SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saghk Kuruluslar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dah

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANINDA
ORTAYA CIKAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERIi

Yiiksek Lisans Tezi

Burak SAY

Sivas
Mayis 2023



SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kuruluglar1 Yoneticiligi Ana Bilim Dali

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANINDA
ORTAYA CIKAN SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Yiiksek Lisans Tezi

Burak SAY

Tez Danismam
Do¢.Dr. Merve TUNCAY

Sivas
Mayis 2023



ETIiK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde hazirladigim bu

Yiiksek Lisans tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sozciiklerimle yazilmig orijinal bir

calisma oldugunu ve bu tezde;

1-

Cesitli yazarlarin ¢alismalarindan faydalandigimda bu c¢alismalarin ilgili
boliimlerini dogru ve net bigimde gostererek yazarlara agik bicimde atifta
bulundugumu;

Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha 6nce herhangi bir
yerde yayimlanmigsa bunu da agikc¢a ifade ederek gosterdigimi;

Bagkalarina ait alintilanan tiim verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
tizere) atiflarla belirttigimi;

Bagka yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak
icerisinde veya farkli dizerek verdigim yine bagka yazarlara ait olup fakat
kendi soOzciiklerimle ifade ettigim hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak

gostererek belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi

kabul ederim.

..1....1.2023
Burak SAY



TESEKKUR

Bu tez ¢alismasinda, tez konusu belirleme siirecinden itibaren bu ¢alismanin
her asamasinda destegini, G&greticiligini, yol gostericiligini benden esirgemeyen
danismanim Sayin Dog¢. Dr. Merve Tuncay’a ve jiiri lyelerime tesekkiir ederim.
Bunun yaninda maddi ve manevi desteklerini benden esirgemeyen sevgili aileme ve

Kiibra Yilmaz’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Burak SAY



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..........oooviiiiieceeeceeeee ettt ene s i
KISALTMALAR .ot %
TABLO LISTESI .....oooooiiiiiiiiiiiiiinsssssess s vii
SEKIL LISTEST ..ottt iX
OZET ... Xl
ABSTRACT . s Xiii
L] 1 23 1O 1
L BOLUM ....cooooiiiietes s 3
1. SAGLIK HiZMETi KAVRAMI, SINIRLARI VE OZELLIiKLERI ............... 3
1.1. Saglik Hizmetlerinin Stniflandirilmast..........cocooivviiiiiiiciicccccen 4
1.1.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri.........ccooovviiiiiiiiiiiiiicce 4

1.1.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ..........ccooviiiiiiiiiiiiiice 5
1.1.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri .........ccooveiiiiiiiiiicec 5)
1.2.Saglik Hizmetlerinin Finansmani, Kaynaklar1 ve Modelleri.................c.......... 6
1.2.1. Saglik FINansSmani .........ccccevvviiiiiiiiiiiciii e 6

1.2.2. Saglik Finansmaninin AmMaCI.........cccevveiriiiiiiieiiniiseesie s 6

1.2.3 Saglik Finansmaninin Fonksiyonlart .........ccccooeiiiiiniiiiiiiiicec, 7

1.2.4. Saglik Hizmetlerinin Finansman Yontemleri ...........cccocveviiiiicic e, 8
1.2.4.1. Kamusal Nitelikli Finansman Yontemi .........ccccooceveniiinennnnniennnn, 9
1.2.4.1.1. Vergi Tabanli Finansman YOntemi...........ccoccevvvvriiiiinieiniciinnennn, 9
1.2.4.1.2. Sosyal Saglik SiZOTtast ......cccovuevviriiiiiiiiiie i 10

1.2.4.2. Ozel Nitelikli Finansman YOntemi ...........cccoovveeevererreecrerersnnnenn, 11
1.2.4.2.1. Cepten OdemElEr .......cceveveveeeieieieieieee e e, 11



1.2.4.2.2. Ozel SaBlik SigOItaS.......ceviveriecreiireiesceeiseeie e 12

1.2.4.2.3 Tibbi Tasarruf Hesaplart ..........ccccoeeviriiiiiiiiieiiceceee e 13
1.2.4.2.4 Toplum Tabanli Saglik S1OTtast ........cccevvvvviiiviriiiieiiiee e 14
1.2.4.2.5 Sartlt Nakit Transferi ........cccccceeiiiiiieiiiiiiic e 15
1.2.4.2.6 Tesvik Amagli Mikro Banka Kredileri .........c.ccoviviiiiinniennenne 15
1.2.4.2.7 Ozel Sektdr ve Kamu Sektdrii Ortakligl ......c.cvvcecvievcvercreiienen. 16

1.3. Bazi Ulkelerin Saglik SiStemIETi ........ccovvevevriveiiirersiiereisscsessssesesesessesesensns 16
1.3.1 Ingiltere Saghk Hizmetleri Finansmani ve Beveridge Modeli ................ 16
1.3.2. ABD Saglik Hizmetleri Finansmani...........c.cccooveviiiieninicnicieneesee 21
1.3.2.1.Medicare Uygulamasl ............cccurveriiiniiiiinieiineesieeresee e 22
1.3.2.2. Medicaid Uygulamast ..........cceiiriiiiniiniiiinsicic e 23

1.3.3 Almanya Saglik Hizmetleri Finansmani ve Bismarc Modeli .................. 24
L BOLUM ..ottt 29

2. TURKIYE'NIN SAGLIK REFORMLARININ TARIHCESi VE SAGLIKTA
DONUSUM PROGRAMLI...........coovooiieiieeieeeesee e en s 29

2.1. Tirkiye'nin Saghik Politikalar1 Tarihsel Gelisimi ve Saglikta Doniisiim

PrOZIamI....c.ooiiiiiie e 29
2.1.1. 1920-1923 Arasi Saglik Reformlart..........cccooveviriiiiniiniciiciiccsee, 29
2.1.2.1923-1946 Donemi Tiirk Saglik Sistemi ........cccovvveiveiiiiiniciiiesee, 29
2.1.3. 1946-1960 Arast Politikalar...........ccooiiriiiiiiiiiiiee e 30
2.1.4.1960-1980 Aras1 Saglik Politikalart .........cccoceviiiiiiiiiiiiiicee, 31
2.1.5. 1980-2002 Arasi Donemi Saglik Politikalart...........ccccoviiriiiinieniennnn, 32
2.1.6. 2003 Saglikta Doniisiim Programi ve Gerekgeleri .......oovvvvvviiieniineennen. 33

2.1.6.1.Aile HEKIMIIZi.....ooiiiiiiiiiiciicce e 41
2.1.6.2. Genel Saglik SiZOTtast......cccoivviriiiiiiiiieiie e 42
2.1.6.2.1. Genel Saglik Sigortasinin Kapsami .........ccccovcvviiiiiniiiniiiieniinnnn 43



2.1.6.2.2. Genel Saglik Sigortasinin AMAaC..........ceevververiireeneeniiseeneennenes 45

2.1.6.2.3. Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Karsilanan Saglik

HIZMELIEN ..., 45
2.1.6.2.4. Genel Saglik Sigortasinin Karsilamadigi Saglik Hizmetler ....... 46
2.1.6.2.5 Genel Saglik Sigortasinda Katilim Pay1 Uygulamast................... 46
2.1.6.2.6. Genel Saglik Sigortasina Bagli Sevk ZinCiri .........coevverieennnnne. 47
2.1.6.2.7. Genel Saglik Sigortasinda Prim Oranlart.........c.cceovvviiiinnnnnnn 49
2.1.6.2.8. Genel Saglik Sigortasinin Avantajlart .........cccccoevviiiiininincnnne, 49
2.1.6.2.9. Genel Saglik Sigortasinin Dezavantajlart ..........cccocceevveriiennnnnne. 54
2.1.6.3. Saglik Kuruluslarinin Ozerklifi...........ccccvuererruerieerereeeissieneseenns 56

2.1.6.4. Tiirkiye’de Ozel saglik Sigortas1 ve Tamamlayic1 Saglik Sigortas157

2.2 Tirkiye’nin Saglik Finansmani ve Yapisl.......ccccvvvviiiniininiiniinec e 58
IIL BOLUM ..ottt 61

3. TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETLERI HARCAMALARI VE
FINANSMANININ ZAMAN ICERISINDEKI GELISIiMI VE

KARSILASILAN SORUNLARIN TESPITI.........ccooooiiiiiiiceeeeeeecee e, 61
3.1. AMAG Ve ONEM .....oviiiiieeeeee ettt 61
3.2. VErT SEtE VB YONIEM ....veivieiieie e sieeie e sie ettt et eneesne e e 61
3.3, Literatlir TAramasl ........ccccvvveeieeeeiiiiiiiieeee e e s sirree e e e e e s eabrbre e e e e e e s e s enabrreeeeas 62

3.4. Saglik Harcamalarina ve Finansmania Yonelik Gostergelerin Gelisimi ve

Saglik Harcamalarimi Etkileyen Kiiresel Olaylar............cccccoovviiiiiniiiiiicnnn, 65

3.4.1. Tiirkiye'nin Toplam Saglik Harcamas1 ve ABD, Ingiltere, Almanya ile
Karsilagtirtimast ........oovvviiiiiiii s 66

3.4.2. Tiirkiye'nin Saglik Harcamalarmin Yillar itibartyla GSYIH' deki Pay: ve
Diger Ulkelerle K1yaslamas! ............ccccoueverieeinrereiinscrenissesssesessesesenens 68

3.4.3. Tiirkiye'nin Kisi Bagina Diigen Saglik Harcamalar1 ve ABD, Almanya ve

Ingiltere ile K1yaslanmasl.........cocceveuevereveverererereieseeeesee e e, 71



3.4.4. Tiirkiye, ABD, Almanya ve Ingiltere’nin Cepten Odeme Harcamalarinin

Karglagtiriimast.......coceiiiieiie e 74

3.4.5. Tiirkiye’nin Saglik Harcamalarimin Finansman Sekline Goére ABD,

Ingiltere ve Almanya ile Karsilastiriimast........ccoovvveveecereeeeeesenennnns 76
SONUC VE DEGERLENDIRME ...........ccccoovviuiiniieirsiisssesenssesesssesess s 79
KAYNALKCGA ..ottt b e ettt e et e et eenbe e naeeanes 85
OZ GECMIS ...ttt 95



KISALTMALAR

OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development
(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

SDP : Saglikta Doniisiim Programi

GSS . Genel Saglik Sigortasi

SGP : Satin Alma Paraditesi

GSYIH : Gayri Safi Yurt igi Hasila

WHO : World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii)

NHS : National Health Service (Ulusal Saglik Sistemi)

YHS : Yasal Hastalik Sigortasi

DPT : Devlet Planma Teskilat1

STK - Sivil Toplum Kuruluslari

AR-GE . Arastirma ve Gelistirme

SSGSS : Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi

SGK - Sosyal Gilivenlik Kurumu

KHK : Kanun Hiikmiinde Kararname

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

uSD - United States Dollar ( Amerikan Dolar1)

DRG : Teshise Dayali1 Grup

TiG : Teshis Iliskili Gruplar

BAG-KUR : Esnaf ve sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu






TABLO LISTESI

Tablo 1: Bebek ve bes yas alt1 6liim hizi, 2009-2019 ........ccoeviiiiiiiiieieieeeie e 52
Tablo 2: 2011-2020 Arast Saglik Harcamalart ............coovvvviiieneneninieeceee, 52
Tablo 3: Genel devlet ve 6zel sektore gore toplam saglik harcamasi, 2019-2020.... 53
Tablo 4: Tiirkiye nin 2002-2020 Saglik Harcamalar1, Kamu ve Ozel Sektor Payi .. 67

Tablo 5: Amerika, Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere Cari Saglik Harcamalart OECD
Verileri (Milyar DOIAr) ..o, 68

Tablo 6: Saglik Harcamalarmin GSYIH Paymin Gelismis OECD Ulkeleriyle

Karstlagtirtlmasi(96) .....eeoveiiieiieiieee e 69
Tablo 7: Tiirkiye'nin Kisi Bas1 Yapilan Saglik Harcamalari, 2002-2020 ................. 71
Tablo 8: Yillara Gore Kisi Bagi Saglik Harcamasi SGP ABD $ ......cccooovviveiviinnnn, 72

Tablo 9: Tiirkiye nin Gelismis Oecd Ulkeleri ile Kisi Basina Cari Saglik
Harcamalari(DOIar) .......cccoocviiiiiiiiiiiciiie e 71

Tablo 10: Tiirkiye, ABD, Ingiltere ve Almanya’nin Cepten Harcama OECD
VEIIEIT(USD) ...t 75

Tablo 11: Tirkiye’nin Saglik Harcamalarinin Finansman Sekline Gore

Karstlagtirtlmasi(90) ......oooveiiiiiieieeee e 76

Vii






Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:

Sekil 9:

SEKIL LISTESI

Ingiltere OECD Saglik Harcamalarinin GSYIH Pay1.........ccccovecvevricrennnnn, 17
Ingiltere Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamalar1t OECD Verileri... 18
ABD Saglik Harcamalariin GSYiH'den Aldiklar1 Pay, OECD Verileri.... 21
ABD Kisi Bagina Diisen Toplam Saglik Harcamalari, OECD Verileri....... 22
Almanya Saglik Harcamalarinin GSYIH Igindeki Payt OECD Verileri ..... 25

Almanya Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamalar1 OECD Verileri.. 26

Saglik Bakanlig1 Teskilat Yapist ve Gorev Dagilimi (2022). ......cceevvvenennee. 40
Sevk Zinciri Basamaklart .........cccooviiiiiiiiiiin 49
Kisi bagina saglik harcamasi, 2011-2020 (TL....coovviiinerenininesieeiee, 53

Sekil 10: Tiirkiye'nin Yillar Icerisindeki Saglik Harcamalarmin Yillar itibariyla

GSYIH PAYI ..ottt 69

Sekil 11: Saglik Harcamalarinin GSYIH Payinin Gelismis Devletler, OECD ve

Avrupa Birligi K1yaslanmast .........cccocooiiiiiiiiicceesc e 70

Sekil 12: Kisi Basi Cari Saglik Harcamasmin Diger Ulkelerle Karsilastirmasi, SGP






OZET

Saglik hakki tilkemizde anayasal bir haktir. Bu hakkin verilebilmesi igin
kamunun ve 6zel sektoriin saglik harcamasi yapmasi gerekmektedir. Bu harcamanin
etkin bir sekilde yapilmasi i¢in finansal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Ulkemizde saglik
harcamalari, vergiler, Sosyal Giivenlik Kurumu katilim paylar, 6zel saghk
sigortalar ile finanse edilmektedir. Fakat karma sistem uygulanmasina ragmen saglik

harcamalarinin biiyiik bir kism1 kamu tarafindan finanse edilmektedir.

Bu calismada 2002-2020 yillar1 arasindaki Tiirkiye, Almanya, Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin toplam saglik harcamalari, saglik harcamalarinin
gayri safi yurti¢i hasilasindan aldiklar1 payi, kisi basina diisen saglik harcamalarinin
OECD ve TUIK verileri incelenerek karsilastirma yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda
Tiirkiye’nin OECD, Avrupa Birligi ve incelenen devletlerinin saglik harcamasi
bakimindan ¢ok geride kaldig: tespit edilmistir. Ozellikle 2008 kiiresel finansal kriz
ve 2019 Covid-19 salgini déoneminde harcamalarin ve gayri safi yurt i¢i hasiladan
aldiklar1 paylarda azalma, OECD ortalamas1 ve diger iilkelerin gerisinde kaldig
goriilmektedir. 2003 yilindan uygulamaya giren Saglikta Donilisiim Programinin da
Tiirkiye’deki saglik harcamalarini ve finansmanmi ne kadar verimli hale getirip

getirmedigi incelenmis sonug olarak hala istenilen sonuca ulagilamadig1 goriilmiustiir.

Anahtar Kelimeler: Gayri Safi Yurt i¢i Hasila, Kisi Basina Diisen Saglik

Harcamasi, Saglik Finansmani, Saglik Harcamasi, Vergiler
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ABSTRACT

The right of health is a constitutional right in our country. In order to be given
this right, the public and private sector must spend on health expenditures. It is
recessary to have financial resources for this expenditure to be spent effectively. The
health expenditures in our country are financed by taxes,social security institution,
participation shares and private health insurances.But despite the mixed system is
applicd, most of the health expenditures are financed by the public.

In this study, between 2002-2020 the total health expenditures of Tiirkiye,
Germany, England and the United States of America share of health expenditure
taken their gross domestic product and OECD and TUIK data of per person health
expenditures were analyzed and a comparison was made.As a result of this study, it
has been determined that Turkiye is far behind of OECD, the European Union and
the examined states in terms of health expenditures. Especially it has been seen
decreasing in the amount of expenditures and thesr share in gross domestic product
and staying behind the OECD average and other countries during the 2008 global
financial crisis and the period of 2019 Covid-19 pandemic. Also the transformation
program in health launced 2003 has been examined how efficcient the health
expenditures and financing in Tirkiye. In conclusion it has been seen that desired

result is still not achieved.

Keywords:Gross Domestic Product, Health Spending Per Person, Health

Financing, Health Spending, Taxes

xiii






GIRiS

Saglik hizmetleri; istenilen saglik durumunu gerceklestirmek, hastaliklarla
miicadele etmek ve bunlar1 6nlemek i¢in yapilan ¢abalarin biitiiniidiir. Bu ¢abalari
gerceklestirmek i¢in finansal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Bu kaynaklarin etkin ve
verimli sekilde nasil kullanilacagina dair birgok goriis mevcuttur. Bu goriisler;
finansal kaynaklarin nereden temin edilecegi, ne kadarinin devlet tarafindan ne
kadarinin toplum tarafindan karsilanacagi gibi saglik hizmetlerinin finansmaninda
Oonemli ¢aligma alanlar1 olusturmustur. Saglik finansmaninin amaci, toplumun saglik
diizeyini en diisiik maliyetle en yiiksek seviyeye getirmektir. Ozellikle gelisen
teknoloji ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yeni maliyetler dogurdugu icin saglik

finansmaninin giincel kalmasini gerektiren yontemler olusturulmalidir.

Bu c¢alismada Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin finansmanimnin nasil
saglandigi, saglik harcamalarimin ne sekilde yapildigi incelenmeye calisilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri(ABD), Almanya, Ingiltere’nin yam sira OECD ve
Avrupa Birligi ortalamalari ile karsilastirma yapilarak Tiirkiye nin saghik hizmetleri
finansmaninda ki sorunlar gosterilmeye ¢alisilmistir. Gosterilmeye ¢alisilan sorunlar

i¢cin de ¢6ziim Onerileri gelistirme amaci tasimaktadir.

Caligmanin birinci boliimiinde saglik hizmetleri ve saglik finansmani
hakkinda temel bilgiler verilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda Amerika Birlesik
Devletleri(ABD), Ingiltere ve Almanya gibi gelismis iilkelerin saglik hizmetleri ve
saglik politikalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bu {ilkelerin 2010-2020 yillar
arasmdaki saglik harcamalarmin Gayri Safi Yurt i¢i Hasila’dan (GSYIH) aldiklart

pay ve kisi basina yapilan cari saglik harcamalar1 hakkinda bilgiler verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ise Tiirkiye nin saglik politikalarinin tarihgesi,
Saglikta Doniistim Programi ve Tirkiye’nin saglik hizmetleri finansmani1 hakkinda
bilgi verilmistir. Bu programdan sonra yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi(GSS),
Aile Hekimligi ve Saglik kurumlarinin o6zerkligi hakkinda bilgiler verilerek

Tirkiye’nin saglik sistemi hakkinda detayl bilgiler verilmistir.



Calismanm {i¢iincii boliimiinde; Tiirkiye, Almanya, Ingiltere ve ABD’nin
toplam saglik harcamalari, kisi basina yapilan saglik harcamalari, saghk
harcamalarinin GSYIH’da ki paylann karsilastirilmistir. Bu karsilasmada OECD,
TUIK ve Saglik Bakanlig1 verileri esas alinmistir. Bu veriler 1s131nda Tiirkiye’nin bu
iilkeler, OECD ortalamas1 ve Avrupa Birligi ortalamasi karsisinda ne durumda
oldugu gosterilmeye calisilarak saglik hizmetleri finansmaninda ki eksiklikler tespit

edilerek ¢6zlim iiretilmeye ¢alisilmistir.

Bu caligma sonucunda Tiirkiye’nin saglik harcamalari konusunda Almanya,
Ingiltere ve ABD’nin, OECD ve Avrupa Birligi ortalamasmin geride kaldig
goriilmektedir. Bu eksikligin giderilmesi i¢in harcamalarin ve GSYIH’da ki payin
arttirllmas1 gerektigi, daha etkin bir saglik hizmetleri finansman yo6netiminin

gelistirilmesi gerektigi 6nerisi sunulmaya calisilmigtir.



. BOLUM

1. SAGLIK HIZMETi KAVRAMI, SINIRLARI VE
OZELLIKLERI

Temel anlamiyla saglik; sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayist
degil, bir biitlin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali olarak tanimlanir
(WHO 1946). Saglik hizmetleri ise sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in
yapilan; arz, finansman mevzuat ve politikalardan olusan biitiindiir (Ates 2013: 2).
Saglik hizmetleri, toplum sagligmin korunmasi ve bu saglik durumunun
stirdiiriilebilir olmasi i¢in yapilan ¢alismalarin tamamidir. Bu hizmetler genellikle
toplumun saglik durumunun korunmas: i¢in teshis, tedavi ve buna bagli olarak
hastaliklarin engellenmesi ve bireylerin gelisen sartlara yonelik hizmetlerin
gelistirilmesi igin yapilan galigmalarin tlimiinii kapsar. Yapilan ¢alismalarin amaci,
daha iyi bir toplum olusturmaya ve refah seviyesini arttirmaya yoneliktir. Bu
hizmetler kamusal faaliyet olmanin yaninda, devletin denetiminde 6zel sektoriin
verdigi hizmetlerden olusur. Saglik hizmetleri, 6nlenemeyen hastaliklarin tedavisinde
etkin rol oynar. Bu hizmetler, ne kadar etkin ve verimli yiiriitiilirse toplumun refah

seviyesi de 0 kadar artacaktir.

Sagligin daha st seviyeye cikarilmast ve hizmetlerin daha etkin
sunulabilmesi amaciyla I. Uluslararast Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi,
1986’da Ottowa’da gergeklestirilmistir. Sozlesmeye gore; bireylerin  saglikli
kalabilmesi i¢in gelir diizeyi, egitim seviyesi, beslenme ve gevresel kosullar gibi
ozelliklerin standardize edilmis sekilde tasarlanmis olmasi gerekmektedir(WHO
2005).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ilkelerin makroekonomik politikalarinin,
makro degiskenleriyle giiclii bir iliski icerisindedir. Ulkelerin siyasi, ekonomik ve

kiiltiirel yapis1 saglik hizmetlerinin sunulmasinda etkin rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin belli basli 6zellikleri vardir. Bunlar asagidaki gibi
siralanabilir (Ates 2013: 3):



e Saglik hizmetleri emek gerektiren yogun bir hizmettir.

e Saglik hizmetlerinin sunulmasi ivedilikle gergeklestirilmekte ve
ertelenmesi s6z konusu olmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde brans yiikii fazla oldugu i¢in uzmanlasma diizeyi
yiiksek olmaktadir.

e Saglik hizmetinin sunuculart ve bu hizmeti alanlar arasinda bilgi
asimetrisinden dolay1 yani sunucular bu konuda daha fazla bilgi sahibi
oldugundan alicilar sunuculara bagimli olmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucundan somut ¢ikt1 verisi olmadigi
icin hizmetin kalite standartlarin1 olusturmasini ve sunulan hizmetlerin
fiyatlandirilmasini giiglestirmektedir.

e Yetersiz sunulan saglik hizmetleri, toplumda ciddi sorunlara yol
agmaktadir.

e Saglik hizmetleri sunulurken digsalliklar ortaya ¢ikmaktadir.

e Saglik hizmetleri, kamusal ve yar1 kamusal nitelik tasimaktadir.

e Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin her biri aynmi toplam fayday1
elde edememektedir.

e Saglik hizmetleri devletlerin evrensel olarak karsilamak zorunda

olduklar1 bir hizmettir.
1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri ii¢ gesit siniflandirilmaya tabi tutulur. Bunlar: koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik

hizmetleridir.

