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OZET

TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMININ FINANSMANI VE INGILTERE iLE
KARSILASTIRILMASI

Saglik, insanoglunun hayattaki en kiymetli varlig1 olarak kabul edilmektedir.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde, saglikli yasamak ve saglik hizmetlerinden yararlanmak
en temel sosyal giivenlik haklar1 arasinda goriilmistiir. Ruhen veya bedenen sagligi olumsuz
yonde etkilenen bireyler tekrardan eski sagliklarina ve calisma giiciine kavusmak amaciyla
saglik sunucularina bagvurmaktadir. Saglik sunucularindan temin edilen teshis, tedavi, doktor
muayenesi, tahlil, ameliyat ve diger saglik hizmetlerinin maliyetleri saglik harcamalarini

teskil etmektedir.

Saglik harcamalari, Tiirkiye’de oldugu gibi diger iilkelerde de her gegen yil hizla
artis gostermektedir. Gelisen teknoloji, bireylerin saglik bilincinin ve farkindaliginin artmasi,
diinya niifusunun giderek yaslanmasi, beklentilerin yiikselmesi ve diger benzeri faktorler
saglik hizmetlerine talebi ve miiracaatlar1 tirmandirmistir. Bu durum, kisilerin ve tilkelerin
saglik harcamalarinda 6nemli 6l¢lide artiglara sebep olmustur. Devletler, siirekli olarak artan
saglik taleplerini ve maliyetlerini karsilayabilmek amaciyla yeni saglik politikalar1 gelistirmek
ve mevcut sosyoekonomik sartlarina uygun finansman mekanizmalari uygulamak
mecburiyetinde kalmaktadir. Sosyal saglik sigortasi, vergilerle finansman yontemi, cepten
O0demeler ve 0zel saglik sigortalar1 saglik harcamalarimi karsilamak amaciyla tiim diinyada
uygulanan baglica saglik finansman modelleri olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de,
Bismarck Modelinin agirlikta oldugu Genel Saglik Sigortasi kapsaminda niifusun geneline
yonelik saglik glivencesi sunulmaktadir. Calismada, baslica finansman mekanizmalari, saglik
sigortacilign ve Tiirk ve Ingiliz Saglik finansman sistemlerinin genel yapisi ele alinmustir.
Tiirkiye’deki mevcut finansman sisteminin Ingiltere’deki uygulamalarla karsilastirmasi
yapilarak {ilkemizdeki saglik hizmetlerinin ve finansmaninin verimliligini yiikseltmeyi

hedefleyen model Onerisi ve goriisler ileri siirmek amaglanmastir.

Anahtar SoOzcikler: Saglik Sigortasi, Finansman, Saglik Harcamalari, Sosyal
Guvenlik Kurumu, Beveridge, NHS.
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ABSTRACT

FINANCING OF HEALTH CARE SYSTEM IN TURKEY AND ITS COMPARISON
WITH THAT OF ENGLAND

Health has been regarded as the most precious asset of humanbeings in life.
Living healthily and utilizing health services are accepted as some of the most fundamental
social security rights in the Universal Declaration of Human Rights. Individuals whose health
either physically or mentally gets affected negatively resort to health care services to regain
their former health status and work-force. The costs of diagnosis, treatment, medical
examination, tests, surgeries and other medical services procured from health care providers

constitute health expenditures.

Health expenditures are increasing rapidly in countries, as they are in Turkey.
Developing technology, individuals’ growing medical awareness and consciousness, the
gradual aging of world population, rising expectations and other similar factors have escalated
the demand and applications to health care services. That situation has led to considerable
rises in individuals’ and countries’ health care expenditures. States get obliged to generate
new health policies and implement funding mechanisms in accordance with their current
socioeconomic circumstances in order to meet the continuously increasing health care
demands and costs. Social health insurance, taxation, out-of-pocket payments and private
health insurances are assumed as the major health financing schemes to subsidize the health
care expenditures in the whole world. In Turkey, a Bismarck model based General Health
Insurance scheme provides health coverage for the entire population. In this paper, five
prominent health financing mechanisms, health insurance and the main structure of Turkish
and English health financing systems are examined. By making a comparison between
Turkey’s current health financing system with the corresponding health implementations in
England, it is intended to put forward a model proposal and arguments which aim to enhance

the efficiency of health care services and financing in Turkey.

Key Words: Health Insurance, Financing, Health Expenditures, Social Security
Institution, Beveridge, NHS.



GIRIS

Yasamak, saglikli yasamak ve hastalik veya kaza hallerinin meydana
gelmesi durumunda saglik hizmetlerinden faydalanmak bireylerin dogustan sahip
olduklar1 dogal yurttaslik haklar1 olarak kabul edilmektedir. 1948 yilinda ilan edilen
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde ve 1978 tarihli Alma-Ata Beyannamesi’nde
her insanin kendisinin ve ailesinin saglikli bir yasam siirme hakkina sahip oldugu
acikca belirtilmistir. Benzer sekilde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1982 Anayasasi’nin
elli altinc1 maddesinde, herkesin saglikli ve dengeli bir hayat yasama hakkina

kosulsuz sahip oldugunu ilan eden hiikiimler yer almaktadir.

Fizyolojik veya psikolojik acidan saglikli durumda bulunmayan
bireylerin kendilerine ve toplumlarina katkida bulunmalar1 tam olarak miimkdin
goriinmemektedir. Devletlerin vatandaslarina karsi Oncelikli gorevlerinden biri,
insanlarin giiven ve refah igerisinde saglikli ve huzurlu bir hayat yasayabilmelerini
saglamak amaciyla gerekli kanuni diizenlemeleri ve hizmet faaliyetlerini icra
etmektir. Saglik hizmeti sunmak ve saglik hizmetlerinin edinilmesi sonucu olusan
saglik maliyetlerinin kargilanmasi i¢in finansman mekanizmasi tesis etmek, oncelikli

olarak devletlerin ve mevcut saglik yoneticilerinin gorev ve sorumluluk alam

dahilindedir.

Artan saglik harcamalarini finanse edebilmek amaciyla etkin bir
finansman metodunun belirlenmesi ve bu finansman metodunun nasil ve hangi
prosediirlere dayali olarak uygulanacagi, siyasi otoritelerin ve saglik yoneticilerinin
gindemini stirekli olarak mesgul eden kritik bir mesele olmustur. Ekonomik
bakimdan daha giiclii ve kendine yeterli lilkelerin bazilarinda saglik hizmetleri biiyiik
oranda genel vergilerle finanse edilirken Almanya basta olmak tizere birgcok tlkede
ise calisan ve isverenlerin kazanglarindan kesinti yapilmak suretiyle alinan primlerle
finansman yontemi tercih edilmektedir. Diger bazi iilkelerde ise saglik hizmetlerine
erisimin agirhikli olarak 6zel saglik sigortalar1 vasitasiyla veya herhangi bir sigorta
mekanizmasi devreye girmeden dogrudan cepten yapilan 6demelerle finanse edildigi
gorilmektedir. Bir iilkede hangi finansman yonteminin ne sekilde tatbik edilecegi, o
iilkedeki ¢esitli ekonomik ve sosyal dinamiklere ve uygulanan mevcut saglik

politikalarina bagl olarak belirlenmektedir.



Bu calismada, Tirkiye’de uygulanan saglik finansman sisteminin
etkinligini ve verimliligini artirabilecek ve Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun
operasyonel maliyetlerini azaltarak sigortalilarina daha yliksek kalitede hizmet
verebilmesini saglayabilecegi ongoriilen fikir ve argiimanlarin ileri stiriilmesi
amaclanmistir. Bu maksatla, diinyada yaygin olarak uygulanan dort finansman
modeli olan sosyal saglik sigortasi, vergilerle finansman yontemi, cepten 6demeler
ve Ozel saglik sigortalar1 ile saglik hizmetlerine erisim modelleri agiklayici ve
ayrmtili olarak tanitilmus; Tiirkiye ve Ingiltere’nin uyguladigi saglik finansman
mekanizmalar1 karsilastirmali olarak analiz edilmistir. iki {ilkenin ve iki farkl
finansman modelinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesini takiben Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde kalite, hakkaniyet ve verimliligi ylikseltebilmek amaciyla sosyal
giivenlik sisteminde yapilabilecek degisiklik ve reformlari 6ne siiren bir model

Onerisi sunulmustur.