1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplum igin gerekli olan temel saglik
prosediirlerini uygulayarak olusabilecek hastaliklar1 6nceden engellemek ve daha
saglikli bir toplum yaratmak i¢in sunulan hizmetlerdir (Akdur 2016: 12). Koruyucu
saglik hizmetlerinin amaci, topluma yiiksek maliyet yiikii olusturmayan hizmetleri
hizli ve verimli bir sekilde sunmaktir. Bu hizmetler ¢evreye ait ve kisiye ait koruyucu

hizmetler olmak iizere ikiye ayrilir. Cevreye ait olan koruyucu saglik hizmetleri,



cevresel sagligl kotii yonde etkileyen ve bu etkilerin sonucu olusan olumsuzluklar
toplumsal bir etki yaratmamasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Bu hizmetin amaci; Su
kaynaklarinda olusan olumsuzluklar igin tedbir almak, hava kirliligine, saghiga
olumsuz etki olusturan canlilara ve kentsel zararli atiklara karsi koruyucu hizmet
sunmaktir. Kisiye ait koruyucu hizmetler ise toplumun bireysel saglik sorunlarina
kars1 yapilan hizmetlerdir. Kisilerin saglikli beslenmesine dnem veren, hastaliklara
karst1 bagisiklik kazanmasin1 saglayan, olusacak hastaliklarda erken taniyi
amaglayan, bireysel hijyene 6énem veren ve Kkotii aliskanliklara karsi tedbir alan

hizmetlerdir(sekadh.saglik.gov.tr).

1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, ortaya ¢ikan saglik sorunlarini gidermek ve bu
sorunlar1 ortadan kaldirmak igin yapilan hizmetlerdir. Bu hizmetler ii¢ basamaktan
olusur: Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, ikinci basamak tedavi edici
saglik hizmetleri ve iiglincli basamak tedavi edici saglik hizmetleridir(Basol
2015;130). Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, temel olarak kabul edilmis
ayakta ve basit yontemli tedavilerden olusur. Genellikle aile saglik merkezlerinde,
dispanserlerde verilen tedavi hizmetleridir. Ikinci basamak tedavi edici saglk
hizmetleri, ilk basamaktaki kuruluslarda ve tedavi hizmetlerinde sonug¢ alinamamis
vakalarin yatarak tedavi edildigi basamaktir. Bu basamak, genel hastane hizmetlerini
kapsar. il ve ilce hastaneleri bu gruptadir. Uzmanlik gerektiren, belirli branglar
lizerinden yapilan tedavi hizmetleri ise {i¢lincii basamak tedavi edici saglik
hizmetlerini kapsar. Onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
liniversite arastirma hastaneleri, bolge hastaneleri bu basamaga ornektir(Alu 2017,
36).

1.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon; insan viicudunda, fiziksel ve ruhsal anlamda meydana gelen
hasarlarin, sakatliklarin giderilmesi ve kisinin kendi basma saglikli bir sekilde
hayatin1 devam ettirmesini saglayan saglik hizmetidir(Coban 2009; 18). Bu hizmet,
bireye tibbi ve sosyal olarak iki sekilde hizmet sunar. Tibbi iyilestirme; bireyin
fiziksel olarak sakatlanmasi durumunda, sakatligi gidermek icin verilen hizmettir.

Sosyal olarak sunulan rehabilitasyon hizmeti ise kisinin ruhsal ve psikolojik



sorunlarint gidermek ya da bu sorunlardan dolayr uzak kaldigi topluma yeniden

kazandirmak i¢in verilen hizmettir(acikders.ankara.edu.tr).
1.2.Saghk Hizmetlerinin Finansmani, Kaynaklar1 ve Modelleri

1.2.1. Saghk Finansmani

En genel tanimiyla saglik finansmani; saglik sektoriinde finansal kaynaklarin
harekete gegirilmesini ve kullanilmasini igeren genis kapsamli bir kavramdir (Lee,
Goodman 2002: 98). Saglik hizmetlerinin sunulmasinda finansal kaynaklarin nasil
saglanacagini, nerede toplanacagini ya da kaynagin kimler arasinda paylasilacagini
inceleyen, 6ngoren yontemlerin biitiinidiir. Kiiresellesen diinyada artan teknolojik
imkanlar, yeni tedavi hizmetleri, hizmetlere ulagsmay1 kolaylastirmak i¢in artan saglik
harcamalari, tiim diinyada saglik finansmani sorununu ortaya ¢ikarmistir. Saglik
hizmetlerinden tiim bireylerin faydalanmasini saglamak, saglik hizmetlerini siirekli
kilmak i¢in finansman kaynaklar1 yaratmak, farkli finansman yontemleri kullanmak

ve bu kaynaklar1 verimli hale getirmek saglik hizmetlerinin etkili uygulanmas i¢in

cok 6nemlidir (Orhaner 2018: 94).

Bir iilkede saglik finansmanini etkin ve verimli sekilde kullanmak, saglik
hizmetlerinin uygulanmas: agisindan 6nemli yere sahiptir. Alicilar ve saticilar
arasindaki bu koprii; hizmet alicilarinin ve sunucularinin aldigi saglik hizmetinin
ticretini dogrudan mi, lglincl bir kurulus tarafindan mi 6denecegini, bu 6demenin
hangi oranla, hangi kanal ile yapilacagini, saglik finansmanmin ¢alisma konusunu

olusturur(Mossialos, ve Dixon 2002: 2-3).

1.2.2. Saghk Finansmaninin Amaci

Saglik finansmaninin amaci, tiim toplumun saglik hizmetlerini tam anlamiyla
alabilmesi i¢in finansal bir kaynak olusturmak ve verimli bir sekilde devamliligin
saglamaktir. Bu kaynak saglanirken amag, sosyal devlet anlayisi ¢ergevesinde esit,
adaletli ve toplumun gelir diizeyini azaltmadan en etkin sekilde kaynak olusturmaktir
(Istanbulluoglu, Giile ve Ogur 2010: 89).



1.2.3 Saghk Finansmaninin Fonksiyonlar1

Saglik finansmaninin fonksiyonlart tice ayrilir: gelir toplamak, fon havuzu
olusturmak ve saglik hizmeti sunucularina 6deme yapmaktir. Gelir toplama, saglik
hizmetleri finanse edilirken kaynak bulunmasi i¢in yapilan ve planlanan
politikalardir. Uygulanacak politikanin cevap aradigi sorular ise kimden alinacagi, ne
kadar alinacagi ve kimleri kapsayacagidir. Amag, hizmetlerin verilebilmesi igin
finansal kaynaklarin kullanim Oncesi gelirleri toplayarak fon olusturmaktir. Gelir
toplama belli basli yontemlerle yapilir. Bunlar: vergiler, sosyal saglik sigortalari,
tibbi tasarruf hesaplari, 6zel saglik sigorta primleri, cepten 6demeler ve bagislardir.
Toplanan gelirlerin biiyiik cogunlugu dogrudan ya da dolayli sekilde vatandaslardan
temin edilir. Bu gelir, 6zel kar amagh ve kar amaci giitmeyen kamu kuruluslari

vasitastyla toplanir (Istanbulluoglu, Giile ve Ogur 2010: 89-90).

Fon havuzlama, muhtemelen olusacak saglik risklerine karsi ihtiyat amach
yapilan finansman risklerine karsi olusturulan tedbirdir. Fon havuzu olusturma
fonksiyonu, verilen saglik hizmetleri sonucu olusan 6deme risklerinin, fonun
olusmasi i¢in 6deme yapan taraflar arasinda paylastirilmasidir(Ermut 2014: 97).
Burada risk paylastirilarak gelir havuzu olusturulur. Fon havuzlamada politikalar
uygulanirken iki soruya cevap aranir: olusturulan kaynaklar nasil birikecek ve hizmet
arzina nasil Odeme yapilacaktir. Fon havuzlama yani diger adiyla sigorta
fonksiyonunun amaci, ongoriilemeyen saglik hizmeti talebinin olusturacagi riski
paylastirarak mali yiikii azaltmaktir. Fon havuzlamay1 yapanlar, gelir toplama

gorevini icra eden kurumlarla ayn1 olabilir(Yasar 2010: 32).

Saglik finansmaninin son islevi ise hizmet sunucularina 6deme yapmaktir.
Gelirler toplandiktan sonra hizmetten yararlananlarin aldigi hizmet bedeli, saglik
hizmetini sunan hizmet sunucularina, kurum ve kuruluslarina aktarilir. Yontemleri
ise hizmet basina 6deme, giin basina 6deme, olusan vaka basina gore 6deme, kisi

basina 6deme, biitge ve ticret 6demesidir (Celik 2016: 169).

Yapilan hizmet basma Odemeler, tedavi sirasinda hastaya yapilan tiim
hizmetler i¢in yapilan 6demelerdif WHO 1993: 37). Bu yontemin sagladig
avantajlardan biri, hizmetin sunulmasin1 garanti ederek kaliteli saglik hizmeti

sunmaktir. Sagladigi bazi avantajlarin yaninda bu yontemin dezavantajlar1 da



bulunur. En biiyiikk dezavantaj, hizmetten kar saglayanlarin karimi yiikseltmek igin
hastanin ihtiyaci olmamasina ragmen hizmeti sunmak ya da sunmus gibi gostererek

etik olmayan sorunlara ve israfa yol agmaktir(sdplatform.com).

Giin basina 6deme sistemi, hastanin hastanede yattig siire boyunca giin sayist
tizerinden hesaplanarak ortaya c¢ikan Odemelerdir. Bu yontemin uygulanmasi
minimal zorluk derecesine sahiptir. Fakat hizmet sunucular1 bu yontemden daha fazla
kar elde etmek i¢in hastanin, hastanede yatis siiresini gereginden fazla uzun tutmasi

bu yontemin dezavantajini olusturur(Bulut, Sengiil 2019: 200).

Vaka basmma 6deme modeli, saglik kurulusuna bagvuran hastanin tim
tedavilerinde hekim tarafindan konulacak olan teshise gore ddeme yapmasidir. En
onemli Gzelligi, hastaya konan teshis grubuna gore belirlenen ve sabit bir fiyat
tizerinden o teshis dogrultusunda yapilan her hizmetin kapsama dahil oldugu Teshis
Mliskili Dayali Grup (TiG) 6demesidir (Celik 2016: 170). Bu ydntemin avantaj,
etkin maliyet gostergesi olmasinin yaninda gereksiz hizmet sunumu yiikiinii ortadan

kaldirmaktir.

Kisi basina 6deme modeli, saglik kuruluslarinda tedavi altina alinan hasta
sayisina gore Odeme yaparak hizmet Odemesinden muaf tutmaktadir(Kocakanat
2018:32).Bu yontemin avantaji, sadece kisi basina 6deme yapildigr ig¢in gereksiz
hizmet 6demesi sorununu ortadan kaldirmaktir. Dezavantaji ise hizmet sunumu

bilinmedigi i¢in asil hizmetin sunulmasini zorlastirmaktir(Demirel 2020: 8).

Biitge 6demesi yonteminde, sunulan hizmetlerin maliyetlerini izleyebilmek
icin yapilan sabit Odemeler s6z konusudur. Amag, gereksiz hizmetleri
engelleyebilmektir(Akytirek 2012: 133).

Ucret 8demesi yontemi, personel iicretleri icin kullanilir. Tedavi igin gerekli

olan malzemeleri kapsamamaktadir.

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani, uygulanma ve nitelik bakimindan elde
edilme yontemlerine gore ikiye ayrilir: kamu eliyle saglanan finansmanlar, kamusal
nitelikli; o6zel sigorta ve fonlardan saglananlar ise Ozel nitelikli finansman

yontemleridir.



1.2.4.1. Kamusal Nitelikli Finansman Yontemi

Kamusal nitelikli finansmanlarin biiylik bir ¢ogunlugu genel vergiler ile
saglanir. Fakat bunun yeterli olmadigi durumlarda kamusal nitelikli sigortalarin
primleri (sosyal saglik sigortalari, genel saglik sigortalari) ile saglanarak finanse

edilir.
1.2.4.1.1. Vergi Tabanh Finansman Yontemi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda sikc¢a kullanilan vergi tabanli finansman
yontemi, vatandaslar tarafindan O6denen vergiler ile olusturulan havuzdan saglik
hizmetlerine aktarilma siirecidir (Tatar 2011: 112). Bu yontemde tiim toplumun
saglik ihtiyaci kapsam dahilindedir. Toplum igin sunulan saglik hizmetleri katki
paylar1 hari¢ tamamen {icretsiz sunulmaktadir. Toplumda saglik hizmetine ihtiyag
duyanlarin aninda hizmet almasi s6z konusudur. Kisinin gelir durumu ve 6dedigi
vergi ne kadar olursa olsun saglik hizmeti almasi engellenemez. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninin vergilerle karsilanmasi 6nemli bir

yere sahiptir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda vergi yonteminin kullanilmas: i¢in
kaynak, dogrudan ve dolayli vergiler ile olusturulur. Bireylerin gelirleri iizerinden
vergi aliirsa dogrudan, harcamalar iizerinden (KDV, OTV vs.) kesilen vergiler ise
dolayl vergilerdir. Vergi ile saglik hizmetlerinin finansmanina Beveridge Modeli de
denir. Bu model 2. Diinya Savasi’ndan sonra Ingiltere’de uygulanmaya baslanmustir.
Bu model temel olarak Sovyet Saglik Hizmetine dayanir. Vergi gelirleriyle tim

toplumun saglik giivencesi teminat altina alinmistir(Ozmen 2017: 603).

Vergi 6demesi zorunlu oldugu icin gelir elde etmek amaciyla araci bir kurum
kullanilmamaktadir. Bundan dolay1 elde edilen gelirin hizmete ¢evrilmesi daha kolay
ve pratiktir. Bu sistemin uygulanmasindaki en Onemli faktor, adil vergi
uygulamasidir. Vergiyle finanse edilen saglik hizmetleri modelinde temel varsayim;
vergilerin adil bir sistemde toplanmasina, toplanan vergilerle sunulan saglik
hizmetlerinin dogrudan saglik ihtiyaci olan taraflarca kullanilmasina ve saglik

hizmetlerinin de bu dogrultuda sekillenmesine dayanir (Manavgat 2018: 66).



Bu sistemde devletin kendi elinde bir¢cok saglik kurulusu mevcuttur. Bu
kuruluglarin giderleri, calisanlarin {icreti ve tedavi hizmetlerinin bedelleri devlet

tarafindan toplanan vergilerle finanse edilir.

1.2.4.1.2. Sosyal Saghk Sigortasi

Devletin, 6deme giicii olmayanlarin saglik hizmeti alabilmesi igin katki
yaptig1 modeldir. Firmalar, ¢alisanlar, sahsi olarak ¢alisanlar devlet tarafindan prim
yoluyla bu fon havuzuna katki saglar. Sosyal devlet anlayis1 geregi bu olusturulan
fonun amaci toplumsal yardimlagmadir. Devlet tarafindan olusturulan bu sigorta
fonuna isveren ve iscinin licretine gore prim hesaplanir ve bu fona aktarilir. Bu
modelde sigorta kurumuna iyelik mecburidir. Sistemin finansmani agirlikli olarak
devlet tarafindan desteklenmektedir (Ates 2016: 17). Almanya kokenli bu modele
Bismarc Modeli de denir. 1883 yilinda Almanya’da Bismarc tarafindan
uygulanmistir. Bu sistemdeki amag, zorunlu olarak sigorta fonuna katilimi arttirmak
ve isveren ile c¢alisanlarin bu fona prim yoluyla katilmasini saglamaktir

(iienstitu.com).
Sosyal saglik sigortasinin temel 6zellikleri sunlardir (Kocasoy 2014: 64):

e Sosyal saglik sigortasi yapilan bireylerin gelirlerine gore sigorta fonuna
diizenli olarak katilimini saglar.
e Sosyal saglik sigortasi, genellikle yar1 6zerk veya bagimsiz kurumlar
tarafindan yonetilir.
e Sosyal saglik sigortasi, toplumun tamamini ya da biiyiik bir cogunlugu
i¢in zorunludur.
Bu modelde prim oranlarinin hesaplanmasi iilkeler arasinda farklilik gosterir.
Bu farkliliklar iilkelerin mali yapist ile yakindan iligkilidir. Bazi iilkeler sabit oranl
bir prim orani olustururken bazi {ilkeler ise iiyelik statiisiine gore oran olusturur.
Sosyal saglik sigortasi, 6zel sigortadan bazi Ozellikler bakimindan ayrilir.
Bunlar(iienstitu.com):
e Sosyal saglik sigortasinda amag¢ dayanigmadir.
e Sosyal saglik sigortasinda risk arttik¢a prim oranlar1 ve miktarlari artmaz.

e Sosyal saglik sigortasinda fayda toplumun tamamu i¢indir.
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e Sosyal saglik sigortasinin sozlesme esaslar1 kanunlarla belirlenir ve

kanunlarla uygulanir.

1.2.4.2. Ozel Nitelikli Finansman Yontemi

Ozel nitelikli finansman tiirleri, kamunun kapsamadig durumlarda kullanilir.
Genellikle kapsam dis1 olan tedaviler ile hizmetler i¢in bu tiir finansman yontemi
uygulanir. Ozellikle {ilkemizde kullanilan katilim paylari, 6zel hastanelerde ortaya
¢ikan fatura farklar1 ve higbir sekilde kapsama dahil olmayan hizmetlerin finansmani

i¢in kullanilir.

1.2.4.2.1. Cepten Odemeler

Bu yontem, saglik hizmetleri bedelinin, araci bir kurum olmadan hizmetin
satin alindigr anda Kkisinin Kkendisi tarafindan 6demesidir. Genellikle sigorta
tarafindan karsilanmayan ya da devlet tarafindan kapsam dahilinde olmayan
O0demelerdir. Estetik ameliyatlar, giivence kapsami disinda kalan ilaglarin paralari,
6zel hekim muayeneleri igin 6denen paralar ornek verilebilir (Orhaner 2018: 99).
Hastalarin hizmet almak i¢in bekleme yapmak istememesi durumunda bu yéntemden

yararlanilabilir.

Cepten 6deme modeli, kamu finansmani i¢in ek bir gelir olusturur. Sunulan
hizmetler i¢in ilave gelir kaynagi olusturur. Cepten 6deme modeli iki sekilde yapilir:
ilki dogrudan 6demedir, digeri katki paylari seklindedir(Ugurluoglu, Ozgen 2008:
147).

Dogrudan 6demeler; kapsam dis1 ilag, 6zel hekim ya da ozel nitelikli
ameliyatlarin bedelini bizzat kisinin kendisi tarafindan 6demesidir. Katki paylar1 ise
finansman kaynaklarina katki amagli, hizmetin belli bir kisminin kisi tarafindan
odenmesidir. Kullamic1 katki  paylar1 iki durumda uygulanir. 1lki; saghk
harcamalarinin genelde diisiik ve diismekte oldugu durumlarda saglik hizmetleri igin
var olandan fazla kaynak yaratmak amaciyla kullanilmasi, ikincisi ise yiiksek oldugu
ve hizla yiikselmeye devam ettigi durumlarda talebi azaltarak verimliligi arttirmak ve
maliyetleri kismak amaciyla kullanilmasidir (Celik 2016: 190). Fakat katki

paylarinin artis gostermesi, 6ddeme giicii sikintis1 yasayan insanlarin {izerinde yiik
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olusturup saglik hizmetini yeterli miktarda alamayarak toplumsal dayanismanin

aksine bir sonug¢ dogurur.

Saglik sistemlerinde kullanici katkilarinin olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin baz1 muafiyetler getirilebilmektedir. Ulke &rnekleri incelendiginde; diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastalarin, kanser ile harcamalarin ve bazi {ilkelerde diisiik
gelir grubundakilerin katki paylarindan muaf tutuldugu goriilmektedir (Tatar 2011:
114).

1.2.4.2.2. Ozel Saghk Sigortasi

Saglik harcamalar1 Ongoriilen bir harcama tiirii degildir. Kisinin ilerde
karsilasacag hastalik riskleri ve boyutu tahmin edilemez. Kisiler bu tiir durumlar i¢in
ihtiyatl davranmak zorundadir. Bu tiir durumlarda devreye saglik sigortasi girer.
Olusacak riskler icin O6nceden Odenen primler sayesinde sigorta sirketi 6demeyi

ustlenir(Tatar 2011:114).

Ozel saglik sigortasi; bireysel olarak goniilliik esasli, herhangi bir sigorta
kurumuna iiye olsun ya da olmasin ortaya ¢ikacak kaza, hastalik, muayene ihtiyaci,
ilaglar ve tibbi malzemeler icin ortaya cikan ddemeleri {istlenen sigorta tiiriidiir. Ozel
saglik sigortalari, ihtiyatlilik amagli su anki zaman diliminde ya da ileriki zamanlarda
bireylerin olusacak saglik olumsuzluklarina kars1 6nceden tedbir almasidir (Celikay,

Giimiis 2014: 190).

Ozel sigortanin amaci, tamamlayic1 olmak ya da cepten ddeme modelinin
risklerini yok etmektir. Ozel sigorta; kisinin yas, cinsiyet, meslek ve hastalik derecesi
(kronik, kapsam) vb. durumlarmni ortaya c¢ikaran teminati, primi ve kapsamin
statiistinii belirler. Tamamlayic1 saglik sigortalari; kamu sigortasinin kapsam dist
biraktig1 ilag, tedavi ve tibbi miidahalelerini finanse edebilmek icin devreye giren
saglik sigortasidir. Tamamlayic1 saglik sigortasi, saglik hizmetlerine bireylerin
ulagimini hizlandirmak igin tercih edilmektedir (Kocasoy 2014: 67). Cepten 6deme
modelinin risklerini ortadan kaldirmak i¢in var olan bu sigorta, tedavinin tamamini

ya da biiyiik bir kismini finanse eden tiirdiir.

Sigorta sirketi ile sigortali arasinda kendi ¢ikarlarina uygun police

diizenlenerek sigorta baslangici saglanir. Bu poligede sigortanin kapsami, teminat
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tutar1, sartlar, yikimliliikler yer alir. Bu yiikiimliliikler {lkelerde farklilik
gosterebilir. Sigortada polige olusturulurken siire 1 yil olacak sekilde hazirlanir.
Poligedeki siirenin sonuna gelindiginde sigorta sirketinin belirledigi ya da taraflarin
kendi aralarinda mutabik olduklar1 sigorta tarifesi yiirlirliige girer. Sozlesmeler
taraflarca yenilenebildigi gibi Portekiz, Avusturya, irlanda, Avusturalya, Yunanistan,
Almanya, Isvigre'de oldugu gibi yalmz sigortali tarafindan yenilenebilir (Ates 2016:
24).

Gilinimiizde ABD, o6zel saglik sigortast uygulamasinda en baskin devlet
konumundadir. Ozel saglik sigortast zorunlu tutulmus fakat kapsami ve statiisii,

kisilerin gelir durumuna gore farklilik gostermistir.

Her yontemde oldugu gibi 6zel saglik sigortasinin da riskleri mevcuttur. Bu
riskler (istanbulluoglu vd. 2010: 91);

e  Primlerin miktarinin dogru olarak belirlenmemesi,

e Kisilerin sigorta sirketinden var olan hastaliklarini gizleyebilmesi,

e Ozel sigorta sirketlerin yiiksek saglik riskli gruplari sigortalamaktan
kaginmasi,

e Bireylerin sigortalandiktan sonra riskli davraniglarda bulunabilmesi,

e Sirketlerin sigorta tekelleri yaratma egilimleri,

e Adalet ve dayanigma kavramlarinin zedelenebilmesidir.

1.2.4.2.3 T1bbi Tasarruf Hesaplari

Bu finansman yontemi, kisilerin zorunlu ya da goniillii olarak bu baglamda
acilan hesaplara, ileride olusacak saglik risklerine karsi finansman saglamasi, cepten
0demenin riskinden kurtulmak i¢in gelirin bir kismimi tasarruf amagh aktarmasidir.
Buradaki temel amag: saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak, saglik hizmeti
kullanimini ve kamu harcamalarin1 azaltmaktir (Eren 2016: 66). Kamu otoriteleri bu
yontemi; bireylerin para tasarrufunu saglamasi ve saglik harcamalarini kontrol
edebilmesi i¢in tesvik etmek amach vergi muafiyeti uygulamaktadir. Bu tasarrufun
amaci, sadece saglik harcamalarinin finansmanmi saglamaktir. Bu tasarruflarin

kullanilmas1 6zel nitelikli sartlarla olusturulur.
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Tibbi tasarruf hesaplart yontemini kullanan 6ncii tilke Singapur’dur. Zorunlu
hesaplarda primler; devletin aldigi kararlarla, goniillii hesaplarda, Kkisinin
olusturacagi miktarla belirlenir(Yasar 2007: 30).Tibbi tasarruf hesaplar1 konusundaki
farkl1 bu diizenlemeler, prim oranlar1 i¢in de gecerlidir. Prim oranlar1 devlet
tarafindan belirlenmekte veya bireylerin kararlarina birakilmaktadir. Devlet
tarafindan belirlendigi durumlarda yasa ve gelire bagli olarak belirlenmektedir.
Ozellikle vergi kolayligi saglandigi durumlarda, aylik veya yillik primler ile
hesaplanacak para miktar1 konusunda simirlandirmalar s6z konusu olabilmektedir.
Fonlarin yonetimi ya devlet tarafindan yapilmakta, toplanan paralar devlet tarafindan
kendi bonolarina yatirilmakta ya da ABD’de oldugu gibi 6zel saglik sigortalarinin bir
parcasi olarak bankalar tarafindan yonetilmektedir. Ayrica toplanan paralarin hangi
saglik hizmetlerinde harcanacagini da belirlemekte, harcanmayan tasarruflar miras
yoluyla devredilebilmekte ve tasarruflarin saglik disindaki alanlara harcanmasi

durumunda vergi kolayligi avantajlarindan yararlanilmamaktadir (Yasar 2007: 30).