Uc boliimden olusan calismanin ilk béliimiinde, genel anlamda saglik
sigortaciligl ve saglik harcamalar1 ele alinmig, baslica finansman mekanizmalar
aciklanmis ve saglik sunucularmna yapilan 6deme yontemleri anlatilmistir. Ikinci
boliimde, Tirk saglik sisteminin genel yapisi, tarihgesi, Saglikta Donilistim Programi
tizerinde durulmus ve mevcut finansman sisteminin ve Genel Saglik Sigortasi’nin
fonksiyonel yapist ve uygulama esaslar1 izah edilmistir. Ugiincii ve son boliimde ise
Ingiliz saglik sistemi ve Ulusal Saglik Hizmetleri tamtilarak Tiirkiye’nin uyguladig
finansman sistemiyle karsilastirmasi yapilmistir. Bu karsilastirmali analiz neticesinde

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun uygulayabilecegi bir model 6nerisi sunulmustur.

Literatiir taramas1 yapilarak hazirlanan bu c¢alismada pek cok yerli ve
yabanci kitap, dergi, yayin, makale, kanun, tez ve internet sitesi incelenmis ve
arastirilmistir. Farkli kaynaklardan edinilen bu veriler 6zgilin goriis ve Onerilerle
harmanlanarak bu c¢alismanin meydana gelmesine zemin hazirlamistir. Calismada,
agirlikli olarak saglik faaliyetlerinin ve saglik finansmaninin toplum agisindan
arzettigi onem vurgulanmis ve “Tirkiye’de saglik hizmetleri nasil daha kaliteli,

verimli ve diigiik maliyetli hale getirilebilir?” sorusuna cevap aranmistir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK SiGORTACILIGI VE SAGLIK HARCAMALARININ
FINANSMANI

1.1. Saghk Sigortacihig

Saglik hizmetlerini, saglik harcamalarini ve bu harcamalarin finansmanini
sigortaciligin genel cergevesi dahilinde ele almak miimkiindiir. Sigortacilikta, sigortanin
ve bir sigorta sézlesmesinin gergeklesebilmesi igin zaruri unsurlardan birisi rizikodur.
Riziko olmadan sigorta akdinden s6z edebilmek miimkiin olmamaktadir. Riziko;
sigortalanan kiymeti olumsuz yonde etkileme olasilig1 bulunan ve ger¢eklesmesi arzu
edilmeyen bir ‘tehlike’ veya bu tehlikenin meydana gelme ihtimali olarak
tanimlanabilmektedir®. Bir hadisenin riziko niteligine sahip olabilmesi, cesitli sartlarin
mevcut olmasina baglidir. Oncelikle riziko, gelecege yonelik bir olgudur, yani heniiz
gerceklesmemis ileride meydana gelecek bir olaydir; bu nedenle de bilinmezlik ve
belirsizlik iceren bir kavramdir. Riziko mutlak degildir, ne zaman gerceklesecegi belli
degildir ve sigorta sozlesmesinin taraflarini teskil eden sigortaci ile sigorta ettirenin
arzusu ve iradesinin disinda meydana gelmektedir?. Tiim bu vasiflar, ¢ogu zaman risk
olarak da adlandirilabilen rizikonun karakteristik Ozellikleridir ve sigorta akdinin
gecerlilik kazanabilmesi i¢in bu sayillan kosullar1 tasimasi gerekmektedir. Bu
sebeplerden otlirli; belirsizlik, bilinmezlik ve risk faktorleri sigorta mekanizmasinin ve

sigortaciligin temel unsurlar1 arasinda varsayilmaktadir.

Benzer sekilde, saglik faaliyetlerinin isleyisi agisindan bakildiginda, kimin
ne zaman, ne sekilde ve ne derecede hastalanacagi veya kaza gecirecegi
bilinememektedir. Ayrica baz1 saglik hizmetlerinin maliyetleri kisilerin tek baslarina
karsilamaya giigleri yetmeyecek kadar yiiksek olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin
tabiatinda var olan bu belirsizlik, yiksek maliyet, bilinmezlik ve risk faktorleri saglik
uygulamalarinin iiretim, sunum ve finansmaninin sigortacilik mekanizmasi kapsaminda

tatbik edilmesini gerekli kilmistir. Saglik sigortasinda, saglik hizmetlerinin kullanimi

! Mustafa CEKER, Sigorta Hukuku, 15.Baski, Adana: Karahan Kitabevi, 2016, ss.65-66
2 Nurhan AYDIN ve Digerleri, Bankacihk ve Sigortacihga Giris, 1.Baski, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari, 2012, ss.130-131



sonucunda olusacak saglik maliyetleri, ayn1 veya benzer saglik risklerine maruz
kalabilecek bir grup insan (sigortali) arasinda paylastirilarak risk boliisiimii ve dagilimi
yapilmakta ve boylece kisilerin finansal olarak tek baslarina karsilayamayacagi riskler
de sosyal dayanigma yoluyla finanse edilebilir hale getirilebilmektedir. Boylece, maddi
kayiplar ve finansal riskler boélistiiriilerek ve toplu sorumluluk alinarak 6denebilir

duruma gelmektedir®.

Saglik sigortasindaki riskler, kisinin sagligin1 bedensel veya ruhsal agidan
olumsuz sekilde etkileyen, calisma ve iiretme giiciinii kismen veya tamamen azaltan
veya yok eden hadiselerdir. Bu sebeple, yasanan hastalik ve kazalar insan hayatini ve
dogrudan insan sagligin1 kot yonde etkiledikleri igin saglik sigortaciligindaki saglik
riskleri olarak nitelendirilmektedirler®. Bu verilerden yola cikilarak saglik sigortasi;
hastalik veya kaza riskinin ger¢eklesmesi sonucu insanlarin eski sagliklarina ve ¢alisma
giicine kavusmak amaciyla saglik sunucularindan temin ettikleri teshis, muayene,
tedavi, ameliyat, tahlil, eczane ve diger tibbi hizmetlerin maliyetlerini mevcut
mevzuatta ya da genel-6zel sartlarda beyan edilen limitler, esaslar ve teminat kapsami

cergevesinde finanse eden bir sosyal giivenlik fonksiyonu olarak tanimlanabilmektedir®.

Saglik sigortaciliginda, saglikli olanlar hastalik veya kaza riskine maruz
kalanlarin saglik masraflarini karsilayarak dayanigma olusturmaktadir. Fakat bu durum,
hasta olan veya kaza geciren kisinin saglikli durumda olan ve saglik harcamasi
yapmayan kisiye karsi bor¢lanmasi seklinde degerlendirilmemektedir. Clinkl bu riske
heniiz maruz kalmayan saglikli kisilerin de gelecekte kaza gecirerek veya hasta olarak
ayn1 sekilde saglik hizmeti talep etme ihtimali vardir. Dolayisiyla, saglik sigortasinin
ortak havuzunda yer alan ve aymi risklere maruz kalma olasiligi bulunan kisiler
birbirlerini, yani genis diizlemde bir grup olarak kendilerini glivence altina alarak sosyal
koruma ve finansman saglamis olmaktadir. Bu baglamda, saglik sigortasini, eski

donemlerde koy ve kasabalarda uygalanan imece usulii ve yardim sandiklarina

3 Deyra TIRYAKI ve Mehtap TATAR, “Saglik Sigortast: Teori ve Uygulama”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
Cilt.5, Say1.4, (2000), ss.124-125; Andrew AUSTIN ve Thomas L. HUNGERFORD, The Market Structure of the
Health Insurance Industry, Washington D.C.: Congressional Research Service, 2009, s.11

4 Alma L. KOCH, “Financing Health Services”, Paul Roger TORRENS ve Stephen Joseph WILLIAMS (Ed.),
Introduction to Health Services iginde (92-123), New York: Delmar Publishers, 1993, .97

5 Hasan Huseyin YILDIRIM, Tirkan YILDIRIM ve Yasemin AKBULUT, Saghk Sigortacihg, 1.Baski, Eskigehir:
Anadolu Universitesi Yayinlari, 2012, s5.77-79



benzerlik gdsteren, miisterek finansal destek ve koruma saglayan uygulamalarin
kurumsallastirilmis, sistematiklestirilmis ve kanuni hiikiimlerle resmilestirilmis bir

dayanisma mekanizmasi olarak nitelendirmek miimkiindiir®.