1.2.4.2.4 Toplum Tabanh Saghk Sigortasi

Bu yontemin gerekliligi 1978 yilinda yapilan Alman Ata Bildirgesi ile
duyurulmustur. Toplumun saglik kuruluslarindaki ya da devamliligindaki maliyet ve
sermaye finansmanima ortak olmasi i¢in organizasyon yapisinda yer almasidir.
Toplumun saglik finansmanimnin da yer almasimi saglayarak, kamunun harcama
riskini toplumla paylasip saglik harcamalarinin yiikiinlii azaltmak amacglanmistir.
Burada goniilliilik esas oldugu i¢in otoritenin tesviki so6z konusudur. Devlet,
gelismislik diizeyi diisiik olan iilkelerde saglik hizmetlerinin sekteye ugramamasi igin
goniilli sigortalilarin kamusal finansman giiciiniin ¢ok gelismedigi sistemlerde bu
yonlii bir finansal kaynak yaratmanin daha etkili olacagini diisiiniir. Risk havuzlama
ve toplumsal kaynaklarin paylasimini arttirmak i¢in gelismemis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in uygun bir yontemdir (Celik 2016: 198). Adaletsiz gelir dagilimi olan
ilkelerde bu yontemin uygulanabildigi gozlenmistir. Saglik sigortasi olmayan,
caligsma flicreti diisiik olan bireylerin saglik hizmetine ulagmasini kolaylagtirmaktadir.
Aslinda en genel tanimiyla toplumun kendi i¢inden goniillii olanlar tarafindan
kurulmus toplumsal sigorta kurumlaridir. Katki paylari olsa da bu oran diisiik
seviyelerdedir. Sigorta statiisii 6denen prim ve kurumla alakalidir(Maynard, Dixon
2002:124).
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Bu yontemde toplum; malzeme, is giicii ve para ile finansmana ortak olabilir.
Ozellikle belli bir cografyadaki koy ve kasabalarda goriilen bu yontem béolgesel de
olabilir. Bu yontemin diizgiin planlanmasi kamu otoritesinin elindedir. Bu yontem
uygun, etkin ve verimli olarak uygulanmaz ise bir¢ok problem olusturabilir. Adalet
ve hakkaniyet bozucu sorunlar, denge bozucu problemler ortaya ¢ikabilir. Sunulan
hizmetlerin kalitesi iist diizey olmadigi icin istenilen diizeyde saglik hizmeti
sunulamayabilir. Maliyetlerin y6netimi kontrolsiiz oldugu i¢in etkin ve verimli
finansal yonetim zorlugu ortaya ¢ikarabilir. Saglik hizmeti talep edenler ters se¢im
sorunuyla Kkarsilasabilir. Dogru yatirnm karari alinamadigi takdirde eksik hizmet

sunumu gerceklesebilir(Maynard, Dixon 2002:124).

1.2.4.2.5 Sarth Nakit Transferi

Sarth nakit transferi, onceden belirlenmis ya da hedeflenmis olan yoksul
grup ya da topluluklara belirtilen sartlar1 yerine getirmeleri dahilinde yapilan sosyal
yardimlardir (Esenyel 2009: 13). Sosyal transfer 6demesi niteliginde olan bir
yontemdir. Asgarl temel saglik hizmeti ve egitimi alamayan yoksul kesime, bu
hizmetleri alabilmesi i¢in yapilan sartli yardimlardir. Bu tarz yardimlar yoksullarin
saglik  kontrollerini, egitim protokollerini ve hastaliklara karsi asilamayi
icermektedir. Yoksullukla miicadele amaci olan bu program, kisilerin harcama
tercihine birakilmistir. Amaclardan bir digeri de toplumu biitiin olarak refaha
kavusturmaktir. Toplumun 6zellikle salgin hastalik durumlarinda (epidemi, pandemi)
tedavi, koruma gibi hizmetlere yoksul sinifinda ulasmasidir. Bu uygulamanin
uygulandigr ornek lilkeler ve vaka ise Tanzanya ve Kenya’da AIDS krizinin yol
actig1 kimsesiz c¢ocuklar1 korumak ve ihtiyaclarina cevap verebilmek ic¢in Diinya

Bankasi tarafindan gerceklestirilen sosyal transferlerdir(Kokcu 2012: 6).

1.2.4.2.6 Tesvik Amach Mikro Banka Kredileri

Mikro bankacilik, saglik hizmeti talep edenlerin karsilasacagi yiiksek
ticretlerin etkilerinden korunmak i¢in bagvurulan bir yontemdir. Bu yontem, yoksul
kesim igin tesvik amagli sermaye verip, gelir getirici faaliyetler gergeklestirerek
yoksulluktan kurtulmalar1 igin yapilan bir yontemdir. Bu yontem sadece saglik
harcamasi1 ile degil, kisinin refah seviyesini yiikselterek daha iyi bir toplum

olusturma gayesiyle olusturulmustur.(Gtines 2009: 43).
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Kisinin artan hayat standartlartyla paralel olarak saglik hizmetine
ulasabilirligi de artmis durumda olur. Ekonomik seviye artinca, toplumun saglik ve
egitim standardi yiikselir ve bu baglamda daha saglikli niifus kontrolii saglanarak
gelir paylasimi yoniinde olumlu etkiler ortaya ¢ikar. Bireyin sadece saglik degil,
sosyal ve fiziki yasam standartlarinin da tamammin yiikseltilmesi amaglanir(Balkiz

2015: 539).

1.2.4.2.7 Ozel Sektor ve Kamu Sektorii Ortakhg

Kamuya ait saglik kuruluslarmin, 6zel sektor tarafindan insasi ya da
yonetilmesi s6z konusu olabilir. Ote yandan 6zel sektdre ait bir hastane binasimnin
kirac1 vasfiyla kamu elinde olmasi1 karsilasilan bir durumdur. Kamuya ait bazi
hizmetlerin 6zel sektor tarafindan sunulmasi da bu yontemin 6rneklerinden biridir.
Kamu sektorii bazi durumlarda, harcamanin yiikiinii 6zel sektorle paylasarak topluma
daha nitelikli hizmet sunmay1 amaglar. Ozel sektér ise kendi basina sunmasi gii¢ olan
hizmetlere kamuyu da ortak ederek sunmayi amaglar. Kamu sektoriinde olusan
yiiksek maliyetleri azaltmak icin bu yontem daha avantajli olabilir. Hem hizmetlerin
aksamamasi hem de piyasa hareketliliginin saglanmasi adina uygun bir yol olarak
goriiliir(Tulukgu 2019:244).

Son donemlerde kamu kesimi; kamu saglik tesisi insasinda, 6zel sektorden
destek alarak maliyetleri diisiirme yoluna girmistir. Ihale yoluyla gerceklestirilen bu
yontem, kamunun daha uygun giderlerle bu hizmeti topluma sunarak sosyal etkinlige
yaklagmis olur. Fakat bu yontemin de kendi iginde riskleri vardir: biirokraside

kayirma, rant, ihale yolsuzluklar1 bu risklerden birkagidir(Tulukgu 2019: 250).
1.3. Baz1 Ulkelerin Saghk Sistemleri

1.3.1 ingiltere Saghk Hizmetleri Finansmam ve Beveridge Modeli

Ingiltere'de saglik hizmetlerinin finansmam 1948'de uygulamaya konulan
National Health Service (NHS) yani Ulusal Saglik Sistemi vergilerle kamusal olarak
finanse edilmistir (Dingkoklii Cakir 2016: 51). Bu uygulama, 1946 yilinda Beveridge
tarafindan yayinlanan raporla saglik hizmetleri kamusal mal olarak gériilmiis ve tiim
saglik giderlerinin vergilerle finanse edilmesi Ongoriilmistir. Bdylece tim

vatandaglara saglik hizmetinin tcretsiz ve esit sekilde sunulmasi amaglanmistir.
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Ingiltere'de uygulanan bu modelin yénetimi ve planlanmasi merkezi bir yapiyla
saglanmaktadir. Merkezl yoOnetim, saglik hizmetleri i¢in her yil her vatandasa
licretsiz sunulmasi amaciyla belli bir biit¢e ayirir. Bu biitcenin kaynaginin biiyiik bir
kismi vergilerden olusur. Fakat {ist diizey tedavi olarak belirlenen bazi tedaviler igin
kisitl olmakla beraber 6zel sigorta ve cepten 6demeler ile finanse edilir. Saglik
hizmetlerini sunan kuruluslar genellikle kamunun elindedir. Bu kuruluslar, hastalarin
tamaminin {icretsiz bir sekilde muayenesinden ve tedavisinden sorumludur(Durdu
2009: 46).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 1: Ingiltere OECD Saglik Harcamalarinin GSYIH Payi

Kaynak: https://stats.oecd.org

Sekil 1‘de Ingiltere’nin OECD verilerine gore saglik harcamalarinin GSYIH’
dan aldiklar1 pay gosterilmistir. Bu tabloya gore ingiltere 2010 ve 2020 yillari
arasinda saghik harcamalarinin GSYIH’ dan aldiklar paylarini sabit ve istikrarli bir

oranda ayirmistir.
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Kaynak: https://stats.oecd.org

Sekil 2’de ise Ingiltere’nin 2010-2020 yillar1 arasinda kisi basi saglk

harcamalarinin ulusal para cinsinden OECD veriyle gdsterilmistir. Ingiltere yillar

boyunca saglik harcamalarini arttiric1 bir politika izlemistir.

Bu model temelde ii¢ ilkeye dayanmaktadir. Bu temel ilkeler: hizmetlerin

toplumun hepsini kapsamasi, tcretsiz sunulmasi ve genel vergiler ile finanse

edilmesinden olusur. NHS asagida verilmis hedefler yillar boyunca faaliyet
gostermistir (Vall, Spinosa 1991: 1566);

1.
2.

Odeme yetenegi ne olursa olsun herkese saglik hizmeti sunulmast,
Hastanelerin millilesmesi ve kamulastirilmasi,

Hastane hekimlerinin maash ¢alistirilmas1 ve bunun yaninda NHS saglik
kuruluglarinda ve oOzel biirolarda ¢alismalarma hak taniyarak pratik
yapmalarinin saglanmasi,

Pratisyen hekimlerin bagimsiz yiikleniciler olmasinin saglanmasi,
Vatandaglarin dilerlerse 6zel sigorta satin almasina izin vermek fakat
NHS'nin (tesvik ve kredi olmadan) vergileri affetmesi,

Hekimlerin klinik kararlarin1 etkilememesi ic¢in hastalarin  saglik

bakimlarini gelirden bagimsiz tutulmasidir.
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NHS ii¢ basamakli saglik hizmetinden olusmaktadir. Bu basamaklar sevk
esasina dayanan bir sistem dahilindedir. Genellikle birinci basamakta saglik
hizmetlerine agirlik verilir. Buna gore hizmet sunumu noktasinda aile hekimi, kamu
hastanesi ve saglik ocagi etkin olmakla birlikte aile hekimleri hastayr gerektiginde
hastanelere sevk etmektedir (Eke, Kisi 2019: 2692).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi merkezi bulunmaktadir.
Bu merkez; pratisyen hekim, hemsire ve bazi yerlerdeki géz ve dis doktorundan
olusur. Uzman doktora yani ikinci ve iiglincli basamak saglik merkezlerine
gidilmeden Once hastalar aile hekimlerine bagvurmak zorundadir. Eger hastaligin
tedavisi uzmanlik gerektiren bir tedavi gerektiriyorsa hastanelere aile hekimi
tarafindan sevk edilir. Eger hasta aile hekimine basvurmadan direkt hastane ya da
diger iist basamak saglik merkezlerine basvurursa buradaki tedavi ve muayene
ticretleri kamu tarafindan karsilanmaz. Bir hasta genel pratisyen hekimin sevki
olmadan uzman doktora giderse muayene ve tedavi ticretlerini kendisi dder (Ates

2016: 85).

Ingiltere'de var olan ikinci basamak saglik hizmetleri genel hastane
hizmetleridir. Daha yiiksek niifus alanlarinda yer alir. Daha gelismis tedavi
yontemleri, daha fazla tibbi cihaz olanagi ve uzmanlasmis doktorlar1 biinyesinde
barindirir. Bu hastanede gorev yapan hekimler, hasta bagina iicret alirlar. Yari
zamanli ¢alisan bu hekimler arta kalan zamanlarinda kendi muayenehanelerinde 6zel
hastalarina bakarlar(Oral 2002: 70).

Ulkenin iigiincii basamak hizmetlerinde ana bilim dallarma gore
uzmanlasmis, iliniversite ve arastirma hastaneleri yer alir. Bu hastanelerin amaci,
birinci ve ikinci basamakta yer alan kuruluslarin tedavi edemedigi 6zel yetkinlik
isteyen tibbi tedavi yontemlerini uygulamaktir(Oral 2002: 71).Ikinci ve iigiincii
basamaktaki hizmetlerin yiikiinii azaltmak aile hekimlerinin gorevidir. Asli
sorumluluk ve gorevler, aile hekimlerine verilmistir. Amag, yiiksek maliyet

olusturmadan hastanelerde y1g1lma olmadan saglik hizmetini yiirtitmektir.

Ingiltere'deki saglik hizmetlerinin finansmani genel vergiler ile finanse edilir.
Saglik harcamalarinin biiytlik bir kismi kamu tarafindan finanse edilir. Bu harcamanin

2020 OECD verilerine gore %81'i kamu tarafindan saglanir. Geri kalan harcamalar
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ise cepten ddeme ve Ozel sigortalar araciligiyla yapilir (OECD 2020). NHS saglik
hizmetleri finansmani, genel vergilerin yaninda 6zel sigorta havuzunu da kullanir.
Ozel tedavi gerektiren (dis, goz, estetik, baz1 tibbi ekipmanlar vs.) tedavi iicretlerini
hasta cepten 6demek zorundadir. Giinlimiizde NHS saglik kuruluslarinda yapilan
hicbir tetkik ve islemde evde bakim hizmetleri i¢in hastadan para talep
edilmemektedir (Sungur 2018: 107). Ozel durumu olan hastalardan (6grenci, hamile,
yoksullar) ticret alinmamaktadir. Kamu tarafindan genellikle yatarak ve ayakta
tedavi, dis, ruh sagligi, akil sagligi ve ruhsal ve fiziksel rehabilitasyon hizmetleri

finanse edilir. Hastalar su durumlarda cepten 6deme yaparlar (Ates 2016: 87):

e  Genel pratisyenin sevki olmadan uzman ekibe bagvurulmasinda,

e Hastanelerde 6zel oda taleplerinde,

e Dis tedavi masraflarinin belli bir miktar tizerindeki kismi (17 poundun
tizeri) ve komplike durumlarda (150 poundun tizeri, hamilelerden, 0-1
yas arasi bebegi olanlardan ve 18 yasin altinda olanlardan hig ticret
alinmaz),

e Regetelerdeki ilag basi 2,2 pounddan fazla olan kisimlarda,

e Emeklilerin hastanede 8 haftadan fazla kaldiklari siireye ait bedelde,

e Gozlik, isitme cihazi ve protezlerin bedellerinin belirli bir kisminda

O0deme yaparlar.

Ingiltere, devlet tarafindan karsilanan saglik giderlerinin ekonomik durgunluk
donemlerinde ciddi zorluklar yasamistir. Bu zorluklar saglik hizmetlerinin
sunulmasini aksatmis ve etkin bir saglik hizmeti sunulmasini engellemistir. Ozellikle
artan saglik ihtiyaclari, gelisen teknoloji, yenilenen tedavi yontemleri kamusal
finansmanda ciddi sorunlar ortaya cikarmustir. Ozellikle 1980'den sonra iicretsiz
saglik hizmetleri amacindan uzaklasmis ve hastalar yavas yavas saglik hizmeti satin
alabilmek i¢in ek iicretler 6demeye baslamistir. Katki payr alinmasinin yaninda,
hastalar tarafindan 6zel saglik sigortalarina talep artmaya baslamistir(Eke, Kisi 2019:
2694)

Finansal sorun bas gosterince, NHS sistemine bagl hastaneler kapatilmis,
saglik hizmeti sunumunda ciddi aksakliklar yasanmistir. Ozellikle hasta kuyruklari,

yetersiz yatak sayisi, acil tedavilerin gecikmesi, ameliyatlarin secilmesine ve iptal
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olmasina neden olmustur. Her ne kadar hiikimetler NHS i¢in yiiksek biitce ayirdiysa
da yiiksek talebi karsilamakta yetersiz kalmigtir. Amacindan sapan NHS artik belli
bash hastaliklar1 karsilamaya yonelmis, diger hastalik ve tedaviler i¢in ek ticret almis

ya da kapsam dis1 birakmistir(Eke, Kisi 2019: 2965-96).

1.3.2. ABD Saghk Hizmetleri Finansmani

ABD saglik hizmetleri, 6zel sektor agirlikli bir sisteme dayanir. Serbest pazar
tipi olan bu yontem, bireylerin saglik hizmetlerini 6zel saglik sigortas: ile ya da
cepten ddeyerek Satin alir. Saglik kuruluglari, biiyiik 6l¢iide 6zel sektdre aittir ve 6zel
sektor tarafindan isletilmektedir (Ates 2016: 56). ABD'de saglik hizmetleri gen
agirlikli olarak 6zel saglik sigortas: yoluyla finanse edilmektedir. Saglik finansman
sistemi, toplumun ekonomik giicline gore sekillenmistir. Bu sistemin temelini 6zel
sigortalilar olusturmaktadir ve temel ilke, herkesin doktorunu ve hastasini segebilme
hakkina sahip olabilmesidir (Cetinkaya 2015: 108). Fakat sosyal devlet prensipleri
geregince Ozel sektoriin disindaki eyaletlerde kamu hastaneleri uygulamasi da
goriilmektedir. Ulkedeki saglk sisteminde kisi bast ne kadar harcama yapildig1 ve
saglik harcamalarmim GSYIH’ dan aldiklar1 pay sekil 3 ve sekil 4’te gosterilmistir.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 3: ABD Saglik Harcamalarinin GSYIH'den Aldiklar1 Pay, OECD Verileri

Kaynak: https://stats.oecd.org

Sekil 3’te ABD’nin saglik harcamalarina GSYIH’da aldig1 pay 2010-
2020 yillar1 arasinda hemen hemen aym1 oranda tutulmustur.%16
seviyelerinde olan pay saglik harcamalarinin ortaya ¢ikan diger etmenlerden

cok etkilenmedigi goriilmektedir.
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Sekil 4: ABD Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamalari, OECD Verileri

Kaynak: https://stats.oecd.org

Sekil 4’te kisi basi saglik harcamalarmin 2010-2020 yillart arasindaki
degisimler gosterilmistir. Bu tabloya gore ABD’de kisi basi saglik harcamalar1 yildan

yila artig gostermistir.

Ulkenin saglhk hizmetleri her ne kadar 6zel sektor bazli olsa da 1950'den
sonra diisiik gelir grubundaki bireyler igin, 6zel saglik sigortasi yaptirmadiklarindan
dolay1 devlet tarafindan “Medicaid ve Medicare” adli kuruluslar kurulmustur. Amag,
yoksul kesimin de saglik hizmetini kesintisiz olarak almasini saglamaktir(Dasdan,
Cetinkaya 2015:108).

ABD'de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu ve 6zel kesimin katkilarinin
birlestigi ve bunun calisanlardan alinan primlerle desteklendigi karma bir sistemdir
(Tutar, Kiling 2007: 20). Bu sistemin dezavantaji; tek bir bakanliga bagli olmayan
0zel kuruluslarin, kendi yonetimi ve eyalet yonetimi gibi kurumlarin elinde oldugu

i¢in Ozerk kararlar acil durumlarin siirecini uzatmaktadir.

1.3.2.1.Medicare Uygulamasi

Medicare; 65 yas ve Ustii, engelli ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalar
i¢in olusturulmus saglik sigortasidir. Medicare'nin farkli boliimleri, belirli hizmetleri

kapsar (Medicare. gov: 2021):

e Medicare Kisim A (Hastane Sigortasi): Kisim A, yatan hastalarin vasifli
bir bakim tesisinde dariilaceze bakimini ve evde bakim hizmetlerini

kapsar.
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e Medicare Kisitm B ( Saghk Sigortasi): Kisim B, belirli doktor
hizmetlerini, ayakta tedaviyi, tibbi malzemeleri ve koruyucu hizmetleri

kapsar.

e Medicare Kisim D (Receteli flac Teminat1): Regeteli ilaglarn maliyetini

karsilamaya yardimci olur.

1.3.2.2. Medicaid Uygulamasi

1965 yilinda yoksul aileler, ¢ocuklar ve engellilere yonelik saglik sigortasi
programidir. Programin uygulanis bigimi bdliimsel olarak uygulanir. Medicare'in

dort temel kapsama bigimi vardir(Medicaid 2021):

e Boliim A: Hastanede kalma masraflarini karsilar,

e Bolim B: Hekim hizmetleri, laboratuvar ve rontgen hizmetleri, dayanikli
tibbl donanim ve ayakta tedavi ve diger hizmetler i¢in 6deme yapar,

e Bolim C: Medicare tarafindan onaylanmis 0Ozel sirketler tarafindan
sunulan Medicare Avantaj Plani,

e Boliim D: Receteyle satilan ilaglarin maliyetine yardimet olur.

Sinirli gelire ve kaynaga sahip olan Medicare'e kayith kisiler, primlerini ve
cepten ¢ikan tibbi harcamalarini Medicaid'den 6deme konusunda yardim alabilir.
Medicaid; ayrica 100 gilinlik sinirin Gtesinde hemsirelik tesisi bakimi veya
Medicare'in kapsadig1 vasifli hemsirelik tesisi bakimi, receteli ilaglar, gozliikler ve
isitme cihazlar1 dahil olmak ilizere Medicare kapsaminda saglananlarin disindaki ek
hizmetleri de kapsar. Her iki programin kapsamina giren hizmetler, ilk olarak
Medicare tarafindan eyaletin 6deme limitine kadar olan farki doldurarak Medicaid

tarafindan 6denir (Medicaid, 2021).

ABD saglik sistemi tek diizen i¢inde islememektedir. Daha c¢ok sistem piyasa
tabanl islemektedir. Saglik sistemini finanse eden kurum ve kuruluslar hizmet satin
aldiklar1 i¢in piyasa kosullarina yonelik yol izlemektedir. Hastanelerin yaklasik
%70'l kar amaci giitmeyen kuruluslara ait olmasina ragmen, hastane yataklarinin

2/3" 6zel sektore aittir (Gormiis 2013: 38).

ABD saglik sistemi, basamaklara ayrilmig bir saglik sistemi degildir. Saglik

sigortasina sahip olan hastalar (6zel saglik sigortasi) kendi isteklerine gore saglik

23



kurulusu, hekim ve muayenehane secebilir. Aile ve genel hekimlik pay1, ABD saglik
sistemi iginde kii¢iikk bir paya sahiptir. Daha ¢ok uzman hekimlerin sisteme dahil
edilmesiyle saglik hizmeti sunulur. Birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetleri, i¢ ice gegmis sekilde sunulmaktadir. Kati bir sekilde ayrilmayan
basamaklar yine bir biitiin gibi siralanir(Ugurlu, Arslan 2020:20).

Piyasa agirlikli sunulan ABD saglik hizmetleri; yeni tedavi tiirleri, deneysel
tedaviler, teknoloji odakli tedavilere yogunlasmasi, niifusun artmasi (yashi niifus)
miisteri odakli bakis agisina bagli olarak beklentilerin artmasi, ABD saglik sistemini
zora sokmustur. Sigortasiz insan niifusunun artmasi da sistem verimliligini
diistirmiigtiir. Yiksek gelir grubu ve diisiik gelir grubu arasinda hizmet sunum
esitsizliginin dogmast, hizmet maliyetlerinin artmasi, ABD saglik sisteminde finansal

sorunlara yol agmistir(Sungur 2018:106).