Saglik uygulamalarinda hakkaniyete uygun, kaliteli ve verimliligi yiiksek
saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in hangi finansman mekanizmasinin uygulanacagi,
kimlerin hangi sartlarda sigorta kapsaminda yer alacagi, prim ve katki pay1 tutarlari,
saglik hizmetlerinin ve sunucularinin yonetim, denetim ve kontrol islevlerini yapacak
olan sosyal givenlik kurum veya kuruluslarinin organizasyonel ve fonksiyonel
yapilarinin nasil olacagi, kisitlh ekonomik kaynaklarla yeni ve efektif saglik
yatirimlarmin nasil gergeklestirilecegi gibi meseleler saglik sigortaciligi kapsaminda
saglik yoneticilerinin ve kamu otoritelerinin degerlendirmek ve kararlagtirmak
mecburiyetinde oldugu baslica hususlardir. Ayrica, kisi bast gelirin diisiik oldugu ve
ekonomik agidan nispeten geri kalmis tilkelerde saglik hizmetlerine erisimin daha zor ve
saglik sigortasinin daha maliyetli oldugu bilinmektedir. Bu tip iilkelerde saglik
O0demelerinin agirlikli olarak cepten veya dogrudan 6deme yontemleriyle yapildigi,
dolayisiyla maddi yetersizlikler sebebiyle saglik sunucularina miiracaatlarin diisiik
seviyede oldugu goriilmektedir. Saglik hizmet sunucularina bagvurmak yiliksek oranda
gider artisina sebep oldugundan veya saglik hizmeti alacak yeterli mali glice sahip
olamadiklarindan dolayi, bu kisiler bitkisel tedavi veya kendi kendini iyilestirmeye
caligma gibi carelere yonelebilmekte veya kalitesi ve giivenilirligi yetersiz, denetimsiz
fakat daha ucuz hizmet veren saglik uygulayicilarma bagvurabilmektedirler’. Bu
sebeplerden dolay1, zaten Odeme giicii bir hayli yetersiz olan bireylerin saglik
hizmetlerinden tatmin edici dizeyde faydalanabilmeleri igin verimli isleyen bir saglik
sisteminin olusturulmasi adina, refah diizeyi diisiik geri kalmis tilkelerde saglik sigortasi

daha da buyuk 6nem arzetmektedir.

Saglik sigortaciliginin isleyisinde ve uygulanabilirliginde rol oynayan en kritik
faktorlerden biri saglik harcamalaridir. Saglik harcamalarinin boyutu ve karakteristigi,

tatbik edilecek saglik stratejilerinde ve saglik diizenlemelerinde belirleyici unsurlar

6 Brian ABEL-SMITH, “Funding Health for All:Is Insurance the Answer?”,Health Care — Who Pays?, World
Health Forum - World Health Organization, Cilt 8, (1987), s5.55-59

7 Matthew JOWETT, “Theoretical Insights Into the Development of Helath Insurance in Low-Income Countries”,
Centre for Health Economics, The University of York, Say1 188, (2004), ss.3-5



olmaktadir. Bu sebeple, bir iilkede saglik sigortasi sisteminin etkin bir sekilde islemesini
saglamak amaciyla oncelikli olarak saglik harcamalar1 verileri degerlendirilmekte ve

analiz edilmektedir.
1.2. Saghk Harcamalari

Saglik hizmet sunucularindan saglanan oOnleyici, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici mabhiyetteki tani, muayene, tedavi, ila¢ gibi saglik hizmetlerinden
faydalanilmasi sonucunda saglik harcamalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Olusan bu saglik
masraflarinin karsilanmasi mecburiyeti, bir finansman mekanizmasinin uygulanmasi
gerekliligini dogurmustur. Saglik harcamalarinin ve bu harcamalarin finansmaninin
sistematik bir bicimde organize edilebilmesi ise c¢ogunlukla sigorta prensibinin

uygulanmasiyla ger¢eklesmektedir®.

Yapilan harcamalar; kisi bas1 saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari,
toplam saglik harcamalari, cepten-dogrudan harcamalar, saglik uygulamalarinin
yonetim ve denetiminden sorumlu devlet kurumlarinin yaptigi saglik harcamalari,
vergilerle finansman yapilan iilkelerde kararlastirilan saglik biitgesi, yatirim harcamalari
vb. olmak iizere cesitli kategorilere ayrilmaktadir®. Saglik masraflarinin 6denme sekli
acisindan ele alindiginda ise; harcamalarin karsilanmasi cepten-dogrudan yapilan
O0demeler ve hizmet sunumu oOncesinde yapilan Odemeler olarak iki sekilde
siiflandirilabilir. Cepten 6demelerde, 6deme hizmet sunumu esnasinda veya hemen
sonrasinda yapilmaktadir. Hizmet Oncesi 6deme uygulamasinda ise, harcamalardan
dogan borglar saglik hizmeti heniiz ger¢eklesmeden tahsil edilmektedir. Saglik
finansmaninin genel vergilerden karsilandig1 Beveridge modelinde, saglik servislerinin
ticreti vergi olarak, siirekli ve periyodik sekilde 6dendigi i¢in bu model hizmet Oncesi
o0deme sekli olarak varsayilmaktadir. Ayni sekilde, zorunlu katilim ilkesi bulunan
Sosyal Saglik Sigortalarinda, sigortalilar saglik risklerine yonelik yetkili kamu
kuruluglarima diizenli ve devamli prim 6demesi yaptiklarindan dolay1 hizmet 6ncesi
odeme usulii gerceklesmis olur. Ihtiyari ve tercihe baglh katilim esasma dayali 6zel

saglik sigortalarinda da, sigorta sirketlerine prim 6demesi yapildigindan dolay1 6zel

8 YILDIRIM, YILDIRIM ve AKBULUT, a.g.e., s5.41-45

9 Mehmet ATASEVER, Tiirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Saghk Harcamalarinin Analizi 2002-2013
Dénemi, Ankara: Saglik Bakanligi, 2014, ss.16-21



saglik sigortalari hizmet Oncesi 6deme sinifina girmektedir. Hizmet Oncesi 6deme
prosediiriinii cepten yapilan 6demelerden ayiran en 6nemli farklar; hizmet dncesi 6deme
modelinde sigorta mekanizmasi kapsaminda ayni saglik risklerine tabi bir grup
(sigortalilar) bulunmasi ve bu gruptakilerden toplanan prim veya kesintilerle fon
olusturularak sosyal ve finansal dayanisma kurulmasidir. Cepten 6demelerde ise, sigorta
mekanizmasi veya onceden prim Odeyerek giivence olusturma séz konusu degildir.
Hizmetin bedeli o anda O6denmektedir. Hizmeti alacak kisinin bu bedeli 6demeye
yetecek finansal gucuniin olup olmadigi dikkate alinmamaktadir. Risk paylasimi,

dayanisma ve toplu sorumluluk prensipleri mevcut degildir®.

Bir iilkede saglik hizmetlerine ne kadar harcama yapilacagi ¢esitli faktorlere
baghdir. Ulkedeki ekonomik sartlar, sosyal dinamikler, izlenen saglik politikalari,
demografik ozellikler, saglik sisteminin mevcut yapist ve yeterliligi, saglik yatirimlari,
uygulanmakta olan finansman sistemi yapilacak saglik harcamalarinin miktarmi ve

kapsamini belirleyen baslica dnemli unsurlardir!?.