Obamanin baskan segilmesine kadarki siirede olan saglik sistemi, sosyal
esitlikten uzak bir anlayista ABD saglik sistemine yerlesmis durumdaydi.
Obama'nin, saglik sisteminde bu anlayisi diizeltmek icin yaptigi reformlar genel
hatlariyla onleyici saglik hizmetleri, uygun fiyatli, kaliteli bir sistem olma yolunda
atilan adimlardir. Yapilan saglik reformunun maliyetleri azaltmak i¢in kiigiik 6l¢ekli
sirketlere, ¢alisanlarinin sigorta primlerinin igveren paylarini 6deyebilmek i¢in vergi
tesviklerinin sunulmasi1 ve sigorta sirketlerinin yiiksek gelirli bireylere sundugu,
yiiksek maliyetli saglik policelerinden yiiksek oranda vergi kesintisi yapilmasi gibi
onlemler alinmistir (Gormiis 2013: 39). Fakat bu yapilanlar, baz1 kesimler tarafindan

tilkede ve uluslararasi alanda sermaye sahipleri tarafindan elestirilmistir.

1.3.3 Almanya Saghk Hizmetleri Finansmam ve Bismarc Modeli

Prim gelirlerine dayali sosyal sigorta temelli bir sistemdir (Ates 2016: 67).
Kamu ve 6zel sektor birlikte goriilmektedir. Bu modelin esas1 1883'te Ottovon
Bismarc tarafindan yayinlanan rapora dayanmaktadir. Program temelde dayanigsma
esasina gore kurulmustur. Dayanigma esasi, hiikiimetin 6zel saglik sigortasi
sektoriine katilamayanlara yardim ederek evrensel diizeyde saglik hizmetlerine
erigsimi saglama sorumlulugunu istlenmektedir (Sungur 2018: 108). Toplumun

bliyiik bir boliimii kamu tarafindan giivence altina alinmistir. Kamusal nitelikte olan
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ve toplumun %90'm1 giivence altina alan Yasal Hastalik Sigortasi (YHS), dort temel
ilke tizerine kurulmustur. Bunlar (Ates 2016: 69):

e Yardimlasma,

e Belli gelir diizeyine kadar sigorta zorunlulugu,
e  Saglik bakimi ve hakki,

e  Ozerkliktir.

Almanya saglik hizmetleri finansmani, ylizyila yakin bir siiredir 6zel sektoriin
ve kamunun isbirligi ile gergeklestirilmistir. Ulkedeki saglik sisteminin iki ayag
bulunmaktadir: 6zel saglik sigortasi ve zorunlu saglik sigortasi (Karaman 2019: 28).
[k ayak olan zorunlu saglik sigortasinin temel finansman kaynag isci ve isveren
primleri ile devlet katkilarindan olusmaktadir. Zorunlu saglk sigortasinda prim
hesaplanirken saglik riski, sigortalinin durumlar1 esas alinmaz. Bunu belirleyen
sigortalinin gelir diizeyidir. Ozel sigortada ise tam tersi hastaliklar, sigortalnin saglik

riski, yasi, cinsiyeti gibi faktorler prim hesaplamasinda géz 6niine alinir.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 5: Almanya Saglik Harcamalarmin GSYIH Igindeki Payr OECD Verileri
Kaynak: https://stats.oecd.org

Sekil 5’te Almanya’nin 2010-2020 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin
GSYIH’dan aldiklar1 paylar gdsterilmistir. Sekle gére Almanya bu pay oranmi %10
ve lzerinde tutmus sabit bir seyir izlemistir. Bu da Almanya’nin saglk

harcamalarinin diger etkenlerden ¢ok etkilenmedigini gostermektedir.
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Sekil 6: Almanya Kisi Bagina Diisen Toplam Saglik Harcamalar1 OECD Verileri

Kaynak: https://stats.oecd.org

. Sekil 6’da ise Almanya’nin kisi basina diisen saglik harcamalarinin seyri

gosterilmistir. Sekle gore 2010-2020 arasinda devamli bir artig egilimi gostermistir.

Hastanelerin altyap1 ve yatirim harcamalari; federal yonetim gelirleri ile cari
ve diger harcamalar, hastalik fonlar1 ve hastane arasindaki anlagma ile belirlenir
(Karaman 2019: 30). Almanya'nin biiyilk bir ekonomiye sahip olmasi saglik
hizmetlerinin finansmanma ciddi katkilar saglamaktadir. Bu olumlu etken katki
paylarmin devlet tarafindan istlenilmesi, zorunlu sigorta kapsamina dahil olan
hizmetlerin daha kaliteli ve verimli olmasma neden olmustur. Almanya saglik
sisteminde biiyiik dlgiide 6zel sektor egemendir. Saglik hizmetlerinin fiyatlari, hekim
ticretleri pazarlik yontemiyle belirlenir ve saglik hizmeti sigorta fonlarinin 6zel
hastanelerden ve hekimlerden satin alinmasi bigiminde karsilanir. Dolayisiyla
neoliberal politikalar ve saglik harcamalarinin  kisilmasma yonelik biitce
uygulamalar1 Almanya'yr 0Ozellestirme bi¢iminde degil, sigorta hizmetlerinin
kapsaminin daraltilmasi, saglikta katki paymin arttirilmasi: bigiminde etkilemistir
(Ates 2016: 73).

Sigorta primlerinin kaynagi calisanlar ve isverenlerdir. Fakat emekli ve
igsizlerde bu durum degiskenlik gosterir. Bu primin yerini igsizlik sigortalar1 ve
sosyal yardimlagsma kurumlarmin sagladigi katki paylart yer alir. Sistemin
finansmanina bakildiginda; sigortali kazancinin %9,75; eger aylik kazanci aylik 400
€'dan diisiikse, prim alinmaz (goniillii olarak bagista bulunulabilir); aylik kazang 401
€ ve 800 € arasinda olanlar i¢in azalan oranli prim alinir. Serbest ¢alisan kazancinin

%19,5'dir. Isveren: Ucretin %9,75'; aylik kazancin 400 € altinda olan isverenler i¢cin
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kazancin %12'si, Alman Emeklilik Sigortasina tabi olan madenciler, demiryolu
iscileri ve denizcilerin igverenleri i¢in icretin %216,5'idir. Devlet, primler ile

karsilanamayan sigorta hizmeti maliyetlerini siibvanse eder (Ozmen 2017: 606).

Almanya, sosyal ve 6zel sigortanin yaninda ek olarak baska sigortalara da
basvurmaktadir. Almanya'nin vatandaslarina sundugu baslica sosyal giivenceler

sunlardir (Cevik, Yiiksel 2019: 215):

1. Krankenversicherung: Saglik Sigortast,

2. Unfallversicherung: Kaza Sigortast,

3. Rentenversicherung: Emeklilik Sigortast,

4. Arbeitslosenversicherung und Pflegeversicherung: Issizlik ve Bakim

Sigortasi.
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II. BOLUM

2. TURKIYE'NIN SAGLIK REFORMLARININ
TARITHCESI VE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

2.1. Tiirkiye'nin Saghk Politikalar1 Tarihsel Gelisimi ve

Saghkta Doniisiim Program

Tirkiye, 1920 yilindan giiniimiize kadar ciddi saglik reformlarindan
geemistir. Yeni kurulan devletin, saglik sisteminin eksiklikleri her asamada goriilmiis

ve kapsamli reformlar yapilmistir.

2.1.1. 1920-1923 Arasi Saghk Reformlari

Bu dénemde Saglik Bakanlii, 3 Mayis 1920 yilinda 3 sayili kanun ile
kurulmustur. Ilk Saglk Bakami Dr. Adnan Adivar'dir. Bu doénemdeki politika
donemin Saglik Bakant Adnan Adivar daha c¢ok savastan ¢ikan bir toplumun
yaralarim iyilestirmek iizerine bir politika izlemis daha detayl1 bir politika i¢in pek

firsat bulamamigtir (Akdag 2008: 14).

2.1.2.1923-1946 Donemi Tiirk Saghk Sistemi

Bu donemde, saglik programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve
uygulanmasin1  hedef alan bir¢ok yasal diizenleme gergeklestirilmistir. Bu
diizenlemeler; hedefleri, savas sonrasi problemlerin ¢dziilmesi, saglik personelinin
nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi, merkezden baslayarak kdylere kadar
ulagan organizasyonlarin olusturulmasi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmast bi¢ciminde siralanabilir.  Koruyucu halk sagligi programlari
ozellikle; tliberkiiloz, sitma ve clizzam gibi bulasic1 hastaliklarin  kontroliine

yoneliktir (Okursoy 2010: 71).

Cumhuriyetin ilanindan sonra saglik bakani olan Dr. Refik Saydam,

politikalar1 daha kapsamli ve koklii sekilde uygulamaya baglamistir. Bu donemde;

- 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
(1928),
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- 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) gibi halen yiiriirliikkte olan

kanunlar dahil ¢esitli kanunlar ¢ikarilmistir.

Refik Saydam doneminde vyiiriitilen saglik politikalarinda su dort ilke soz

konusudur (saglik.gov.tr):

1- Saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve programlanmasi ile yonetiminin tek

elden yiiriitiilmesi,

2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlere birakilmasi,

3- Saglik insan giicii ihtiyacini karsilamak iizere tip fakiiltelerinin cazibesinin

artirtlmasi, tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baglatilmasidir.
Bu ilkeler 15181nda (saglik.gov.tr):

- Saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amagli hizmet” / “dikey orgiitlenme”

modeli ile yliriitilmustiir,

- Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel
yonetimlerin hastane agmalar1 tesvik edilmis, her ilcede hiikiimet tabibi olmasi

hedeflenmistir,

- Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924'te 150 ve 1936'da 20 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan

hekimlerin maaslar1 artirilmis ancak serbest ¢alismalar1 yasaklanmistir,

- Tllere rehber olmak iizere ilk olarak 1924'te Ankara, Diyarbakir, Erzurum,
Sivas Numune Hastaneleri ve 1936'da Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir.
Daha sonraki yillarda tamamlanan Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri ile

Numune Hastanesi sayis1 7'ye ¢ikmuistir.

2.1.3. 1946-1960 Arasi Politikalar

Cumbhuriyet donemi ilk yazili saglik plam olarak bilinen “Birinci On Yillik

Milli Saglik Plan1” 1946 tarihinde, donemin Yiiksek Saglik Surasinca onaylanmis ve
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donemin Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946'da agiklanmustir.
Ancak yogun bir ¢alismayla hazirlanan bu plan kanunlagamadan, dénemin Saglik
Bakani1 Dr. Behget Uz, gorevinden ayrilmak durumunda kalmistir. Ancak ilerleyen
donemlerde Dr. Behget Uz'un tekrar goérevine gelmesine karsin bu plan kanun tasarisi
haline gelse de kanunlagamamistir. Bu metnin, yasal diizenleme olarak kanun haline

getirilememesi iilkemizin saglik alanindaki yapilanmasini derinden etkilemistir (leri,

Secer 2016: 12/4).

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ortaya ¢ikan sitma, sugicegi, sifilis ve clizzam
ile miicadele etmek icin “Olagandisi Sitma Savas Kanunu Yasasi” ¢ikarilmig ve
hastaliga odakli dikey orgiitsel yapilar gelistirilmistir (Okursoy 2010: 85).Tasra
orgiitlerindeki yetki artik bu donemde Saglik Bakanligina devredilerek merkeziyetci

bir yap1 olusturulmaya baslanmistir. Bu donemde alinan bazi kararlar su sekildedir

(saglik.gov.tr):

Optisyenlik Yasasi,
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu,
Eczaneler ve Eczacilar Kanunu,

Hemsirelik meslegi i¢in Kanun,

A A

Tiirk Eczacilar Birligi Kanunudur.

2.1.4. 1960-1980 Aras1 Saghk Politikalar

1960 yilindan itibaren saglikta sosyallesme adimlar1 atilmaya baslanmustir.
Saglik hizmetlerinin her bdlgeye ve her alana yayginlastirilmasi amaclanmistir.
Ozellikle kademeli sekilde hizmetler yayginlastirilmustir. il merkezi hastaneleri, ilge
hastaneleri ve saglik ocaklari seklinde yapilandirilma gergeklestirilmistir. Bu yillar

icerisinde uygulanan politikalar sunlardir (saglik.gov.tr):

1. 1965'te 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikarilmig ve “pro-
natalist” (niifusu artiric1) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizim
smirlayicr) politikaya gegilmistir.

2. Genis bolgede tek yonli hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bdlgede ¢ok

yonlii hizmet” anlayisina gegilmistir.
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3. 1967 yilinda Genel Saglik Sigortast (GSS) i¢in bir kanun taslag
hazirlanmigsa da, Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir.

4. 1969 yilinda II. Bes Yillik Kalkinma Planinda Genel Saglik Sigortasinin
kurulmasi tekrar ongorillmiistiir.

5. 1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun
cikarilmis ve kamu personeli olan doktorlarin muayenehane ag¢masi
yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirlikten kaldirilmis ve tekrar

muayenehane serbestligi getirilmistir.

2.1.5.1980-2002 Aras1 Donemi Saghk Politikalar:

1961 yilinda sosyallestirme politikalar1 her ne kadar uygulanmaya ¢alisildiysa
da belli baslh bolgelerin disina ¢ikamamistir. 1982 anayasast uygulanmaya
basladiktan sonra da bu sosyallesmeyi daha yaygin hale getirilmeye devam edilse de
1987 yilinda bu kanun yirirlikten kaldirilmigtir. Yerine 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Bu kanunun altyapist saglanmadigi igin

uygulanmaya pek uygun olmamistir(saglik.gov.tr).

Saglikta finans yOnetiminin artmastyla GSS, 1987 yilinda tekrar giindeme
gelmis ancak bu konudaki hukuksal diizenlemeler gerceklestirilemedigi gibi 1986
yilinda BAG-KUR sigortalilarina da ayr1 bir saghk yardimi yapilmaya baslanarak
kamu saglik sigortaciliginda ti¢ basl bir yap1 olusturulmustur (Aba 2018: 144):

1. 1990 yilinda Devlet Planlama Tegkilat1 (DPT) tarafindan saglik sektorii
ile ilgili bir temel plan hazirlatilmis, Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan yiiriitiilen “Saglik Sektorii Master Plan  Etiit
Caligsmas1”, bir anlamda saglik reformlarmin ele alindigi bir siirecin
baslangicini olusturmustur.

2. 1992 ve 1993'te Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak
saglik reformunun teorik ¢aligmalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816
sayili kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan disiik gelirli
vatandaglar i¢in yesil kart uygulamasi baglatilmistir. Boylece saglik
hizmetlerine erisim konusunda ekonomik giicii zayif insanlarin, sinirlhi da

olsa saglik sigortaciligi i¢ine alinmasi saglanmuistir.
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3. 1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik
Politikas1”; destek, ¢evre sagligi, yasam bigimi, saglik hizmetlerinin
sunumu, saglikli Tiirkiye hedefleri olmak iizere baslica bes ana boliimii
icermekteydi.

4. 1998 yilinda GSS, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” adi altinda
Bakanlar Kurulunca TBMM ’ye sunulmus, ancak kanunlasamamustir.

5. 2000 yilinda, GSS ile ilgili olarak “Saglik Sandigi” adi altinda
tanimlanan bir kanun tasar1 taslagi bakanliklarin goriisiine gonderilmis

ancak bu da sonuglanmamstir (saglik.gov.tr).

1990'h yillarda yiiriitilen Saglik Reformu Caligmalarinin ana bilesenleri sunlardir

(saglikturizmi.org.tr):

e Sosyal giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanarak GSS'nin
kurulmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi c¢ergevesinde
gelistirilmesi,

e Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

e Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasidir.

2.1.6. 2003 Saghkta Doniisiim Programi ve Gerekgeleri

Tiirkiye yillar boyu degisik saglik reformu asamasindan ge¢mistir. Fakat en
kokli degisim Saglikta Dontisiim Programi (SDP) adi altinda 2003 yilinda hayata
gecmigstir. Tiirkiye bu reform ile karmasik olan finansal yapist ve verimsiz olan
saglik kurumlarmi iyilestirmeyi amaclamistir. Ozellikle saglik finansman ve
hizmetleri pargali bir sekildeydi. Sosyal Giivenlik Sigortas1 (SSK), Bag- Kur, Emekli
Sandig8y, yesil kart, kurumlar ve hastaneler pargali haldeydi. Bu ayrilik tiim vatandasa
ayni kalitede saglik hizmeti vermeyi zorlastirmaktaydi. Ozellikle SSK' li hastalar,
devlet hastanelerinden degil SSK'ye baglhh dar bir hizmet kapasitesi olan
hastanelerden ve eczanelerden yararlanmak zorundaydi. Toplumun biiyiik bir kesimi

sosyal giivence kapsami disindaydilar. Cepten 6deme miktar1 ¢cok fazla oldugu i¢in
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iilke genelinde adil olmayan bir saglik hizmeti verilmekteydi(Giilsen, Yildiran

2017:166).

Ozellikle SDP' den o6nce koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak
hizmetleri ¢ok etkin caligmadigi i¢in hastanelere ciddi yigilmalar s6z konusuydu. Bu
da hastanelerin ve calisanlarin verimsiz hizmet vermesine yol agiyordu. Tek bir idari
yap1 olmadigi icin saglik harcamalar1 verimsiz yapiliyor ve kayit disi 6demeler
ortaya ¢ikiyordu. Mali yiik devlet biit¢esinde asir1 yiik olusturuyordu. Fakat bu da
yeterli gelmiyordu. Ozellikle saglik bilgi sistemi geride kaldig i¢in kurumlar arasi

bilgi eksiligi vardir.(Cetin 2017:279).

Bunlarin yaninda en biiyiikk sorun saglik hizmetinin kalitesizligi ve bu
kalitesizlige bagli hastalik oranlarinda yiikselme, koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilmemesi, anne ¢ocuk sagliginda diinyanin ciddi oranda geride kalmasi SDP'nin
giindeme gelmesine yol agmistir. 2003 yil1 6ncesinde teminat paketleri, parcali sosyal
giivenlik sistemleri arasinda farklilik gostermekteydi. Ornegin, SSK sigortalilari
sadece SSK hastanelerini ve eczanelerini kullanmistir. Diger yandan, BAG-KUR
sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler, Saglik Bakanlig1 hastaneleri de
dahil olmak tizere kamu ve 0Ozel pek ¢ok hizmet sunucusundan saglik hizmeti
almugtir. Fakat BAG-KUR sigortalilar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisiler ancak
hizmete ihtiya¢ duyduklar1 zamandan 6nce en az 90 giin primlerini 6demislerse
saglik hizmetleri almistir. Emekli Sandigi, saglik sigortasi sistemleri arasinda en

kapsamli teminat paketine sahip olan kurumdur (Atasever 2014: 42).

SDP'den 6nce daha once diizeltilmesi gereken konular olup Acil Eylem Plani
ile ele alinmistir. 58. ve 59. hiikiimet programlarina bagli olarak hazirlanan eylem
planinda tanimlanan Kamu Y 6netimi Reformu kapsaminda “Herkese Saglik” baslig
altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedeflere yer verilmistir. Acil

eylem planinda bu hedefler (Gérmiis 2013: 170);

e Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi,
e Tiim vatandaslarin GSS kapsamina alinmasi,

e  Saglik kuruluslarini tek ¢ati altina toplanmasi,

e Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

e Anne ve ¢ocuk sagligia 6zel 6nem verilmesi,
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e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

o  Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,

e Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri verilmesi,

e Kalkinmada 6ncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

e Saglik alaninda da e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesidir.

SDP, esas olarak tiim ecksikleri yeniden tasarlamaya odaklanmis bir
programdir. Acil Eylem Planmin belirlenmesinden hemen sonra 2003 yili basinda
SDP hazirlanarak Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuna duyurulmustur. SDP, 8
tema etrafinda doniismeyi hedeflemistir (Akdag 2008: 21):

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig,

2- Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Gliglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

b) Etkili, kademeli sevk zinciri,

c) Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan

guct,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemidir.

Kamuoyuna sunulduktan sonra program belli bagh temel ilkelere dayandirilarak

uygulanmaya baslanmistir. Bunlar (Cetiner, Ozen 2019: 241):

e Insan Merkezlilik: Saglik hizmetlerinden faydalanacak olan bireylerin

ihtiyag, talep ve beklentilerini temel alan bir ilkedir.
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Siirdiiriilebilirlik: Ulkemiz sisteminin kaynaklar a¢isindan yeterli olmasi
ve kendini besleyecek bir yapida olmasidir.

Stirekli Kalite Gelisimi: Verilen hizmetleri ve ortaya ¢ikan sonuglari
yetersiz gorerek siirekli olarak daha iyiyi elde etmektir

Katilimcilik: Var olan saglik sisteminde yer alan ilgili tiim taraflarin fikir
ve tavsiyelerinin alinmasi, sistemin kapsamina alinan biitiin bilesenler ile
kaynak biitiinliigiinlin saglanmasidir.

Uzlagsmacilik: Saglik sektoriinde yer alan taraflar arasinda birbirlerinin
cikarlart gozetilerek ortak goriislerde bulugma ilkesidir.

Gondilliillik: Sistemde saglik hizmetini veren kesimlerin, hizmet talep
eden vatandaglara veya kurumlara ayrimciliga basvurmadan
davranmalari ilkesidir.

Giigler Ayriligi: Saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, denetimi ve
hizmetin liretiminde gorevli olan giiclerin birbirlerinden ayrilmasidir.
Desantralizasyon: Idari ve mali acidan bagimsiz hale getirilen
kuruluslarin merkezi idare yonetiminden ¢ikarilarak yerinden yonetimin
gergeklestirilmesidir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunumunda farkli hizmet sunuculari

arasinda rekabet ortaminin saglanmasidir.

Saglikta Dontisiim Programindaki temel reform alanlari:

a) Hizmetin sunumunda reform:

Birinci basamakta aile hekimligi sisteminin kurulmasi,
Hastanelerin kendi kendine finanse edilebilen birer saglik isletmesine

doniistiiriilmesi.

b) Hizmetin finansmaninda reform:

Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan GSS'nin kurulmasi,
Hizmeti sunan ile finanse edenin birbirinden ayrilmast (6r. SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesi, SSK'nin sadece finansman

kurumu olarak faaliyet gostermesi).
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Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina bagli SGK'nin olusturularak tiim

sosyal giivenlik kuruluslarini tek ¢ati1 altinda toplamasi (Ates 2016: 115).

Saglhik Bakanliginin agikladigi SDP ile birlikte saglik sisteminde biiyiik
degisiklikler olmustur. Bunlar(Siilkii 2011: 7-14):

1.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Performansa dayali 6deme sistemi bazi hastanelerde uygulanmaya
baslayarak yayginlastirilmaya baglandi.

Sevk almadan dogrudan 6zel saglik kuruluslarina gidilmesi saglandi.

SSK ve BAG-KUR’a ait saglik kuruluslar ortak hale getirildi.

flaglar ve tedavi iizerinden alinan KDV igin indirime gidildi bu oran
%18’den %8 indirildi.

Ilag fiyatlarinda referans sistemine gegildi.

Yesil kartlilarin ayakta tedavi masraflar1 tamamen giivence altina alinip,
diledikleri eczaneden ilaglarini alabilme imkan1 saglandi.

SSK' tiim kuruluglarina Saghik Bakanligina devretti. Tiim kurumlarin
tesisleri tek ¢at1 altinda toplanarak SSK'li hastalar rahatlikla bakanligin
tiim hastanelerine gidip hizmetten yararlanma hakk1 saglandi.

Yesil kartli hastalarin ayakta tedaviyi katki payr odeyerek alma hakki
getirildi.

Es deger ilag etken maddesi sayist yiikseltildi.

Aile hekimligi uygulamasina gecildi.

SSK, Emekli Sandig1 ve BAG-KUR: SGK adi altinda toplandi

Global biitge uygulanilarak birinci basamak saglik hizmetleri herkes icin
ticretsiz sunulmaya baglandi.

Yatarak tedavi goren hastalar i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve
malzemelerin temini hastane tarafindan yapilmasi zorunlu hale getirildi.
GSS sistemi yiiriirliige girerek uygulanmaya baglandi.

Ilag takip sistemi kullanilmaya baslandh.

Saglik Net olusturularak tiim saglik kuruluslart arasinda bilgi
entegrasyonu saglandi.

Merkezi Hekim Randevu Sistemine (MHRS) gegilerek internet ya da

telefon lizerinden istenilen hekime ve kuruma muayene olma hakki
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18.

19.
20.

21.
22.
23.

verildi. (Bu sistem yillardir devam eden uzun kuyruklar, hekim
bulamama, sabah erken saatlerde hastanelerde olusan izdihami
engellemek, saglik hizmeti kalitesi yiikseltmek, hasta ve hekimlerin isini
kolaylastirmak i¢in dnemli bir adimdir).

flag denetim ve ruhsatlandirma, as1 denetimleri, tibbi cihazlarin denetimi
ve piyasada siirekli bulundurma ve temin etme takibi icin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu kuruldu.