Ekonomik faktorler saglik harcamalarinin dlzeyini belirleyen temel
gostergelerdir. Kisi bagi ortalama milli gelir, gayrisafi yurti¢i hasila, devletin toplam
finansal kapasitesi; kisi bast bireysel harcamalarin ve kamu saglik harcamalarimin hangi
Olglide yapilabilecegini belirlemektedir. Kisi bast milli gelirin ve gayrisafi yurtici
hasilanin son derece diisiik oldugu geri kalmis iilkelerde saglik hizmetleri i¢in ¢ok
yiksek tutarlarda harcamalar yapilamayacagi asikardir. Toplam niifus, yash
popiilasyonun orani, dogum hizi, mortalite ve morbidite verileri gibi demografik
Ozellikler; harcamalarin boyutunu etkileyen diger unsurlardir. Yash niifusun oran ve
nicelik olarak fazla oldugu {ilkelerde Gzellikle tedavi ve ila¢ harcamalarinin yliksek
oldugu bilinmektedir. Uygulanan saglik sisteminin mevcut mali, organizasyonel ve
fonksiyonel yapisi da saglik harcamalarimin hacmini etkilemektedir. Hakkaniyetli ve
verimli islemeyen bir saglik sisteminde harcamalarin ve maliyetlerin yiiksek olmasi

kagmilmaz goriinmektedir. Ayrica, uygulanan finasman sistemi, kamu idarecilerinin

10 Ke XU, Priyanka SAXENA ve Alberto HOLLY, The Determinants of Health Expenditure: A Country-Level
Data Analysis, World Health Organization Working Paper, 2011, ss.1-8

11 OECD/EU, Health At a Glance:Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, 2016, www.oecd.org,
(06/02/2017), s.114
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takip ettigi saglik politikalari, yapilan saglik yatirmlarimin  kapasitesi saglik

harcamalariyla dogrudan iliskili hususlardir®?.

Yapilan arastirmalar, kisi basi, kamusal ve toplam saglik harcamalarinin
diinya genelinde son yillarda hizla artis gosterdigini isaret etmektedir'®. Saglk
harcamalar1 ve bu harcamalarin yillar i¢indeki seyri ¢ogu zaman {ilkedeki kisi basi
saglik harcamalar1 ve harcamalarin Gayrisafi Yurt I¢i Hasiladaki payr baz almarak
degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, bir iilkedeki saglik sisteminde bireylere
etkin ve kaliteli hizmet sunumu yapilabilmesi i¢in, saglik harcamasi payiminin Gayrisafi
Yurt I¢i Hasila iginde minimum %5 diizeyinde olmasi gerektigini deklare etmistir’*,
Fakat son yillarda bir¢ok Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oranin
tizerinde bir harcama pay1 oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin siirekli yiikselis

trendi, yillara gore harcama istatistikleri incelendiginde daha net anlasilabilmektedir.

Tablo 1’de Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu arastirmalar sonucu
saptanan, yedi iilkeye ait kisi basi saglik harcamalarinin Amerikan Dolar1 cinsinden
tutarlar1 ve bunlarin 2000-2014 yillar1 arasindaki artigin1 gOsteren istatistik verileri

paylasilmistir.

Tablo 1: 2000-2014 Arasi 7 Ulkeye Ait 4 Yihn Kisi Basi Saghk Harcama Verileri
(USD)

ULKE 2000 2005 2010 2014
ABD 4,788 6.741 8269 9.402
INGILTERE 1.763 3.176 3.491 3.94

NORVEC 3.164 5.961 8.164 9.522
ALMANYA 2.397 3.647 4.700 5.410
FRANSA 2.209 3.721 4.583 4.959
JAPONYA 2.838 2.927 4.110 3.703
TURKIYE 206 386 565 567

Kaynak: WHO, Health Financing Indicators, 2016

12 XU, SAXENA ve HOLLY, a.g.e., ss.5-7; Daniel N. MENDELSON ve William B. SCHWARTZ, “The Effects of
Aging and Population Growth on Health Care Costs’’, Health Affairs, Cilt.12, Say1.1, (1993), s.119

13 Kennet E. THORPE, “The Rise in Health Care Spending and What to Do About it”, Health Affairs, Cilt.24,
Say1.6, (2005), 5.1436

14jlker DASTAN ve Volkan CETINKAYA, “OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Sistemleri,Saglik Harcamalari ve
Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi”, Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt.5, Say:.1, (2015), s.113