Tam giin yasasi kabul edilerek yiirtirliige girdi.

Tiirkiye Kanser, Anne Cocuk ve Ergen Sagligi, Halk Sagligi ve Kronik
Hastaliklar, Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip, Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon ve Saglik Politikalar1 Enstitiisti kuruldu.

Niifusun tamami i¢in {licretsiz ambulans ugak hizmeti ¢alismalar1 yapildi.
Mobil eczane uygulamasi basladi.

Kanser tedavileri, yanik tedavileri, organ nakli, diyaliz, kalp damar
hastaliklari, yeni dogan hizmetleri i¢in 6zel hastanelerden ek ticret alimi

kaldirildi.

Bu politikalar uygulanmaya baslandiktan sonra yeni politikalarin da

gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. SDP'nin 2. Dénemi olarak adlandirilan bu donemde

belli basli konular {izerinde g¢alismalar baslamistir. Yeni politika ve var olanlari

modernize edilerek olusturulmustur. Bunlar(saglik.gov).

1.
2.
3.

Saglik yasam i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,

Insan merkezli bir saglik hizmeti sunumun saglanmasi,

Toplumun saglik hizmeti talep ederken ortaya ¢ikacak masraflar
azaltmak,

Daha fazla saglik yatirnmi ve saglik merkezlerinin yapilmasi (sehir
hastaneleri, 6zel hastanelerle sdzlesme, geligsmis saglik teknolojileri),
Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi kurularak vatandaslarm haklarmi ve
sorunlariyla yakindan ilgilenilmesi,

Gelismis saglik kuruluslarinin iilke ¢apinda yayginlastiriimast,

Toplumun sagligi i¢in merkezler agilmasi ve sayisinin arttirilmast,
Kurumlar arast koordinasyon saglanarak nitelikli saglik personeli

yetistirilmesi,
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin is motivasyonu i¢in bir takim
caligmalar yapilmasi,

Performans 6demelerinin iyilestirilmesi ¢caligmalarinin yapilmasi,
Tirkiye Saglik Bilgi Sisteminin kurulmasi,

E-Nabiz uygulamasi yayginlastirilarak tiim bilgilerin saglik bilgilerini
diizenli ve kontrollii sekilde kayit altina alinmaya baglanmasi,

Global saglik sistemleri standartlariyla denklestirme ¢alismalari

Saglik bilgi sistemlerini giincel teknolojiyle uyumlu hale getirme
caligmalari,

Muayenehanelerin,  kliniklerin ~ kalite  standartlari,  goriintiileme
standartlarinin iyilestirilmesi ve hemen hemen her hastalik icin
Kliniklerinin kurulmaya ¢alisilmasi,

Gilincel tedavi calismalarinin yayginlastirilmasi, teknolojinin {ilke
genelinde saglik merkezlerinde de yayginlastirilmasi,

Saglikli toplum olusturma calismalarinda yerel yonetimlere ve Sivil
Toplum Kuruluslarina (STK) rol verilmesi, toplumun bilinglendirme
calismas1 ve tesvik edilmesi (reklamlar, kamu spotlari, afisler ve
seminerler vb.),

Genel saglik sigortas1 hakkinda bilinglendirme yapilmast,

Tiirkiye Kanser Gen Projesi hayata gegirilmesi,

Tirkiye Mikrobiyom Projesi ile hastaliklarla miicadele edilmesinin
amaglanmasi,

Ilag iiretimi igin ila¢ endiistrisi ¢alismalari,

Milli ilag tiretimi uygulanmast,

Ulkenin saglk turizminde ilerlemesi icin ¢aligmalar,

Milli tibbi cihaz tiretimi AR-GE calismalari,

Erken teshis i¢in saglik taramalarinin arttirilmasi.

Buna bagli olarak Saglik Bakanliginin teskilat yapisinda da degisiklikler

olmustur. En gilincel haliyle mevcut Saglik Bakanligi teskilat yapist Sekil 7

yardimiyla gosterilmistir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA

Ozel Kalem Mudtrltiga

Teftis Kurulu Bagkanligr

Hukuk Hizmetleri _ i Basin ve Halkla lligkiler
Genel Mudtrltgt Musavirligi

" Yonetim Hizmetleri
I¢ Denetim Birimi Genel Mudrlugi

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Bakan Yardimcisi

Saglik Hizmetleri
Genel Midurltigt

Strateji Gelistirme
Baskanlig

Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidurlugt

Dog. Dr. Tolga TOLUNAY
Bakan Yardimcist

Halk'Saghgi
Genel Miidurltigu

Avrupa Birligi ve Dis lliskiler
Genel Miidurltgt

Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirltigt

Tiirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu

Turkiye Saglk Enstitileri
Baskanligi (TUSEB)

Proje Yonetimi Destek

Birimi

Dr. Suayip BIRINCI Halil ELDEMIR

Bakan Yardimcisi

Acil Saglk Hizmetleri
Genel Miidiirltigt

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midiirltigi

Turkiye Hudut ve Sahiller
Genel Midurltugi

Bakan Yardimcisi

Saglik Yatirimlari
Genel Miidurltgi

Sekil 7: Saglik Bakanlig1 Teskilat Yapisi ve Gorev Dagilimi (2022).

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html

Saglik Bakanligi Sekil 7°de gosterildigi gibi 1 bakan,4 bakan yardimecisi,11

genel miidiirliik ve 6 bagl kurulustan olugsmaktadir.
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Saglikta Doniisiim Programi {i¢ 6nemli konu iizerinde durmustur. Bunlar:

Aile hekimligi, Genel Saglik Sigortas1 ve Hastanelerin 6zerkligi konularidir.

2.1.6.1.Aile Hekimligi

SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi ve tim
toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir sekilde sunulmasi hedeflenmektedir. Bu
baglamda herkesin kolayca erisebilecegi ve herhangi bir engelle karsilasmadan tiim
saglik sorunlarimi danisabilecegi bir aile hekiminin olmasi programin ana
unsurlarindandir. Saglik Bakanligi; aile hekimligini, korucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerini bir arada sunan, kendi sorumlulugu altindaki kisilerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonleriyle ilgili olan kisilerin hekimlerini kendi segebilecekleri bir hekimlik
olarak tanimlamaktadir (Ates 2016: 116).

Aile hekimligi bolgesinde bulunan hastalardan sorumlu oldugu i¢in birinci
basamak saglik hizmetlerinde yogunlugu ve is yiikiinii de hafifletmistir. Buna bagh
olarak hekimlerin ve diger saglik personellerinin is verimini, hastalarin tedavi
kalitesinin de ylikseltilmesi amaglanmistir. Hastalarin kendi hekimini secebilme ve
degistirme hakki da vardir. Buna karsin hekimlerin de hasta secebilme haklar1 vardir.
(Aktas, Cakir 2012:23).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi, hekim ve hasta se¢me
Ozgurligi kavramlart kullanilarak piyasa dinamiklerine (rekabet, miisteri
memnuniyeti, kisi basina Odeme, performansa gore Odeme) gore O6zel hekim
muayenehanesi temelinde yeniden yapilandirilmustir (Erol, Ozdemir 2014: 15)

Bir hekim ve bir aile sagligi elemanindan olusan aile hekimligi sisteminde,
hekimler kamu gorevlisi olmak yerine {icretini piyasa kosullarinda kazanan bir
girisimciye donistiiriiliirken, aile sagligi eleman1 da kamu gorevlisi statiisiinden aile
hekimiyle bireysel is akdi temelinde istihdam edilen ve kamu gorevliliginin sagladig
giivenceleri biiyiik 6lgiide yitirmis bir statiiye sokulmaktadir(Erol, Ozdemir 2014:
16). Diinya Saglik Orgiitiine gore aile hekimliginin &zellikleri su sekildedir (Santas
2020: 83):

1. Kapsayicilik: Aile hekimligi tiim toplumun saglik sorunlarini ele alir.

2. Streklilik: Aile hekimligi ¢ocuklar, hamileler ve kronik hastaliklar1 olan

bireylere her zaman icin saglik bakimi saglar ve hastalarin ileri diizeyde

tibbi uzmanlik ve hastane hizmetleri almalarini kolaylastirir.
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3. Kapsamlilik: Aile hekimleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri ile bireylere fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglar.
Aile hekimleri pratikte karsilasilan saglik sorunlarinin yaklasik %85-90'in1
kendi biinyesinde ¢6zer.

4. Koordinasyon: Aile hekimligi, bireylerin aile hekimleri ile ilk temaslarinda
ortaya koyduklar saglik sorunlarmin ¢oguna ¢oziim iiretebilmektedir. Ileri
diizey saglik bakim hizmeti gerektigi durumlarda ise ikinci veya {igiincli
basamak saglik kuruluslarina yonlendirmektedir.

5. Is birligi: Saghk hizmeti veren diger saglik ve sosyal bakim
saglayicilartyla birlikte caligmak iizere bir aile hekimligi olusturulabilir.

6. Aile odaklilik: Aile hekimleri, bireylerin saglik durumlari, sosyal ve
kiiltiirel aglar1 ile icinde yasadiklar1 ve calistiklar1 kosullar1 dikkate
almaktadir.

7. Toplum odaklilik: Aile hekimleri, hastanin sorunlarini yerel dinamikler
cergevesinde ele almakta ve hizmet verdigi bolgedeki tiyeleri karar alma

surecine katmaktadir.

2.1.6.2. Genel Saghk Sigortasi

GSS, saglik hizmeti alacak bireylerden prim toplama esasina dayali bir
finansman sistemidir. Temel ilkesi “Herkesten giiciine gore prim alip herkesin
gereksinimine goére hizmet vermektir”. Ancak GSS su anki uygulamasi ile yoksulu
korumakta c¢ok yeterli olmayan bir uygulamadir. Aylik geliri asgari licretin licte
birinin {izerinde olan tiim yurttaslar her ay prim 6demek zorundadir (Erol, Ozdemir
2014: 13). Asgari iicretin iicte birinden az olan vatandaslarin prim borglar1 devlet
tarafindan karsilanmaktadir. GSS, iilkemizde 2012 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmistir. Bu uygulamadaki amag, tiim yurttaglarin saglikli kalmalarini1 ve ilerde
olusacak olan saglik problemlerine karst bu hizmetlerin alinmasi i¢in olusan giderleri
finanse etmek icin olusturulan saglik giivencesi Sistemidir. En temel amaci tiim
toplumu saglik giivencesi altina almaktir. GSS sisteminin uygulanmasini zorunlu
kilan bazi nedenler vardir. Bunlar(Er 2011: 324-326).

e Yapilan reformlarda koruyucu saglik hizmetlerine gerekli O6nem

verilmemistir.

42



Ulke genelinde var olan gelir adaletsizligi saglik hizmetlerinin arzinda da
gorilmektedir.

Yapilan biitgelerde saglik hizmetleri i¢in yeteri kadar pay ayrilmamastir.
Yillardan beri var olan doner sermaye varlig1 vatandaslarin cepten 6deme
miktarini ciddi oranda arttirmis ve buna bagli magduriyetler ve hizmet
aliminda eksiklikler yasanmustir.

Farkli saglik sigortasiyla verilen hizmetler farklilik gostermistir.

Bilgi aligverisi sirasinda kurumlarin eksiklik yasamasi ve bu durumun
ortaya ¢ikardigi karmasa ve belirsizliktir.

Saglik personellerine (hekim, hemsire ve yardimci elemanlar1) kirsal

kesim ve tasradaki vatandaslarin ulasiminin zor olmasidir.

GSS, kisilerin ekonomik giicline ve istegine bakilmaksizin ortaya c¢ikacak

hastalik riskine karsi, toplumda biitiin kisilerin saglik hizmetlerinden esit ve etkin bir

sekilde faydalanmasini saglamaktadir (Orhaner 2018: 143). Bu kapsam igine higbir

saglik gilivencesi olmayanlar da girmektedir. Bu durumda kisinin ve hanesinin gelir

durumuna bakilarak primi kendisinin mi o&deyecegi yoksa devlet tarafindan nu

Odenecegi belirlenmektedir.

2.1.6.2.1. Genel Saghk Sigortasinin Kapsam

GSS, c¢alisanlart kapsadigi gibi belli bashi sartlar1 saglamasi halinde

calismayan kesimi de kapsamaktadir. GSS kapsami 5510 sayili kanunda ek ilaveleri

ile belirlenmistir. Bu kapsamda sayilanlar belli kategoriye ayrilmistir. Bunlar
(Gormiis 2013: 188):

a.

5510 sayili SSGSS Kanunu'nun 4. Maddesi birinci fikrasinin a bendine
gore, bir hizmet akdine bagl calisan isciler, b bendine gore, kendi
hesabina calisan bagimsizlar ile ¢ bendinde belirtilen kamu gorevlileri,
Istege bagli sigortali olan kisiler,

Bir hizmet akdine baghh olarak calismayan ve kamu gorevlisi
olmayanlardan;

Aile icerisindeki geliri kisi bagina diisen aylik tutar1 asgari {icretin iigte
birinden az olan vatandaslar,

Vatansiz ve siginmacilar,
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10.

2022 sayili kanuna gore aylik alan 65 yasini doldurmus muhtag, giigsiiz ve
kimsesiz Tiirk vatandaslari,

1005 sayili kanuna gore Istiklal Madalyas1 verilmis ve seref ayli1 alan
kisiler,

3292 sayili kanuna gore aylik alan kisiler,

2330 sayili kanuna gore aylik alan kisiler,

2828 sayili sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu kanununa gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan
kisiler,

Harp malulliigii aylig:1 alan ile terérle miicadele kanunu kapsaminda aylik
alan kisiler,

442 sayili koy kanunun 74 maddesinin ikinci fikrasina gore
gorevlendirilen kisiler ile ayn1 kanunun ek 16. maddesine gore aylik alan
kisiler,

2009/13 sayili Diinya Olimpiyat ve Avrupa sampiyonlugu kazanmis
sporculara ve bunlarin ailelerine aylik baglanmasi hakkinda kanun
hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

Miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni almis yabanci
iilke vatandaglarindan yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali
olmayan kisiler,

4447 sayili kanun geregince issizlik 6denegi ve ilgili kanunlar1 geregince
kisa calisma 6deneginden yararlanilan kisiler,

5510 sayili kanun veya bu kanundan once ylriirliikkte bulunan sosyal
giivenlik kanunlarina gore gelir veya aylik alan kisiler,

Yukarida bentlerin disinda kalan ve baska bir iilkede saglik sigortasindan
yararlanma hakki bulunmayan vatandaslar,

Yiiksekogrenim Kanuna gore Tniversitelerde yiiksekogrenim goren
yabanci uyruklu 6grenciler (Ek fikra:13/2/2011-6111/34 md.),

Avukatlik Kanunu uyarinca avukatlik staji yapmakta olanlar (Ek
fikra:13/2/2011-6111/34 md.), GSS sayilmaktadir.
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2.1.6.2.2. Genel Saghk Sigortasinin Amaci

5510 sayili kanunun GSS Uygulama yonetmeligine gore, GSS tiim toplumu
calisan ya da ¢alismayan kesimi igine alan bir saglik sigortasi tiirtidiir. Her yi1l prim
miktar1 hesaplanarak asgari iicretin {igte birinden fazla olan vatandaslardan prim
alinarak saglik hizmetlerini almasi saglanmis olur. Bu hizmetlerin katki pay1 ile
biliyiik bir ¢ogunlugu ficretsiz olarak verilir. Bu baglamda GSS, su hizmetleri

karsilama amaci tasir:

1. Sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin saglik hizmetlerini,
koruyucu saglik hizmetlerini ve hastalik tedavi giderlerini karsilama,

2. Calisanlarin i3 ve meslek kazasi gecirmesi sonrast olusan saglik
giderlerini karsilama,

3. Hastaligin tedavisi sirasinda ortaya cikan tibbi malzeme ve giderleri
kargilama,

4. Bireyin is goremezlik durumundan c¢ikarilip yeniden saghigini geri

kazanmasini saglama amaci tasir.

2.1.6.2.3. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Karsilanan Saghk

Hizmetleri

GSS kapsamina, bireyin sagligimi korumasi ve saglifini yeniden
kazanmas1 icin gerekli olan tedavilerin ¢ok bilyiilk kismi girmektedir.
Bunlar, 5510 sayili kanunun GSS Uygulama yonetmeliginin 8,9,10,11,12

ve 13. maddelerde belirtilmistir;

1. Kisilerin hastalanmadan 6nce gerekli olan tiim koruyucu saglik hizmetleri,
2. Ayakta ve yatarak yapilan tedavilerin masraflari (muayene, laboratuvar,
tibbi miidahaleler ve tedaviler),

Goriuntiileme hizmetleri,

Organ nakli ve acil servis hizmetleri,

Anne dogum masraflar1 ve yeni dogan ¢ocuk sagligi,

Dis muayenesi, kanal tedavileri, goriintiileme ve tetkikler,

N o g~ w

Evli ¢iftlerin ¢cocuklar1 olmuyorsa, olmasi i¢in gerekli olan, bunun belli bir

sayida siirli olmak kaydiyla tedavi hizmetlers,
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8. Tedavi igin gerekli olan asi, ilag, kan ve iligi, protez, tibbi malzeme bakim

ve onarimi, kisiye 0zel tibbi cihazlarin temini, bakimi ve onarimi.

Bunun yani sira kapsam dis1 olan tedavi ve hizmetler de bulunur. Zorunlu
olmayan keyfi estetik operasyonlar, zorunlu olmayan keyfi dis tedavileri (dis
estetigi), tibbi islem olarak bakanlik¢ca kabul edilmeyen hizmetler GSS kapsami
disinda tutulmus ve cepten 6deme yontemi ile kisilerin kendi cebinden o6dedigi

hizmetlerdir.

2.1.6.2.4. Genel Saghk Sigortasinin Karsilamadigi Saghk Hizmetleri

GSS, biiyiik bir alan1 kapsamasina ragmen bazi noktalarda kapsam disidir.
Toplumun ihtiyaglarinin ~ disinda  olan bazi  hizmetler GSS tarafindan
karsilanmamaktadir. Bunlar 5510 sayili kanunun GSS Uygulama yonetmeliginin

14.maddesinde belirtilerek asagida siralanmustir:

1. Zorunlu olmayan keyfi estetik operasyonlar,

2. Zorunlu olmayan keyfi, estetik amach dis tedavileri (dis estetigi,
beyazlatma, 6zel temizlik),

3. Tibbi islem olarak kabul edilmeyen saglik hizmetleri kapsam disinda

tutulmustur.

2.1.6.2.5 Genel Saghk Sigortasinda Katihm Pay1 Uygulamasi

GSS uygulanirken saglik hizmetleri i¢in belli bir miktar katilim payr alinir.
Bu paylar genelde diistik bir miktarda olur ve esitlik ilkesine gore diizenlenmistir.
Her yil bu fiyat diizenlenerek uygulanir. 5510 sayilini kanunun GSS Uygulama
yonetmeliginin madde 17,18,19,20 ve 21’e gore katilim payr alinacak saglik

hizmetleri sunlardir:

e Protez, ortez ve tedavi amagli ara¢ gereglerden,

e Ayakta muayene sirasinda kullanilacak ilaglardan,

e Sevk zinciri kurallarina uymay1p direkt bir {ist basamakta saglik hizmeti
almaktan,

e Dis muayenelerinden,

e Evlilerin ¢ocugu olmasi i¢in aliman hizmetlerden ve tedavilerden katilim

pay1 alinir.
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Bazi saglik hizmetleri, durumlar ve kisiler katilim payimdan muaftir. Bunla5510

sayili kanunun 24.maddesinde siralanmaistir:

) Is kazasi ve riskli mesleki hastaliklar,

o Askeri egitim ve tatbikatlar sonucu,

e Salgin, dogal afet gibi durumlarda,

e Kontrol amagli muayenelerde,

e Heyet raporuna bagli hayati 6nem arz eden protez, tibbi cihaz ve
malzemelerden,

e Aile hekimi muayenesi,

e Koruyucu saglik hizmetleri,

e Seref aylig1 alanlar ve esleri,

e Vatani hizmetten malulliik aylig1 alanlar,

e Terorle miicadele kapsaminda aylik alanlar,

e Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kanunu kapsamina gore
0zel iyilestirme ve bakim hizmetinden {icretsiz olarak faydalananlar,

e Askeri okul 6grencileri,

e Polis okulu 6grencileri,

e 3713 sayili kanun neticesinde malul aylig1 alan askerler gibi durumlar ve

kisiler katilim paymndan muaftirlar.

Yukarida sayilan hizmetlerden de goriildiigii gibi sosyal devlet anlayis1 geregi
muaf tutulmustur. Ulkenin kiiltiirel yapisi da esas alindigindan dolayr ddemesi

imkansiz ya da katilim payinin alinmasi zor olan hizmetler muafiyet igerisindedir.

2.1.6.2.6. Genel Saghk Sigortasina Bagh Sevk Zinciri

Sevk zinciri, acil durumlar diginda hastanin ilk olarak birinci basamaga
basvurmasi; bu basamaktaki imkanlar ile teshis ya da tedavi edilemeyenlerin bir tist
basamaga gitmesinin saglanmasidir. Kademeli saglik hizmeti; birinci, ikinci ve
liclincli basamak tedavi kuruluslar1 arasindaki hizmet boliislimiiniin saglanmasi ve

sevk zincirinin uygulanmasidir (Ozmen 2013: 33).

GSS’nin saglam bir zemine ulagmasini saglayacak olan sevk zincirinin

uygulamaya koyulmasinda, aile hekimligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Etkili bir sevk
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zincirinin kurulabilmesi 6n sarti, hastanin kendi sectigi ve giivendigi bir hekimden
birinci basamak saglik hizmeti almasidir. Hastalar dncelikle aile sagligi merkezlerine
basvurarak gerekli ise aile hekiminin sevki vasitasiyla ikinci basamak saglik hizmeti
sunucularina basvurabilmektedirler. Ugiincii basamakta yer alan iiniversite, egitim ve
aragtirma hastanelerine ise birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda
tan1 ve tedavi yeterli gelmedigi durumlarda ileri tektik ve tedavi i¢in sevk edildikleri

takdirde ulasilabilmektedir (Ozmen 2013: 33).

Birinci basamak saglik hizmetleri; genelde aile saglik merkezleri,
dispanserler, toplum sagligi merkezleri yer alir. Bu baglamda temel amag¢ uzmanlik
gerektirmeyen tedavi ve muayeneler, koruyucu saglik hizmetleri bu basamakta
sonuglanir. Temel amag, ikinci ve tlgiincli basamaktaki saglik kurumlarindaki
yigilmalart azaltip, gereksiz is yiikiinden kurtarip kisilerin ikamet yerindeki saglik
merkezlerinden hizmet almasmi saglamaktir. Ikinci ve iiciincii basamak saglhk

hizmetlerine gore gore ulasilmasi kolay ve maliyeti daha diisiiktiir(Bulut 2017: 81).

Ikinci basamak saglik hizmetleri; uzman tip ve saglk personelinin yer aldig,
farkl1 biiyiikliikte hastanelerin tedavi amacl verdigi hizmetleri icermektedir. Ikinci
basamak saglik hizmetlerinin amaci, tedavi hizmetlerinin sunulmasidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri araciligiyla tedavi edilemeyen hastalarin tedavisi ikinci
basamak saglik kurumlarinda, ilge ya da il hastanelerinde yapilmaktadir (Orhaner
2018: 153).

Uciincii basamak saglik hizmetlerinde amag, yiiksek uzmanlk isteyen
hastaliklarin tedavisinin gerceklestigi basamaktir. Bu basamaktaki hizmetler birinci
ve ikinci basamakta verilmesi imkansiz olan ileri teknoloji ve uzmanlik gerektiren
hizmetlerdir. Egitim arastirma, ihtisas ve bdlge hastaneleri buna oOrnektir. Sevk
zincirine uyulmasmin en 6nemli avantajlarindan biri; birinci basamakta ¢oziilmesi
miimkiin olan hastaliklari, ikinci ve tiglincli basamakta artan saglik harcamalarindan

kurtarmaktir(Bulut 2017: 81).

Sevk zincirine uyulmadigi takdirde il ve ilge hastanelerinde, iiniversite
hastanelerinde ciddi is yikii artist olacaktir. Bu da beraberinde tedavi ve
muayenelerin verimini diislirecektir. Hastalarin ve kamunun maliyetlerinde artma

olacaktir. Ozellikle katilm paymda ve SGK'nin gereksiz maliyetlere katlanmas séz
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konusu olacaktir. Ayrica performansa dayali ticret sistemi uygulandigindan ikinci ve

tiglincii basamakta ticret maliyetlerinde artis s6z konusu olacaktir(Bulut 2017: 81).

1.BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI
AILE SAGLIK MERKEZLERI, DISPANSERLER VS.

2.BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

iL VE iLCE HASTANELERI

3.BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI
EGITIM ARASTIRMA, iHTISAS HASTANELERi,ONKOLOJi KLINIKLERI VB.

Sekil 8: Sevk Zinciri Basamaklari

2.1.6.2.7. Genel Saghk Sigortasinda Prim Oranlari

5510 sayili kanuna gore genel saglik sigortasi prim oranlart; 6zel sektor igin
%12,5 olarak oOngoriilmiistir. Bu oranin ~ %7,5' isverenden, %5'i ise c¢alisan
katkisindan olusur. Zorunluluk esasina dayalidir. Sigortalinin himayesindeki herkes
kapsam icindedir. Serbest meslek mensuplarinin, memurlarin gelirinin %12'si prim
oranidir. Aylik geliri asgari {icretin {igte birinden az olanlar, issizlik sigortasi
kapsaminda olanlar uygunluk testinden sonra eger uygun goriiliirse primden muaftir
ve bunlarin primleri genel biitceden karsilanmaktadir. Ulkede ikamet eden yabanci
ogrenciler icinde goniilliik esasina gore yine gelirinin %]12'si prim olarak

alinmaktadir(sgk.gov.tr).

2.1.6.2.8. Genel Saghk Sigortasinin Avantajlari

GSS'nin sagladig1 ¢ok 6nemli avantaj vardir. Bunlar (Orhaner 2018: 133):

1. Toplumun biiylik bir kesimi saglik sigortasi kapsamima alinmistir. Bu
baglamda kisilerin daha rahat saglik hizmeti almasini kolaylastirmistir.

2. Artan sigortali sayist nedeniyle toplanan primlerinde miktari artmigtir. Bu
sayede saglik harcamalari i¢in gelir miktar1 da artmastir.

3. GSS'nin uygulanmaya baslandiktan sonra saglik hizmetlerini sunanlar

tarafindan daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunulmaya baslanmistir.
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18.

Saglik haklarinda esitlik ilkesi getirilmigtir. Tiim toplum ayni kapsam
icerisinde oldugu i¢in ayn1 haklara sahiptir.

Aile hekimligi uygulanmasindan itibaren herkesin ilk elden saglik
hizmetine ulasmasi kolaylagmustir.

Birinci basamak saglik hizmetleri {icretsiz bir halde sunulmustur.
Toplanan primler sadece saglik harcamalar1 ve yardimlart igin
kullanilmas1 amaciyla ayn1 bir fonda toplanmaya baslanmustir.

GSS kapsaminda sadece kamu hastaneleri degil, 06zel saglik
kuruluslarinda da tedavi olma imkan1 getirilmistir. SGK, bu kapsamda ya
saglik giderinin tamamin1 ya da belirli bir oranin1 6demektedir.
Sigortalarin tek bir ¢at1 altinda toplanmasiyla ilag talebi tek bir aliciya
ulasmistir. Bu da karmasik ila¢ katilim paylarindan daha istikrarli bir
katilim pay1 diizenlemesine yol agmuistir.

Ozel saglik kurumlar ile yapilan anlasmalar sonucunda kurumlarin sayisi
artmis saglik kurumlarinda alternatif sayisi ¢ogalmis ve ulasilabilirlik
artmastir.

Tek bir sigorta sistemine gecilmesiyle diizenleme ve uygulamada
karmasiklig1 ortadan kaldirmistir.

Saglik hizmetlerinde birlik olmasindan dolayr belirli ve diizenli bir
standart yakalanmaya baslanmaistir.

Kamu hastanelerindeki gelir azalisin1 engellemek i¢in 6zerk hastane
uygulamasi ile saglik isletmeciliginin 6nemi artmustir.

Katilim paylar1 tek bir diizende tutularak vatandaglara ekstra masraf
¢itkmamasi amaglanmustir.

GSS kapsaminda ila¢ O6demelerindeki SGK payr artarak vatandasa
yanstyan miktar1 azalmistir.

Bu uygulama ile saglik gelirleri i¢in olusan gelir kaynaklar1 tek bir
merkezden olmustur.

Prim ve devlet katkisindan finanse edilen sistem kamusal harcamalar
azaltip biitceye yiik olugturmayacaktir.

Sevk zinciri sayesinde gereksiz maliyetler azalmistir.
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19. Sevk zincirine uyulmadigi takdirde ortaya c¢ikacak katilim payindan
dolay1 kisiler sevk zincirine uyarak gereksiz is yiikii ve maliyeti azaltmis
olacaktir.

20. Ozel sektdriinde bu piyasada cogalmasiyla beraber rekabet ortami
artmistir. Bu rekabet daha kaliteli bir saglik hizmetinin 6niinti agmustr.

21. Genel saglik sigortasinda gereksiz biirokrasi, karmagik kurumlar,
karmasik hesaplamalar ortadan kalkmuistir.

22. Bu kapsam ile devlet kontroliinde bir sigorta olusturulup tilkedeki tiim
vatandaslar ve yabancilar saglik anlaminda gilivence altina alinarak
saglikli bir toplum olusturma, eskiye gore daha kaliteli tedavi hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri verilmesi amaglanmis ve bu amag
dogrultusunda gelismis diinya iilke standartlarinin yakalanmasi

amaclanmustir.

GSS, aslinda bir doniim noktasidir. Toplumun tamamini1 kapsam altina alarak
hem vatandaslarin kolayca saglik hizmeti almasina hem de kamunun primler yoluyla
eski donemlerde yaptig1 harcamanin yiikiinde azalmaya yol agacaktir. Kamunun
finansman yiikii azalacagindan dolay1 daha verimli yatirrmlarin 6nii agilmis olacaktir.
GSS tiim toplumu kapsam altina aldig i¢in yeni dogan 6liim hiz sayilarinda azalma,
toplumsal saglik refahinin artmasi ve 6liim yasinin yiikseltilmesi esas alinmistir. Bu
yontemle beraber cepten 6deme miktar1 azaltilarak vatandasin daha eski donemlerde

yasadigi hizmet alimin1 sorununu ortadan kaldirmay1 amaclamastir.

Tablo 1°de SDP siirecinin bebek 6liim hizlarinin etkisinin 2009-2019 yillar

arasindaki degisimlerinin karsilastirilmasi yapilmistir.
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Tablo 1: Bebek ve bes yas alt1 6liim hizi, 2009-2019

Yillar Bebek Oliim Hizi(binde) Bes yas alt1 6liim hizi(binde)
2009 13,9 17,7
2013 10,8 13,4
2018 9,3 11,3
2019 91 11,2

Kaynak: https://data.tuik.gov.tr/

Tablo 1’de SDP ile uygulanmaya baslayan genel saglik sigortasi ile toplumun
rahatca saglik hizmeti almaya baglamasiyla beraber anne ve cocuk sagliginda
ozellikle iyilesmeler yasandiginin gostergesidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de

gelismesi ve yayginlastirilmasi ile bu 6liim hiz1 diigme egilimine girmistir.

Tablo 2’de 2011-2020 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin degisimi

gosterilmistir.
Tablo 2: 2011-2020 Aras1 Saglik Harcamalari

Yillar Toplam Genel Devlet Ozel Sektor
2011 68,6 54,6 14,0

2015 104,6 82,1 22,4

2019 201,0 156,8 44,2

2020 249,9 198,1 51,9

Milyar TL

Kaynak: data.tuik.gov.tr

Tablo 2’e gore Tiirkiye’nin saglik harcamalari SDP ile birlikte artig gosterdigi
goriilmektedir. Ozellikle saglik harcamalarinin kamu tarafindan yapilan harcamasi

54.1 Milyar TL’den 198.1 Milyar TL ye ulagmistir.

Tiirkiye’nin genel devlet ve 6zel sektore gore toplam saglik harcamasi 2019-

2020 yillarina gore degisimi Tablo 3’te verilmistir.
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https://data.tuik.gov.tr/

Tablo 3: Genel devlet ve 6zel sektore gore toplam saglik harcamasi, 2019-2020

Toplam Saghk 2019 Pay (%) 2020 Pay(%0)
Harcamasi 201,031 100 249,932 100
Genel Devlet 156,819 78 198,062 79,2
Merkezi Idare 51,492 25,6 68,927 27,6
Mahalli Idareler | 1,373 0,7 1,632 0,7
SGK 103,954 51,7 127,504 51,0
Ozel Sektor 44,212 22,0 51,869 20,8
Hane Halklar1 33,626 16,7 40,105 16,0
Sigorta Sirketleri | 5,801 2,9 6,458 2,6
Diger 4,785 2,4 5,306 2,1

Kaynak: data.tuik.gov.tr

Tablo 3’e gore toplam saglik harcamasi 201 Milyar TL’den 249 Milyar TL ye
ulastig1 gosterilmektedir. Bu harcamalarinin biiyiik bir gogunlugu kamu tarafindan

yapilmistir.

> —

2011 2015 2019 2020

Sekil 9: Kisi basina saglik harcamasi, 2011-2020 (TL

Kaynak: data.tuik.gov.tr

Sekil 9'daki TUIK verileri incelendiginde Tiirkiye'nin &zellikle artan kamu
saglik harcamalar1 2015 yilindan sonra ciddi bir artis gostermistir. Bunun sebebi
artan hastalik yiikii, gelisen teknoloji saglik harcamalarini arttirmistir. Kisi basina
diisen saglik harcamalarina bakildiginda 2011 yilinda 924 TL iken 2020 yilinda
degisen kosullar goz 6niine alindigindan bu 2997 TL'ye yiikselmistir.
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Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasma orant 2020

yilinda %79,2 6zel sektor saglik harcamasinin ise %?20,8 olarak gergeklesmistir.

Genel devlet ve 06zel sektoriin alt bilesenlerine bakildiginda, 2020 yilinda SGK
%51,0; merkezi devlet %27,6; hane halklar1 %16,0; sigorta sirketleri %2,6; hane

halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ile diger isletmeler %2,1;

mahalli idareler %0,7'lik bir paya sahip olmustur. Kisi basina diisen saglik harcamasi
2019 yilinda 2 bin 434 TL iken, 2020 yilinda %23,1 artarak 2 bin 997 TL'ye

yiikselmistir (data.tuik.gov).

2.1.6.2.9. Genel Saghk Sigortasinin Dezavantajlari

GSS avantajlarinin yani sira uygulanmasinda belli sorunlari da beraberinde

getirmistir. Bu sorunlar su sekildedir(Orhaner 2018: 159).

1.

GSS, kisinin rizasina gore degil zorunludur. Bu zorunluluk bireylerin
yaptirmamasi sonucu bor¢ olusturmakta ve bu borg faizle cogalmaktadir.
Prim 6deyemedigi i¢in ya da borcu biriktigi i¢in acil servis disinda higbir
saglik hizmetinden faydalanamayacaktir.

Saglik hizmetinin kalitesinin artmasi amaglandigindan genis bir alam
kapsayan sigorta, devlet biitgesi i¢in ek bir yiik olusgturmustur. Kamu bu
yiikii azaltma yoluna gittiginde ise vatandasin prim oranini yiikseltmeye
gitmistir. Bu yiikselme ise vatandasin prim 6demesini zorlagtirmaktadir.
Artan maliyetlere karsilik vatandaslarin primlerini 6dememesi sonucu bu
yiik kamuya kalmaktadir ve bu da kamu i¢in ek bir yiiktiir.

Toplumun sevk zinciri konusunda bilgisizliginden dolay1 gereksiz bir
sekilde katki pay1 6deyerek hem vatandasin hem de devletin bu baglamda
ekonomik yiik artis1 getirmektedir. Ozellikle basamaklar arasindaki
farkin tam 6grenilememesinden dolay1 is yilikii ve kargasasi artmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi topluma tam olarak
Ogretilememistir.

Gelisen teknoloji ve tedavi yontemleriyle beraber saglik maliyetleri

artmis buna bagli olarak sigorta primleri ve saglik harcamalar1 da
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10.

11.

12.

13.

14.

artmustir. Ozellikle 6zel hastanelerin yaptig1 yatirimlardan dolay: fiyatlar
artmis, bu da sigortaya ek bir maliyet getirmistir.

Performansa yonelik ticretlendirme politikasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin tam anlamiyla verilememesinden dolayr saglik
harcamalarini arttirmigtir.

Performansa yonelik iicret uygulanmasi, hastalar ve hekimler arasinda
sorunlar ortaya ¢ikarmistir. Bu sorunlar fazla ve gereksiz muayeneler ya
da yapay bir saglik talebi olusturmaya kadar gitmistir. Bu talep kamunun
saglik harcamasi yiikiinii ciddi anlamda arttirmistir.

Aile hekimligi uygulamasinda hekim basina diisen hasta sayis1 gelismis
iilkelere gore daha fazla oldugu icin birinci basamakta ciddi yogunluk
olusturmus bu yogunluk hastalarin birinci basamaktan once ikinci
basamaga gitmeye yoneltmis ve bu yonelme sevk zincirinin bozularak
gereksiz maliyetler ortaya ¢ikarmasina neden olmustur.

Artan niifus miktar1 saghk talebini arttirmig, bu talep saglik
harcamalarinda artisa neden olmustur.

Ozellikle son yillarda iilkemizde artan miiltecilerin GSS'li sayilmasindan
dolay1 bunun prim karsiligi olmadig i¢in tiim giderlerin devlet tarafindan
karsilanmasi ek bir maliyet ve yiik olusturmustur.

Primler yoluyla kamunun saghik harcamasi yiikii azaltilmay:
amaglanmisken uzun vadede kamunun yiikii artmis ve artmaya devam
etmektedir.

Toplumsal sorunlardan biri ise 6zerk olan saglik kuruluslarinin verdigi
saglik hizmetlerini ge¢ fatura ettigi i¢in vatandasin 6zellikle calismayan
GSS kapsaminda olanlar i¢in muayene sirasinda ya da eczanede siirpriz
katilim pay1 6demesi ¢ikmasi ve belirsizliktir.

Calismayan GSS kapsamindakiler 6zellikle ikinci ve ligiincii basamak
saglik kuruluglarinda muayenelerinde tedavi sirasinda bu siirpriz
O0demeler yiiziinden muayene esnasinda provizyon alamamasi ve

muayenenin yarida kalmasina neden olmasidir.
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15. GSS prim hesaplamasi yapilirken dar bir inceleme yapilmaktadir. Sadece
hanedeki asgari iicret diizeyine bakilmaktadir. Bu da beraberinde prim

0deme zorlugu ortaya getirmektedir.

2.1.6.3. Saghk Kuruluslarinin Ozerkligi

Saglikta Doniistim Programi ile birlikte Saglik Bakanliginin denetimine baglh
olarak kamu hastaneleri ve saglik kuruluslar1 6zerk bir yapiya biirlinmiistiir. Bu 6zerk
yapida kendine ait mali ve idari bir sistem olusturularak 6zel saglik kuruluslariyla
rekabet edebilen hale getirilebilen bir amag¢ tagimaktadir. Fakat bu yapilar kendi
kendilerini finanse ederken hizmet Kalitesini uygun bir fiyattan sunulmasi
amaglanmistir. Temel ama¢ kamunun {izerindeki mali yiikii azaltarak saglik
harcamalarinin daha verimli bir sekilde yapilmasi amaglanmistir. GSS yoniinden
prim yiikii artarken kamunun kendi saglik kuruluslarinin hizmet akisi kesilmemesi

icin bdyle bir politika uygulanmaya baslanmistir(Cavmak 2017:54).

Politikanin getirdigi en 6nemli yenilik, kamu hastanelerinin ve hizmetinin
finansman modelinin degistirilmesidir. Eski mevcut sistemde kamu hastanelerinin
finansmani, bilitceden Saghk Bakanligina ayrilan pay ve sosyal gilivenlik
kuruluslarindan tahsil edilen 6demelerle karsilanmaktadir. Dolasiyla program 6ncesi
donemde hizmetin finansman1 aralikli  olarak kamusal ~mekanizmalardan
saglanmaktadir. Bu sistemde bireylerin hizmetin finansmanina yaptigi katki, vergi

vermek ve sigorta primi 6demektir (Ates 2013: 117).

Kamu hastaneleri bu sayede kendi mali yapisina bagl hizmet verip kurumun
tim ihtiyaglart kendi finansal kaynaklar1 ile saglayacaktir. Fakat bu hizmetlerin
finansmani yeterli gelmedigi durumlarda, saglik hizmetlerinin sunulmasinda aksaklik
yasamasina neden oldugu durumlarda Saglik Bakanligi tarafindan ek finansman
olarak saglanacaktir. Ornegin, tibbi cihaz alimlarinda hastanenin kendi biitcesi yeterli
gelmez ise bakanlik tarafindan karsilanacaktir. Bu uygulamayla birlikte saglik
tesislerinde doner sermaye uygulamasi baslamistir. Bu uygulamaya gore saglik
calisanlarinin unvanlarina gore saglik tesisinin elde ettigi gelirin belli bir miktarindan
pay almasidir. Performans temelli bu uygulama 2004 yilinda hastanelerde, 2006
yilinda bakanligin tiim kurumlarinda ve 2011 yilinda ise tiim {iniversite

hastanelerinde uygulanmaya baslamistir(Erol, Ozdemir 2014: 17).
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Bu yontem ile birlikte kamu hastanelerinde yonetim bi¢imi degismistir. Buna
bagli olarak Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi kurulmustur. Bu yonetim bigimine
gore hastanelerde profesyonel saglik yoneticiligi modeline gecis saglanmaya
calistlmistir. Bashekimlik modelinden hastane yoneticiligi modeline gegis igin
calismalar baglamistir. Fakat istenilen basar1 saglanamadigi i¢in yeniden bashekim
merkezli yonetim modeline KHK ile geri doniilmiis ve Kamu Hastaneler Kurumu
kapatilmistir (Aba 2018: 162).

2.1.6.4. Tiirkiye’de Ozel saglik Sigortasi ve Tamamlayic1 Saghk Sigortasi

Bu finansman yonteminde araci (sigorta sirketi) vardir. Olusan zararlar,
tedavi {icretleri ve teminatlar sirket tarafindan 6denir. GSS ile kapsam altina alinan
tiim yurttaglar kamu hastaneleri yerine anlagmasi olmayan 6zel hastanelerde tedavi
olmak isteyebilir. Bu giderleri cepten 6demek yerine 6zel sigorta yaptirarak sigorta
tarafindan karsilanmasini saglayabilir. Fakat sigorta sirketinin de hastane ile anlasma
yapmas1 gerekmektedir. Ozel sigorta sirketinin anlasmali oldugu hastane de iicretin
hepsini ya da belli bir kismin1 6der. Anlasmali olmadig1 hastanelerde ise geri 6deme

yontemiyle fatura ibraz etme sartiyla kisiye geri 6denir(Orhaner 2017: 404).

SDP'den once 6zel hastane sayilarinin azligi, sigorta sirketlerinin azligi ve
halkin bilgilendirme azlig1 nedeniyle kullanimi pek yaygin degildi. Programdan
itibaren 6zel hastanelerin 6nii acilmis, 6zel saglik kuruluslarin sayisi artmistir. Buna

bagli olarak 6zel sigortanin kullanim orani artmigtir.(Avsar 2010: 53).

Tiirkiye Sigorta Birliginin 2019 raporuna goére 2014 yilinda 2.929.632.073 TL
prim miktart varken bu miktar 2019 yilinda 8.358.916.934 TL'ye kadar yiikselmistir.
Bu da giin gegtikge 6zel saglik sigortalarina talebin artma egilimini gostermektedir.
Fakat bu artisa ragmen SDP'den sonra kamu hastanelerinde artan kalite ve verim,
erisim sorunu yagsanmasindan dolayr hala istenilen ¢izgiye ulasamamis, hala liiks
olarak goriilmektedir (Sevim, Nal 2021: 161). GSS ve SDP ile birlikle vatandaslarin
tiim saghk kurumlarina gitmesi saglanmustir. Ozel hastanelerle anlasma yaparak
kapsam dahilinde o6zel yerlere gidilmesinin de oni agilmistir. Fakat fatura
serbestliginin gelmesiyle bu donemde 6zel saglik sigortasinin da Onemi artmustir.
SGK'nin karsiladigi miktardan daha yiiksek fatura g¢ikaran 6zel hastaneler igin

bireyler bu giderden kurtulmak i¢in 6zel saglik ya da tamamlayici sigorta talebini
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arttirmigtir. Bu da saglik finansmani mekanizmasinda 6zel saglik sigortasinin payini

arttirmistir.

Ulkemizde daha c¢ok kapsamli saglik sigortasi yerine, sosyal giivenlik
kurumunun anlasma yapmadigi hastanelerde, kapsam dis1 tedavilerde, 6zel
hastanelerdeki fatura farkindan korunmak icin alt dali olan tamamlayic1 saglik
sigortas1 daha agir basmaktadir. Tamamlayict saglik sigortasi, zorunlu saglik
sigortasinin kapsami disinda kalan saglik hizmetlerinin tamaminin ya da belli bir
oraninin 6zel saglik sigortasi sirketi tarafindan 6denmesidir. Tamamlayict saglik
sigortalar1 GSS gibi zorunlu ve tek bir paket halinde degildir. Kisinin yasi, riski,
cinsiyeti farkli paketleri bulunur. Sigortadan Once var olan hastaliklan
kapsamamaktadir. Sigortanin baslangicindan itibaren gelisecek olan riskleri ve
hastaliklar1 kapsar. Fakat bu sigorta vatandaslarin 6deme giiciiyle dogru orantili

oldugu i¢in diisiik gelir grubundakiler i¢in ulasilmasi zordur(Giilay, Atilla 2021: 70).

2.2 Tiirkiye’nin Saghk Finansmam ve Yapisi

Tiirkiye’nin saglik finansman sistemi tek bir yapida degildir. Karma bir
sekildedir. Bir taraftan sosyal saglik sigortasi (Bismarck) modeli kullanilirken diger
yandan kamu tarafindan finanse edilen (Beveridge) model kullanilmaktadir. Buna ek

olarak ta 0zel saglik sigortasi ve cepten 6demeler modeli kullanilmaktadir(Atasever
2014: 43).

Vatandaglar, saglik hizmetini piyasadan da alabilir kamu saghk
sunucularindan da alabilirler. Bu da vatandaglarin saglik hizmetlerini kendilerinin
secebilecegini  gosterir. Tiirkiye’'nin saghk finansman kaynagi ¢ cesittir.
Bunlar(Santas 2020: 160):

e Devlet Biitcesi: Sosyal devlet icin aslinda en temel saglik finansman
kaynagidir. Tiirkiye’de de bu durum gegerlidir. Tirkiye saglhk
finansmaninda devlet biit¢esinin rolii, koruyucu saglik hizmetleri ve
yoksul kesim i¢in saglik hizmetlerini finanse etmektir. Devlet
biitgesinin asil kaynag1 genel vergilerdir. Bu tiir saglik hizmetleri i¢in
olusturulan biitge vergiler tarafindan saglanir. Vergi gelirleriyle

finanse edilen ve Saglik Bakanligi liniversitelerin egitim arastirma
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hastaneleri ve aktif calisan devlet memurlarinin saglik harcamalari
genel biitgeden karsilanir (Santas 2020: 173).

e Sosyal Saghk Sigortasi: Yukarida ifade edilenler, GSS kapsaminda
calisganlarin ve prim Odeyenlerin olusturdugu kaynaktir. SSK
tarafindan kapsam ig¢indekilerin saglik hizmet bedelinin kurum
tarafindan 6denmesi bir diger finansman kaynagidir.

e Ozel Odemeler (Cepten Odemeler): Vatandaslarin GSS disinda
yaptiklar1 katilim paylari, 6zel hastanelere 6dedikleri fatura bedelleri
ve Ozel sigorta kapsami i¢in 6denen goniillii 6demelerden olusur.

e Hastanelerin Doner Sermayeleri: SDP'den sonra hastanelerin dzerk
yaptya kavusturulmasindan sonra olusturulan, hastanelerin kendi mali
yapisint ifade eder. Bu durum hastanelerin kendi 6deneklerine ve
biitcesine sahip olmasina neden olmustur. Bu da Tiirkiye'deki saglik
finansman kaynaklarindan biridir. Saglik Bakanligina goére genel
biitge hastanelerin yaklasik %35'i gibi kismimi finanse etmektedir.
Geriye kalan kisim, hastanelerin kendi doner sermayesinden

saglanmaktadir.

Tiirkiye sosyal bir devlettir. Saglik hizmetlerinin finansmaninit da sosyal
devlet anlayis1 cercevesinde ilerletmektedir. Ozellikle 2017 yilindaki TUIK
verilerine bakildiginda saglik harcamalarinin %78'1 kamu biit¢esinden (genel biitge,
yerel biitce, SGK) yapilmasi bu durumu desteklemektedir. Bu harcamalarin geri
kalan kismin1 sigorta primleri ve 6zel sigortalar kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
kamu kaynaklar ile finansmaninda genel biitgeden ayrilan pay, isveren ve GSS
tarafindan 6denen primler ile olusan SSK biitgesi, Saglik Bakanligina bagli saglik
hizmeti kurumlarina ve 0©zel saglik hizmetleri kuruluslarmma dagitilarak saglik

hizmetleri finansmaninda satin alma islevi gergeklestirilir (Santag 2020: 192-193).

Kapsam dis1 olan 6zel sigortalilar tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri
ile kamu biitgesinden ayrilan pay, baz1 6zel durumlar i¢in ayrilan paylarla (yarg: ve
meclis lyeleri i¢in ayrilan, yerel yonetim harcamalari da cepten 6demeler de bu
sistemin igerisindedir. SDP ile beraber saglik sisteminde kurumlarin goérevleri

degismeye baslamistir. Finansman roliinden ¢ok diizenleyici ve denetleyici bir rol
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almaya baslamiglardir. Program dahilinde verilmesi planlanan kaliteli ve yeterli
saglik hizmeti i¢in harcamalarin daha siki ve kontrollii denetimini zorunlu hale
getirmistir (Santas 2020: 193).

Her ne kadar baska yontemler kullaniliyor olsa da iilkemizde baskin olan
model sosyal saglk sigortas1 yontemidir. Ornegin, OECD 2017 yil1 i¢in finansman

kaynaklarinin %72'si sosyal saglik sigortalarindan olusur (data.tuik.gov).
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III. BOLUM

3. TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI
HARCAMALARI VE FINANSMANININ ZAMAN
ICERISINDEKI GELIiSiMI VE KARSILASILAN

SORUNLARIN TESPITI

3.1. Amac ve Onem

Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 yillar boyunca artis gosterse de gelismis
tilkelerin, OECD ortalamasinin ve Avrupa Birligi ortalamasinin gerisinde kalmistir.
Bu c¢aligsmadaki amag; Tirkiye'deki saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin yillar
itibariyla seyrini gosterip, bu harcamalarin istenilen seviyede olmamasinin
nedenlerini arastirtp bu eksikligin ¢oziimii i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirilmeye
caligilacaktir. Tirkiye'nin gelismis tilkelerden ve OECD fiilkelerinin biiyiik bir
¢ogunlugundan neden geri kaldig1 ¢alismanin temel sorusudur. Bu ¢alismada amag
SDP’den sonra Tiirkiye’nin saglik hizmetleri finansmani agisindan saglik
politikalarinda oncii olan gelismis tilkelerin seviyesine ulasip ulasamadigini

incelemektir.
3.2. Veri Seti ve Yontem

Calismada konuyla ilgili yazilmis tez ve makaleler, 2001-2020 yillar1 arasi
TUIK verileri, OECD saglik harcamalari gostergeleri ve Saghk Bakanligmin
yayinladig raporlardan yararlanilmistir. Bu gostergelerden hareketle toplam saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin GSYIH' deki payi, bunun ne kadarinin kamu
tarafindan ne kadarinin 6zel sektdr tarafindan kullanildigi ile ilgili veriler
kullanilmigtir. Sadece Tiirkiye verileri degil, Gelismis iilkeler olan Almanya, ABD
ve Ingiltere'nin de saglik gdstergelerinden yararlamlmistir. Ozellikle SDP'nin

gosterildigi ¢alismalar ve gostergeler kullanilmistir.
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3.3. Literatiir Taramasi

Giray ve Cimen'in (2018) OECD verileri ile Tirkiye’nin saghk
harcamalarinin kiyaslanmasi ¢alismasinda bulunan eksikligin saglik harcamalarinin
arttirtlmast ve bu durumun ekonomik biiyiime ve Kkalkinmaya etkisi oldugu

gosterilmistir. Bu calismada TUIK verileri ve OECD verileri kullanilmustir.

Cassam'nin  (2019) yaptigi calismada 2005 ve 2017 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin saglik harcamalarmin TUIK ve OECD verileri ve grafikleri incelenmis,
tilkenin bu veriler 15181nda yapilan iyilesmelere ragmen OECD ortalamasinin altinda

kaldig1 bulunmus ve bunun yakalanmasi gerektigini savunmustur.

Kekeg, Yildirim ve Polat'in (2018) yaptig1 ¢alismada yillar itibariyla saglik
harcamalari, TUIK ve Saglik Bakanhg: istatistikleri, gostergeleri incelenmis ve yillar
itibariyla uluslararas1 karsilastirilmasi yapilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda saglik
harcamalar yillar itibartyla artis gostermistir. Fakat kriz donemlerinde 6zellikle 6zel
kesim saglik harcamalari olumsuz etkilenmis, bu durum kamu saglik harcama
yiikiinii arttirmistir. Bu olusan durum sonucunda 6zel kesim saglik harcamalarinin
arttirtlmasi i¢in kamu harcamalarinin daha verimli kullanilmasim1 ve 6zel kesimi

destekleyici bir politikanin sergilenmesi gerektigini savunmustur.

Baylan ve Aydemir'in (2015) yaptigi caligmada saglik harcamalari ve
ekonomik biiylime arasindaki iligki 1998-2012 yillar1 i¢in koentegrasyon testi ve
granger nedensellik testi ile test edilmistir ve saglik harcamalar1 ve ekonomik

bliylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik bagi bulunmustur.

Sayim'm (2017) yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’nin saglik harcamalarini Diinya
Saglik Orgiitii ve TUIK verilerinden yararlanarak incelemistir. Bu ¢alismaya gore
Tiirkiye 2014 yilinda diinya saglik harcamas1 ortalamasinda Dogu Avrupa ve Asya
tilkeleri arasinda yer almistir. 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Dontisiim
Programi ile bu harcamalarla GSYIH'deki pay: bir nebze yiikseldiyse de kriz

donemlerinde tekrar diisme egilimi gostermistir.

Sayili'nin (2017) yaptig1 calismada Tiirkiye ile OECD iilkeleri kiyaslanmis

ve bu kiyas sonucunda Tiirkiye'nin ¢ok geride oldugu belirtilmistir. Bunun i¢in saglhk
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hizmetlerinin gelismesine yonelik biitceden saglik hizmetlerine ayrilan paymn

arttirilmasi ve mevcut kapasitenin yiikseltilmesi savunulmustur.

Kocabadak’in (2021) yaptig1 calismada Tiirkiye’nin kiiresel krizlerin ve
salgin hastaliklarin Tiirkiye’ye etkisi incelenmistir. Salgin ve krizlerin Tiirkiye
tizerindeki etkilerine bakilarak saglik harcamalar1 bakimindan OECD ortalamasinin
altinda kalindigi ve negatif etkisi gosterdigi tespit edilmis, sistematik olarak

yatirimlarin yapilmasi gerektigi savunulmustur.

Selim, Uysal ve Eryigit’in (2014) yaptig1 ¢alismada saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeye etkisini ekonometrik olarak ele alinmistir. 27 Avrupa Birligi
iilkesi ve Tiirkiye’nin 2001-2011 yillar1 arasindaki saglik harcama gdstergelerini,
kisa ve uzun vadeli iliskilerini panel es biitiinleme ve hata diizeltme yontemi
kullanarak kisi bast saglik harcamasi ve ekonomik biiyiime arasinda pozitif iligki

bulunmustur.

Ers6z’iin (2008) yaptig1 calismada OECD iilkelerinin saglik diizeyi ve saglik
harcamalarinin birbirine benzerlik ve farkliliklar1 incelenmistir. Cok boyutlu analizde
Tiirkiye’nin Kore, Meksika, Polonya ve Slovak Cumbhuriyeti ile benzerlik gosterdigi
fakat ABD ile farklihik gosterdigi goriilmistiir. Tirkiye’nin Norveg, Almanya ve
Avusturya ile farklilik gosterildigi sonucuna varilmistir. Cok boyutlu 6lcekleme
analizi yapilarak farklilik bulunan iilkelerin diizeyine ¢ikarilmasi i¢in Tiirkiye nin
saglik sektorli performansinin arttirilmasi, etkin kaynak kullanimi ve giiclendirilmis

saglik sistemi olusturulmasi gerekliligi savunulmustur.

Celik’in (2011) yaptig1 ¢aligmada Tirkiye’nin saglik harcamalarinin diger
tilkelerle karsilastirilmasi yapilmistir. Amag¢ optimum saglik harcama diizeyinin
belirlenerek en uygun saglik harcama diizeyini bularak daha etkin, verimli saglik

sistemi olusturulmasi gerektigini savunulmustur.

Hayaloglu ve Bal’in (2015) ¢aligmasinda 2000-2013 yillar1 arasindaki saglik
harcama gdstergeleri incelenmistir. Bu ¢alismada amag, panel veri analizi yontemi
kullanilarak toplam saglik harcamasinin ekonomik biiyiimeye etkisinin ne yonde
oldugunu gostermektir. Elde edilen sonu¢ ise saglik harcamalarindaki artisin

ekonomik biiylimeye etkisi pozitiftir.
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Dastan ve Cetinkaya’nin (2015) ¢alismasinda 1980-2012 yillar1 arasindaki
OECD iilkelerinin saglik harcama degisimlerini, GSYIH icindeki paylar1 ve bunlarin
nasil finanse edildigi incelenmistir. Bu g¢alismaya gore; Tiirkiye’'nin saglik
gostergeleri artis gostermesine ragmen saglik harcamalarmin GSYIH’daki pay:
OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda kaldig1 ifade edilmistir. Bunun ¢6ziimii
olarak makul maliyetli etkin bir saglik hizmeti ve saglik sisteminin finansmani igin

diger politika alanlari ile rekabet i¢cinde olmasi1 gerektigi savunulmustur.

Tiragoglu ve Yildirnm’in (2012) calismasinda saglik ve ekonomik biiyiime
arasindaki iliski incelenmistir. 2006-2012 yillar1 arasindaki gostergelerin birim kok
testi ve tek kirilmali es biitlin testi yontemi ile analizi yapilmistir. Varilan sonug; tek
yapisal kiriklik durumunda saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda uzun

donemli bir iliskinin var olmasidir.

Yumus ve Yildirnm’in (2009) g¢alismasinda 1980-2005 yillar1 arasindaki
saglik gostergeleri ile ekonomik biliylime arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calismada saglik harcamalari, dogustan beklenen yasam siiresi ve Gayri Safi Milli
Hasila (GSMH) serileri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonug;
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSMH iizerinde negatif ve kiigiik bir etki

varligidir.

Yareli, Koktas ve Selcuk’un (2014) caligmasina gore; SDP ile gelen saglik
harcamalarinin yiikiinii azalmak i¢in herkesin SGK kapsamina alinmasini ve bu
kapsamda cepten yapilan 6demelerin neden oldugu katostrofi (felaket etkisi yaratan
kotii olay) ele almaktir. TUIK 2003-2011 yillar1 arasindaki verilerin kullanilarak
yapilan analizde SDP’den sonra saglik harcamalarinin neden oldugu finansal

katostrofinin arttig1 gézlenmistir.

Bu calismada Tiirkiye’nin gelismis OECD filkeleri ile saglik harcamalari
bakimindan karsilastirilmas: yapilmis, 6zellikle 2003 Saglikta Doniisiim Programi
sonrasi yapilan iyilesmelerin ne kadar etkin ve yeterli oldugu, bulunan
yetersizliklerin nasil c¢oziilecegi hakkinda bilgi vermek ve Oneri sunmak

amaclanmustir.
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3.4. Saghk Harcamalarina ve Finansmanina Yonelik
Gostergelerin Gelisimi ve Saghk Harcamalarim Etkileyen Kiiresel

Olaylar

Diinya kiiresel olgekli olaylar iilkeleri etkileyebilmektedir. Calismamizda ele
aldigimiz Tiirkiye, ABD, Ingiltere ve Almanya’nin saglik harcamalarinin degiskenlik
gosterdigi tarihlerdeki kiiresel olaylari incelemek {ilkelerin saglik harcamalar
gostergelerinin yorumlanmasinda, Tiirkiye nin saglik hizmetlerinde ki finansmaninda
ki problemlerini gostermekte yardimci olacaktir. Bu tarihler kiiresel anlamda
incelendiginde ABD’de meydana gelen 2008 Kiiresel Finansal Kriz, 2011 yilinda
meydana gelen Suriye i¢ savasiyla baslayan siginmaci siireci ve 2019 yilinda tiim

diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini etkisinin oldugu goriilmektedir.

ABD’de 2007 yilimin ikinci yarisinda ortaya cikan ve zaman igerisinde
etkisini ve etki alaninin genislemesiyle 2008 yilinin son ¢eyreginden itibaren kiiresel
finans krizi niteligine biiriinen siire¢ basta gelismis lilke ekonomileri olmak iizere
onemli Ol¢lide dinya ekonomisi iizerinde olumsuz etki ve etkiler yaratmistir.
Ozellikle, gelismekte olan iilke konumunda olan Tiirkiye’de ekonomik olarak soz
konusu kiiresel krizden etkilenmistir (Engin, Golliice 2016: 28). 2008 yilinda ortaya
¢ikan kiiresel krizin Tiirkiye {lizerine etkisi 0zellikle 2009 yilinda hissedilmistir. Kriz
doneminde Tiirkiye’nin GSYH’sinin azaldig1, bliylime oraninin eksilere diistiigii, kisi
basma diisen milli gelirin azaldigi, issizlik oranmin ve enflasyonun arttigim
sOylemek miimkiindiir. Bununla birlikte hem ihracat hem de ithalat miktar1 azalmis
dolayist ile dis ticaret dengesi olumsuz etkilenmistir. Ayrica biit¢e giderinin biitce
gelirine gore daha fazla artig gostermesi biitge dengesini negatif yonde etkilemistir.

(Memisoglu, Durgun 2011: 87).

Ikinci onemli kiiresel olay ise COVID-19 salgmidir. COVID-19 salgini,
sagligin yani sira lilke ekonomilerini ve sosyal diizeni de etkilemektedir. Hem
Tiirkiye hem de diinya genelinde hizla yayilmaya devam eden COVID-19 salgini
insan ve toplum sagligi icin biiyiik risk olusturdugu i¢in iilkeler de kendi i¢lerinde
cesitli tedbirler almak durumunda kalmaktadirlar. Diinya genelinde birgok devlet de

bu pandemi karsisinda belli siire boyunca ve belirli sartlar altinda calisanlari isten,
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dolayisiyla miisterileri de tiretim yerinde fiziksel olarak tiiketimden uzak tutmak

zorunda kalmistir (Erisen, Yilmaz 2020: 342).

Tiirkiye’yi yakindan bir 6nemli olay ise 2011 yilinda baslayan ve halen
devam eden Suriye’deki i¢ savastan dolayr iilkemizin uyguladigi siginmaci
politikasidir(ORSAM 2015).Bu politika sonucunda go¢ idaresinin 2019 yilinda
yayinladigi rapora gore iilkemizde kayith 3.630.767 Suriyeli sigimmaci
bulunmaktadir(goc.gov.tr). T.C. Icisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Y&netimi
Bagkanligi’nin 2017°de yayinladigi rapora gore sigmmacilarin korucuyu saglik
hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi, ruh sagligi ve genel saglik hizmetleri Saglik
Bakanligi tarafindan ticretsiz olarak verilmektedir(AFAD 2017).

Tiirkiye'nin saglik harcamalarinda doniim noktas1 2003 yilinda uygulanmaya
baglayan SDP'dir. Buradan hareketle Tiirkiye'nin  2001-2020 aras1 saghk
gostergelerini incelemek, Tiirkiye'nin saglik finansmaninin ve harcamasinin hangi
seviyede oldugu hakkinda bilgiler verecektir. Bu gostergelerle; toplam saglik
harcamasi, toplam saglik harcamasinin GSYIH'deki payi, kisi basmna diisen saglik
harcamasi, bu harcamalarda kamunun, 6zel sektoriin payr ve OECD secilmis

tilkelerinin yillar itibariyla karsilastirilmasini incelemek daha net bilgi verecektir.

3.4.1. Tiirkiye'nin Toplam Saghk Harcamasi ve ABD, Ingiltere, Almanya

ile Karsilastirilmasi

Tiirkiye’nin 2002-2020 yillar1 arasindaki saglik harcamalarinin ne kadariin
kamu, ne kadarmin &zel sektdr tarafindan yapildigi Tablo 4’te TUIK verileriyle

gosterilmistir.

66



Tablo 4: Tiirkiye nin 2002-2020 Saglik Harcamalar1, Kamu ve Ozel Sektor

Pay1
Yillar Toplam Harcama (Milyon TL) Kamu % 0zel%
2002 18.774 70,7 29,3
2003 24.279 71,2 28,1
2004 30.021 67,8 28,8
2005 35.359 68,3 32,2
2006 44.069 67,8 31,7
2007 50.904 73,0 32,2
2008 57.740 81,0 27,0
2009 57.911 78,6 19,0
2010 61.678 78,6 214
2011 68.607 79,6 204
2012 74.189 79,2 20,8
2013 84.390 78,5 215
2014 94.750 77,4 22,6
2015 104.568 78,5 215
2016 119.756 78,5 21,5
2017 140.647 78,0 22,0
2018 165.234 77,5 22,5
2019 201.031 78,0 22,0
2020 249.932 79,2 20,8

Kaynak: TUIK, 2002-2020 verilerinden alinmistir.

Tablo 4'te goriildiigh tizere saglik harcamalari istikrarli bir sekilde artmaya
devam etmistir. 2002-2020 yillar1 arasinda saglik harcamalart nominal olarak %1231,
reel olarak %126 oraninda artis gostermistir. Bu artmanin sebebi; artan niifus ve saglik
kalitesini iyilestirme ¢aligmalaridir. Fakat 2008-2009 yillarinda bu harcamalar
artmamig aksine sabit kalmigtir. Fakat 2008 yilinda saglik harcamalarmin kamu
tarafindan finanse edilen kismi en yiiksek orana sahiptir. Ozel saglik harcamalari bu
dénemden sonra negatif yonde seyir izlemektedir. Bunun sebebi olarak 2008 Finansal
Krizden sonra Diinya’da ve Tiirkiye’de de etkisini gOsteren talep yetersizligi
gosterilebilir. Bu gibi durumlarda kamunun tasarruf yapmasi talep yetersizligine neden
olabilir.2011 yilindan itibaren kamu kesimin paymin artmasi Suriyeli siginmacilar i¢in

devlet tarafindan karsilanan saglik giderleri de arttirmistir.

Tablo 5°de ABD, Almanya Tiirkiye ve Ingiltere’nin cari saglik harcamalari

2002-2020 y1l1 arasindaki karsilagtirilmas: yapilmistir.
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Tablo 5: Amerika, Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere Cari Saglik Harcamalar1
OECD Verileri (Milyar Dolar)

YILLAR ABD Tiirkiye Almanya ingiltere

2002 1.529.165,7 34.319,9 264.295,1 135.797,5
2003 1.661.314,1 34.046,9 271.506,2 147.252,4
2004 1.777.190,6 37.759,70 276.261,3 163.356,9
2005 1.900.395,5 40.248,7 278.981,1 165.015,6
2006 2.031.386,6 46.993,3 289.549,5 179.581,5
2007 2.158.777,5 51.451,2 303.784,9 185.286,1
2008 2.245.741,9 57.342,4 319.430,7 198.321,6
2009 2.345.269,0 58.717,0 334.667,9 207.608,0
2010 2.437.266,9 61.705,2 355.102,1 215.999,9
2011 2.517.428,6 65.933,5 366.590,0 221.222,8
2012 2.619.643,0 67.262,9 381.664,4 230.238,3
2013 2.692.710,5 72.168,1 399.331,0 235.116,2
2014 2.841.877,8 77.704,5 417.198,3 242.815,0
2015 3.000.551,2 81.355,7 432.610,3 247.797,1
2016 3.139.497,8 89.485,3 466.839,9 259.975,6
2017 3.266.330,4 94.420,0 493.475,8 268.065,6
2018 3.415.912,2 98.120,5 520.800,9 278.345,6
2019 3.564.191,4 101.707,7 532.453,7 292.934,9
2020 3.931.330,7 108.792,8 577.051,8 336.660,6

Kaynak: OECD 2002-2020 verilerinden alinmustir.

Tablo 5°de ABD, Tiirkiye, Almanya, Ingiltere’nin cari saglik harcamalarinin
Milyar Dolar cinsinden 2002-2020 yillar1 arasindaki degisimi ve karsilagtirilmasi
yapilmistir. Tablo 5’e gore; ABD’nin saglik harcamasi 2002-2020 yillart arasinda ki
degisim %157, Tiirkiye’nin %217, Almanyanin %118 ve Ingiltere’nin %147
oraninda artis gdstermistir. Fakat bu degisim orani Tiirkiye’de en yiiksek olmasina
ragmen dolar bazinda diger iilkelerin ¢ok gerisinde kaldigi goriilmektedir. Fakat
Tiirkiye nin bu tabloda geri kalmasina sebep olarak 2008 Finansal Krizin ekonomik
sonuglarr, COVID 19 Pandemisi ve 2011 yilinda baslayan Suriyeli siginmacilarin
tilkede yarattig1 mali yiik gosterilebilir.

3.4.2. Tiirkiye'nin Saghk Harcamalarimin Yillar itibariyla GSYIH' deki
Pay1 ve Diger Ulkelerle Kiyaslamasi

Diinyada devletlerin saglik hizmetlerine verdigi 6nemi gosteren en Onemli
gosterge, saglik harcamalarinin GSYIH' den aldigi paydir. Asagidaki Sekil 10°da
Tiirkiye'nin 2002-2020 yillari arasindaki GSYIH' deki pay1 gosterilmistir.
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Kaynak: data.tuik.gov.tr

Sekil 10: Tiirkiye'nin Yillar I¢erisindeki Saglik Harcamalarinin Yillar
Itibariyla GSYIH Pay:

Tiirkiye'nin 2002 yilindan itibaren GSYIH'deki payr dalgali sekilde

seyretmistir. Ozellikle 2009 yilinda zirve yaptiktan sonra diisiis yasamustir.

Tiirkiye'nin saglik harcamalarinin GSYIH'den aldiklar1 pay1 ABD, Almanya

ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerle kiyaslanmasi Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinin ne

kadar etkin oldugu hakkinda bilgi vermesi bakimindan saglikli bilgiler verecektir.

Karsilastiriimasi(%)

Tablo 6:Saglik Harcamalarinin GSYIH Payinm Gelismis OECD Ulkeleriyle

YILLAR ABD ALMANYA TURKIYE INGILTERE
2002 14,0 10,2 51 7,7
2003 14,5 10,4 5,0 8,1
2004 14,5 10,1 4.9 83
2005 14,6 10,3 49 8,4
2006 14,7 10,2 51 8,6
2007 14,9 10,1 5,2 8,6
2008 15,2 10,3 5.2 9,0
2009 16,2 11,2 55 10,0
2010 16,1 11,1 5,0 10,0
2011 16,1 10,8 47 9,9
2012 16,0 10,9 44 9,9
2013 16,2 11,0 4.4 9,8
2014 16,5 11,0 43 938
2015 16,8 11,2 41 938
2016 16,8 11,2 43 97
2017 16,8 11,3 42 96
2018 16,6 11,5 41 9,7
2019 16,7 11,7 4.4 9,9
2020 18,8 12,8 46 12,0

Kaynak: stats.oecd.org

Tablo 6’ya gore ABD, Ingiltere, Almanya ve Tiirkiye'nin yillar i¢inde inisli

cikish yiikseldigi goriilse de Tiirkiye'de saglik harcamalarinin GSYIH'de aldiklari

pay gelismis tilkelerin gerisinde kalmistir. Tiirkiye'de 2002-2020 yillar1 arasindaki
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pay degisimi %4,85 iken ABD'nin %16,4, Almanya'nin %11,5 ve Ingiltere'nin de bu
degisim oran1  %9,85'tir. Ozellikle Almanya ile benzer saghk politikas:
uygulanmasina ragmen Almanya'nin da gerisinde kalmistir. Bu devletler, saglik
harcamalarinin payini bir ¢izgide tutmaya ¢alismistir. Kriz donemlerinde pay oranini
diisiirmeye calismis olmalarina ragmen saglik hizmetlerini aksatmadan belli bir

seviyede tutmaya caligmistir.

Tiirkiye'nin 2003 yilinda hayata gecirdigi SDP, sagliga yapilan yatirimin
arttirilmasini hedeflemis ise de 2009 yilindan itibaren program oncesi donemden
daha diisiik bir orana diismiistiir. Diger iilkeler gibi devamli yiikselme yerine bir
noktadan sonra pay negatif yonde diismiistiir. Bunun nedeni olarak diinya 6l¢geginde

yasanan 2008 Finansal Kriz sonrast ekonomik gidisat gosterilebilir.

2019 yilinda devletlerin GSYIH'deki paylar1 da artmistir. 2019-2020 yillart
arast degisim ise ABD'nin %2,1; Almanya'nin % 1,1; Tirkiye'nin %0,2 ve
Ingiltere’nin ise %2,1°dir. Tiirkiye'nin bu durumda bu iilkelerden GSYIH'den
aldiklar1 pay bakimindan da geri kaldig1 gortiilmektedir.

20 158
15
o 11,7
i 10,2 8,8
= 10 ; 8,3
© 4,6
5
0
ABD ALMANYA INGILTERE TURKIYE OECD Avrupa Birligi

Sekil 11: Saglik Harcamalarin GSYIH Paymin Gelismis Devletler, OECD
ve Avrupa Birligi Kiyaslanmasi

Kaynak: TUIK ve OECD'den alinmistir.

Sekil 11'e gore gelismis OECD iilkeleri, Avrupa Birligi (AB) ve OECD iiyesi
iilkelerin ortalamasi ile GSYIH'den aldiklari pay kiyaslandiginda Tiirkiye'nin bu
ortalamanin ¢ok altinda kaldig1 goriilmektedir. Tablo 6 ve Tablo 7'ye gore yillar
itibartyla artis goziikse de OECD ve Avrupa Birligi standartlarinin {istiine ¢ikamadig:

goriilmektedir.

70



3.4.3. Tiirkiye'nin Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar1 ve ABD,

Almanya ve Ingiltere ile Kiyaslanmasi

Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinin etkinligi i¢in bir diger gosterge, kisi basina
yapilan saglik harcamalaridir. Bu harcamalarin toplumun gelisimi ve refahi icin
Oonemli bir rol oynamaktadir. Bu inceleme 2002-2020 yillar1 arasindaki kisi basina
yapilan saglik harcamalarinin yillar igerisindeki degisimini gérmemize fayda
saglayacaktir. Bu degisimlerin hangi oranda artip hangi oranda azaldig1 ulusal para
cinsinden (TL) nominal ve reel kisi basina diisen saglik harcamasi asagidaki Tablo

7'de gosterilmistir.

Tablo 7: Tirkiye'nin Kisi Basi Yapilan Saglik Harcamalari, 2002-2020

YILLAR NOMINAL REEL
2002 284 1.671
2003 363 1.705
2004 444 1.920
2005 517 2.067
2006 636 2.320
2007 726 2.435
2008 813 2.469
2009 804 2.298
2010 843 2.219
2011 924 2.284
2012 087 2.241
2013 1.108 2.340
2014 1.228 2.383
2015 1.337 2.409
2016 1.511 2.526
2017 1.751 2.634
2018 2.030 2.625
2019 2.434 2.733
2020 2.997 2.997

Kaynak: data.tuik.gov.tr

Tablo 7 'e gore Tiirkiye'nin TUIK verileri 2002-2020 yillarindaki kisi basina

saglik harcamalar1 nominal ve reel olarak gosterilmistir. Tiirkiye 2002-2020 yillari
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arasindaki kisi basina saglik harcamalari nominal olarak %955, reel olarak da %79

oraninda artig gostermistir.

Tirkiye'nin kisi basmma yapilan saglik harcamalar1 dolar bazinda da
incelenmelidir. TUIK'ten alman 2002-2020 kisi basna yapilan saghk harcamalari
satin alma paraditesi (SGP) dolar bazli olarak Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8: Yillara Gore Kisi Bas1 Saglik Harcamas1 SGP ABD $

Yillar Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi
2002 533
2003 523
2004 586
2005 625
2006 729
2007 802
2008 891
2009 855
2010 888
2011 932
2012 944
2013 1.003
2014 1.073
2015 1.124
2016 1.201
2017 1.262
2018 1.294
2019 1.357
2020 1.487

Kaynak: TUIK, OECD Health Data, 2021

Tablo 8'de goriildiigii iizere Tiirkiye'nin kisi basi saglik harcamasi yillar
itibartyla artis egilimdedir. 2002-2020 yillart arasinda %178 oraninda artis
gostermistir. Fakat bu artist OECD gelismis devletleriyle cari saglik harcamalarimi
kiyaslarsak ne kadar etkin oldugunu gorebiliriz. Bu artis Tablo 9'da Amerikan Dolar1

(USD) cinsinden gosterilmistir.
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Tablo 9: Tiirkiye’nin Gelismis OECD Ulkeleri ile Kisi Basina Cari Saglik
Harcamalari(Dolar)

YILLAR ABD ALMANYA TURKIYE INGILTERE
2002 5.317 3.240 520 2.287
2003 5.727 3.329 510 2.469
2004 6.070 3.392 559 2.725
2005 6.431 3.430 588 2.731
2006 6.808 3.567 678 2.952
2007 7.167 3.751 733 3.022
2008 7.385 3.955 807 3.208
2009 7.645 4.158 815 3.335
2010 7.879 4.423 844 3.442
2011 8.079 4567 888 3.496
2012 8.346 4.746 895 3.614
2013 8.520 4,952 948 3.668
2014 8.926 5.152 1.007 3.759
2015 9.355 5.296 1.040 3.806
2016 9.718 5.669 1.129 3.960
2017 10.046 5.970 1.176 4.059
2018 10.451 6.282 1.205 4.190
2019 10.856 6.408 1.232 4.385
2020 11.859 6.939 1.305 5.019

Kaynak: stats.oecd.org

Tablo 9'da ABD, Almanya, Tiirkiye ve Ingiltere’nin kisi basma yapilan cari
saglik harcamalar1 Amerikan Dolar1 (USD) cinsinden gosterilerek kiyaslama
yapilmistir. Bu verilere gére ABD %123, Almanya %114, Tiirkiye %150 ve Ingiltere
%119 oraninda 2002-2020 yillar1 arasinda artis gostermistir. Tiirkiye %150 oranin en
fazla artis olan iilke olmasina ragmen gelismis OECD iilkelerinin hala ¢ok gerisinde
kaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye'nin hala gelismis diinya {ilkelerinin saglik harcamalari
bakimindan yetersiz olmasi, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin sunulmasinda yetersiz
kalindigin1 sdylenebilir. Fakat {ilkemizi de yakindan etkileyen 2008 Finansal Kriz ’in
ekonomik sonuglar1 ve 2019 COVID-19 Pandemisidir. Ozellikle 2011 yilinda

baslayan ve halen devam eden siginmaci politikasi kisi basina saglik harcamalarinin

yiikselmesini engelledigi sdylenebilir.
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2021

Sekil 12’ye gore 2021 yilinda yaymlanan OECD Kisi Bas1 Saglik
Harcamalar1 Raporuna gore 2020 yili igin OECD ortalamas1 4086 SGP ABD $ iken
Tiirkiye 1387 SGP ABD § ile ortalamanin altinda kalmistir. Bu kiyaslama sadece
OECD iilkeleriyle degil Avrupa Birligi'nin de 3727 SGP ABD $§ ortalamasinin da
altindadir. Gelismis iilkeler, OECD ve Avrupa Birligi ortalamasinin altinda kalan

Tiirkiye, hala istenilen saglik harcama ortalamasini yakalayamamustir.

3.4.4. Tiirkiye, ABD, Almanya ve ingiltere’nin Cepten Odeme

Harcamalarimin Karsilastirilmasi

Tirkiye’nin saglik harcamalarinin etkinliginin ve finansmaninin daha net
goriilebilmesi icin cepten yapilan saglik harcamalarinin da incelenmesi gereklidir. Bu
inceleme 2002-2020 yillari arasinda OECD verilerinden ve TUIK verilerinden

yararlanarak Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10: Tiirkiye, ABD, Ingiltere ve Almanya’nin Cepten Harcama OECD
Verileri(USD)

YILLAR ABD TURKIYE ALMANYA INGILTERE
2002 837.767,7 10.304,8 59.162,9 28.194,2
2003 913.972,0 9.803,1 62.132,4 32.070,4
2004 969.820,5 10.684,9 67.539,3 32.633,5
2005 1.036.120,6 12.981,8 68.767,2 31.395,1
2006 1.094.561,6 14.637,4 72.583,0 33.955,2
2007 1.162.101,1 16.061,0 76.186,2 34.600,5
2008 1.182.556,1 15.658,0 79.696,1 37.765,4
2009 1.211.226,2 11.451,0 55.776,6 40.207,2
2010 1.250.082,0 13.575,4 59.515,6 42.236,2
2011 1.288.770,6 13.761,1 61.917,2 43.354,1
2012 1.343.197,0 14.009,8 64.979,6 45.768,5
2013 1.360.926,3 15.624,1 64.554,2 47.408,5
2014 494.970,7 17.401,8 65.892,3 48.849,5
2015 512.885,8 17.789,4 68.450,7 50.199,0
2016 538.725,5 19.291,1 73.119,0 51.564,6
2017 560.669,9 21.045,6 77.137,1 54,7154
2018 584.038,7 22.192,6 82.675,7 57.644,2
2019 611.906,1 22.695,7 85.112,4 60.470,5
2020 598.972,1 23.014,7 86.031,6 57.756,5

Kaynak: stats.oecd.org

Tablo 10’daki OECD verilerine gore; ABD’nin 2002-2020 yillar1 arasindaki
cepten harcama degisimi %28, Tiirkiye nin %123, Almanya’nin %45 ve Ingiltere’nin
%104 olarak belirtilmistir. Bu tabloda en ¢ok dikkat ¢eken kisim birinci boliimde
belirtilmis olan 6zel saglik sigortast saglik sistemi uygulayan ABD’nin 2013 yilindan
itibaren Ozel saglik harcamasindaki ani distisiidiir. Diger yandan Tiirkiye ve
Almanya’nm 2008 yilindaki dzel saglik harcamalarmin diigmesidir. Ingiltere nin ise
birinci boliimde agiklandigi ilizere vergi tabanli saglik sistemi uygulamasina bagh
olarak ozel saglik harcamalarinin da ayni diizeyde kaldigir goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak diinya 6l¢eginde yasanan 2008 Finansal Kriz sonrasi ekonomik gidisat

gosterilebilir.
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3.4.5. Tiirkiye’nin Saghk Harcamalarinin Finansman Sekline Gore ABD,

Ingiltere ve Almanya ile Karsilagtirilmasi

Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin ne kadarinin 6zel sektor, ne kadarin1 kamu
kesimi tarafindan mi finanse edildigi 2002-2020 yillar1 arasindaki degisimleri Tablo
11’de gosterilmistir.

Tablo 11: Tirkiye’nin Saglik Harcamalarinin Finansman Sekline Gore
Karsilastirilmasi(%)

YILLAR ABD Tiirkiye Almanya ingiltere

Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel Kamu Ozel
2002 45.2 54,8 70,0 30,0 77,6 22,4 79,2 20,8
2003 45,0 55,0 71,2 28,8 77,1 22,9 78,2 21,8
2004 45,4 54,6 71,7 28,3 75,6 24,4 80,0 20,0
2005 455 54,5 67,7 32,3 75,3 24,7 81,0 19,0
2006 46,1 53,9 68,9 31,1 74,9 25,1 81,1 18,9
2007 46,2 53,9 68,8 31,2 74,9 25,1 81,3 18,7
2008 47,3 52,7 72,7 27,3 75,1 24,9 81,0 19,0
2009 48,4 51,6 80,5 19,5 83,3 16,7 80,6 19,4
2010 48,7 51,3 78,0 22,0 83,2 16,8 80,4 19,6
2011 48,8 51,2 79,1 20,9 83,1 16,9 80,4 19,6
2012 48,7 51,3 79,2 20,8 83,0 17,0 80,1 19,9
2013 49,5 50,5 78,4 21,7 83,8 16,2 79,8 20,2
2014 82,6 17,4 77,6 22,4 84,2 15,8 79,9 20,1
2015 82,9 17,1 78,1 21,9 84,2 15,8 79,7 20,3
2016 82,8 17,2 78,4 21,6 84,3 15,7 80,2 19,8
2017 82,8 17,2 77,7 22,3 84,4 15,6 79,6 20,4
2018 82,9 17,1 77,4 22,6 84,1 15,9 79,3 20,7
2019 82,8 17,2 77,7 22,3 84,0 16,0 79,4 20,8
2020 82,8 15,2 78,8 21,2 85,1 14,9 82,8 17,2

Kaynak: stats.oecd.org

Tablo 11’e gére ABD’nin 2013 yilina kadar 6zel kesim saglik harcamasi
baskin bir politika izlerken 2013 yilindan sonra saglik harcamalarinda kamu kesimi
paymi Ozel saglik harcamasi iizerinde olacak sekilde tuttugu goriilmektedir.
Tiirkiye’nin ise 2002 yilindan itibaren istikrarli bir sekilde saglik harcamalarinda
kamu kesimi tarafindan finanse edildigi goriilmektedir. Buna bagli olarak Ingiltere ve
Almanya’nin da saglik harcamalarini agirlikli olarak kamu kesimi tarafindan finanse
ettigi goriilmektedir. Tablo 11°de dikkat ¢eken baska bir husus ise Tiirkiye’nin ve
Almanya’nin 2008 yilindan sonra 6zel kesim saglik harcamalarinda bir azalma

oldugu goriilmektedir. Bu tarihten itibaren 6zel kesim saglik harcamalar1 belli bir
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oranda azalip yiikselmistir. Bunun nedeni olarak diinya 6l¢eginde yasanan 2008

Finansal Kriz sonras1 ekonomik gidisat gosterilebilir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetleri aslinda devletlerin refah seviyesi ile dogru orantilidir.
Ciinkii saglikli toplum, ekonomik ve sosyal anlamda her zaman {ilkelerin kalkinmasi
icin en Onemli faktordiir. Devlet, toplumu saglikli yasatmak zorundadir ve saglik
hakki toplum i¢in anayasal bir haktir. Saglik hakkini topluma vermek devletin asli

gorevidir.

Tiirkiye, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na bagli sosyal bir devlettir. Sosyal
devlet geregince toplumun saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamakla yiikiimlidiir.
Tiirkiye, 1920'den beri saglik alaninda ¢ok sayida reformlar yapmistir. Bunlardan en
giincel ve kapsamli olani, 2003 yilinda uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim
Programi'dir. Bu programdaki ana amag, toplumun saglik hizmetlerini gelismis
diinya devletleri ile ayn1 standartta almasidir. Calismada 2002-2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye'nin yaptigi saglik harcamalarini, bunlarin hangi yolla finanse edildigini ve
bu harcamalarin gelismis diinya devletleri ve OECD saglik harcamasi seviyesine

cikip ¢cikmadigini inceleyerek eksiklikleri bulmaktir.

1. boliimde saglik hizmetleri ve finansmani hakkinda temel bilgiler verip
ABD, Almanya ve Ingiltere gibi saglik politikalarida oncii olmus iilkelerin saglik
sistemleri hakkinda bilgi verilmistir. ABD’nin 6zel saglik harcamasindaki konumu,
Almanya’nin Bismarc modeli ve Ingiltere’nin Beveridge modeli hakkinda bilgiler

verilerek analizin saglikli yapilmasi amaglanmigtir.

2. bolumde ise Tirkiye’nin saglik politikalarinin tarihgesi, gelisimi, Saglikta
Doniistim Programi hakkinda temel bilgiler ve iilkenin saglik sistemi hakkinda

bilgiler verilerek sorunlarin daha net analiz edilmesi amaglanmaistir.

3. boliimde TUIK ve OECD verileri degerlendirildiginde, 2008 ve 2019
yillart arasinda incelenen devletlerin saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarinin
GSYIH’den aldiklar1 paylarda degisim yasandigi goriilmektedir. Bu tarihler kiiresel
anlamda incelendiginde, ABD'de meydana gelen 2008 Kiiresel Finansal Krizi, 2011
yilinda baslayan ve halen devam eden Suriyeli siginmacilar politikasi ve 2019 yilinda

tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgininin etkisi oldugu goriilmektedir.
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2008 Diinya Finansal Krizinin ekonomik sonuglarindan etkilenen Tiirkiye, bu
etkiyi saglik harcamalarina da yansitmistir. Fakat bu harcama tek basina yeterli bir
olgiit degildir. Saglik harcamalarinin GSYIH'den aldiklar1 pay, iilkelerin saglik
harcamalarina ve hizmetlerine verdigi onemi daha net bir sekilde gostermektedir.
Tiirkiye nin saglik harcamalar icin GSYIH'de ayirdig1 pay, 2008 krizinden sonra
diisme egilimi gostermistir. 2008'den sonra %5'in altina diismesi saglik hizmetlerinin

etkinligine de negatif etki olarak yansimstir.

Ozellikle 2019 COVID-19 salgmi ile saglik harcamalarinin GSYIH’dan
aldiklar1 bu payin ciddi bir sekilde yiikselmesi beklenirken %0,2'lik bir biiylime ile
OECD, Avrupa Birligi ve gelismis diinya {ilkelerinin altinda kalmistir. 2019 yili i¢in
Tiirkiye'de saghik harcamalart GSYH payr %4,6 iken OECD % 8,8; Avrupa

Birliginde ise %8,3 olarak agiklanmustir.

Kisi bagt saglik harcamasi nominal olarak %955 olarak artmis goziikse de
2020 reel fiyatlariyla %79 artis gostermis fakat SGP ABD dolar1 bakimindan
gelismis llkelerle kiyaslandiginda ciddi bir fark vardir. 2020 yili igin kigi basi cari
saglik harcamas1t ABD'de 11.859 $, Almanya'da 6.939 $, Ingiltere'de 5.019 $ iken
Tiirkiye'de bu harcama %150 artig ile sadece 1.305 $’dur.

Bu gostergeler 151nda Saglikta Déniisiim Program ile harcamalar ve GSYIH
bakimimndan OECD, Avrupa Birligi ve gelismis diinya devletleri standardina
ulagilamamistir. Bunun sebebi olarak kriz donemlerinde etkin saglik harcama
politikas1 uygulanmamas1 ve GSYIH'den aldig1 pay goz 6niine alinarak saghga yeteri

kadar 6nem verilmemesidir.

Tablo 4'te gosterildigi tizere saglik harcamalarinin biiyiik bir boliimii kamu
kesimi tarafindan yapilmistir fakat 6zel kesim harcamalar1 2008 krizinden sonra
%27°den %19’a kadar diisme yasamistir. Kriz donemlerinde 6zel kesimin saglik
harcamas1 ve yatirimi yapabilmesi i¢in kamunun durgunluk doénemlerinde o6zel
kesimi destekleyici politikalar uygulayarak saglik harcamalarim1 daha etkin ve

verimli yapilmasini saglar.

Tablo 5°de USD cinsinden yapilan karsilastirmadan ¢ikan sonug Tiirkiye’nin

ABD, Ingiltere ve Almanya’nin ¢ok geride kaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 6’da yapilan analizde Tiirkiye’nin ve secilen iilkelerin GSYIH’den
aldiklar1 pay gosterilmistir. Tiirkiye’nin GSYIH’den aldig1 pay, ikinci béliimde bahsi
gecen SDP’den sonra artmamis ve ABD, Almanya, ingiltere’nin de gerisinde kaldig
goriilmektedir. Sekil 11°de de goriildiigii gibi Tiirkiye’nin, 2020 yilinda ki OECD
ilkelerinin ortalamasinin  ve Avrupa Birligi ortalamasmin altinda kaldig
goriilmektedir. Ozellikle 2019 yilinda saglik harcamalarmin dneminin artmasina

ragmen bu pay ¢ok ylikselmemis ve ortalamalarin altinda kalmistir.

Tablo 7°de Tiirkiye’nin kisi basma diisen saglik harcamalari Tiirk Lirasi
cinsiden gosterilmistir. Tablo 7’e gore Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik
harcamas1 2002’den 2020 yilina kadar nominal olarak %955, reel olarak%79
oraninda artis gostermistir. Tiirk Lirast cinsinden gosterilen veri diger iilkelerle
karsilastirma igin yeterli olmadigindan Tablo 8’de Kisi basi saglik harcamast SGP
USD cinsinden gosterilmis ve Tablo 9°da ABD, Almanya ve ingiltere ile USD
cinsinden karsilagtirma yapilmistir. Bu karsilastirmaya goére Tirkiye’nin %150
oraninda kisi basi saglik harcamasimi artsa da gelismis iilkelerin ¢ok gerisinde
kaldigimin gostermektedir. Sekil 12°ye gére 2020 yili i¢in kisi bast saglik harcamasi
ABD 10.948 SGP USD, Almanya 6.518 SGP USD ve Ingiltere’nin ise 4.500 SGP
USD, OECD ortalamas1 4086 SGP USD ve Avrupa Birligi ortalamasi 3.727 SGP
USD olarak gozlenmistir. Buna karsin Tiirkiye’nin ise 1.387 SGP USD oldugu
gorilmektedir. Tiirkiye bu konuda hem gelismis {iilkelerden hem de OECD ve

Avrupa Birligi ortalamasinin ¢ok altinda kalmaktadir.

Tablo 10°da Tiirkiye'nin ABD, Almanya ve Ingiltere ile cepten harcama
miktarlar1 USD cinsinden karsilastirilmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’de cepten
harcamalar 2008 yilinda diisme yasamistir. Bunun nedeni olarak 2008 yilindaki
Kiiresel Finansal Krizin ekonomik etkilerinin saglik harcamalarina etkisi olarak
gosterilebilir. Tablo 11°e gore Tirkiye'nin saglik harcamalarini kamu kesimi
tarafindan yapildig1 fakat cepten harcama bakimindan diger iilkelerin gerisinde

kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 11’e gore Tiirkiye’nin saglik harcamalar: istikrarli bir oranla %70 -
%79 araliginda 2002-2020 yillar1 arasinda kamu kesimi tarafindan finanse edildigi

gortilmektedir.
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Tiirkiye SDP sonras1 koklii degisiklige gitmistir. Bu degisikliklerin yillar
icerisindeki etkileri incelenmis ve saglik finansmani1 ve harcamasi bakimindan su

problemler tespit edilmeye ¢alisilmistir:

e Tiirkiye’de saglik harcamalar1 artma egilimi gosterse de OECD ve
Avrupa Birligi ortalamasinin altinda kaldig1 goriilmektedir.

e Saglik harcamalarmm GSYIH’den aldign pay gelismis iilkelerin,
OECD ve Avrupa Birligi ortalamasinin altinda kaldig1 goriilmektedir.

e Kisi basi saglik harcamast OECD, Avrupa Birligi ve gelismis
iilkelerin altinda goriilmektedir.

e Saglik harcamalar1 her ne kadar artig gosterse de hala standartlarin
altinda oldugu goriilmektedir.

e Ulkemizde ki Suriyeli siginmacilar i¢in Saghk Bakanligi tarafindan
yapilan saglik harcamalari karsiliksiz oldugu igin Tiirkiye’de mali yiik

olusturmustur.
Bu yetersizlige ¢6zliim Onerisi olarak sunlar sunulmaya ¢alisilmistir;

o Kamu, 6zel kesim saglik piyasasina kriz donemlerinde destek vermeli,

e GSYIH kalemleri hesaplanirken saglik harcamalarinin aldigi pay,
OECD ve Avrupa Birligi standartlarina ¢ok yakin olacak sekilde
artirtlmalidur,

e Bu paym arttirilmasi toplumun refah seviyesini yiikseltecek, pandemi
ve kriz gibi olumsuz kosullarla daha etkin bir miicadele verilebilir.

e Kriz durumlarinda saglik harcamalar1 tasarruf planlarn disinda
birakilmalidir ¢linkii anayasal hak olan saglik hakki higbir sekilde
kisitlama kapsaminda olmamalidir.

e Ozellikle kriz ve salgin dénemlerinde saglik harcamalarma daha fazla
pay verilmelidir.

e Etkin, verimli bir saglik finansal sistem kurularak saglik hizmetleri
finansmani i¢in daha etkin kaynaklar yaratilmalidir.

e Kisi bast yapilan saglik harcamalart Avrupa Birligi ve OECD
ortalamasina getirilmelidir.

e Gelismis iilkelerin saglik harcamalari ile olusan fark azaltilmalidir.
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Ikinci béliimde hakkinda bilgi verilen Genel Saglik Sigortasi yeniden
hakkaniyetli bir bigimde diizenlenerek saglik sigortasina katilimin
verimliligini ve etkinligini arttirmalidir.

Toplumun alim giici g6z Oniinde bulundurularak saglik sigortasi
primleri devletin daha etkin destegi ile yeniden diizenlenmelidir.
Tiirkiye’nin saglik hizmetleri sunumu kapsaminda miiltecilere yonelik
politika ve wuygulamalart gozden gecirilmeli ve uluslararasi
kuruluslardan bu dogrultuda saglanan destekler genisletilmeye, bu

sayede iilkemizin yiikii azaltilmaya calisilmalidir.
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