Tablo 1’de sunulan gesitli saglik finansman modellerine sahip farkli
cografyalardan yedi iilkeye ait kisi bas1 harcama istatistikleri, saglik harcamalarinin son
yillarda devamli olarak arttigini isaret etmektedir. Bir iilkedeki kisi bast milli gelir
diizeyi, o iilkenin refah diizeyini ve ekonomik kalkinmishgini yansitan onemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir’®. Dolayisiyla kisi basi saglik harcamalar1 bir
ilkedeki saglik harcamalar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 veren parametrelerdir. Tablo
1’deki veriler incelendiginde 2000 yilinda ABD’de 5000 Dolar’a yakin olan kisi basi
saglik harcamalarinin 2014 yilinda neredeyse iki kat artarak 9500 Dolar’a yaklastigi
goriilmektedir. Benzer artts durumu diger {lkeler i¢in de gegerlidir. Ayrica,
Tiirkiye’deki kisi basi harcamalarin diger alti {ilkenin ¢ok gerisinde kaldigi dikkati
cekmektedir. Fakat Tirkiye’de harcamalarin on dort yilda iki katindan daha fazla
yiikselmis olmasi da kayda deger bir gelismedir. Tablo 1°de dikkat ¢eken diger bir
ayrinti ise, harcamalarin 6zellikle ABD ve Norveg’te diger alt1 Uilkeye nazaran ¢ok daha

yuksek bir diizeyde ger¢eklesmis olmasidir.

Yapilan aragtirmalarda ABD ve Bati Avrupa iilkelerinin bir kisminda kisi
bas1 saglik harcamalarinin nispeten daha yiiksek seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Bir
diger bulguya goreyse, kisi bas1 saglik harcamalari, Sosyal Saglik Sigortast uygulayan
lilkelerde Beveridge sisteminin kullanildig1 iilkelere gére daha yiiksek olmaktadir'®.
Ulkelerde farkli oranlarda ve farkli hizlarda gerceklesmis olsa da, sonug olarak Diinya

genelinde saglik harcamalarinin arttig1 gézlenmektedir.

Artan saglik harcamalarinin nasil finanse edilecegi konusu, Oncelikle
harcamalarin siirekli ve siiratli olarak yiikselmesine sebebiyet veren faktorlerin yeterli
derecede tespit ve tetkik edilmesine baglidir. Bu harcamalarinin artmasina sebebiyet

veren baslica faktdrler asagidaki sekilde siralanabilmektedir!’:

- Niifusun giderek yaslanmasi ve hizli niifus artisi harcamalarin
yiikselmesinde rol oynayan oOnemli etkenlerdendir. Yash kategorisindeki niifusun,

ozellikle 65 yas ve lizeri yas grubundakilerin, digerlerine kiyasla daha yiiksek saglik

15 Gerard ANDERSON ve Peter S. HUSSEY, “Comparing Health System Performance in OECD Countries”, Health
Affairs, Cilt.20, Say1.3, (2001), s.227

16 XU, SAXENA ve HOLLY, a.g.e., s.4

"Mehtap TATAR, “Diinya’da Saglik Maliyetlerinin Artma Nedenleri”, Sosyal Guvenlik Dergisi, Yil.1, Say1.3,
(2009), ss.24-27; THORPE, a.g.m., s5.1436-1440



harcamasi yaptig1 bilinmektedir. Yash niifusun hastalanma ve saglik hizmetine ihtiyag
duyma siklig1 ve olasilig1 daha fazla oldugundan dolay1 tedavi ve ila¢ giderleri daha
yiiksek olmaktadir. Ayrica hizli niifus artisi, potansiyel olarak saglik hizmeti talep
edecek kisi sayisini da artiracagindan, saglik harcamalarinda dogrudan veya dolayli

olarak yiikselise sebebiyet vermektedir.

- Saglik harcamalarim1 tirmandiran 6nemli faktorler arasinda, medikal
teknolojisindeki gelismeler ve farmakolojide yasanan yenilikler gosterilebilir. Tip ve
ilag endiistrisindeki inovasyonlar yeni tedavi secenekleri sunmus, fakat yiiksek
maliyetleri de beraberinde getirmistir. Ayrica bu yenilikler, saglik hizmetlerine olan
talebi ve toplumdaki saglik beklentilerini adeta koriiklemistir. Teknoloji toplumunda
siirekli gelisen iletisim ve haberlesme agi, fertlerde saglik bilinci ve farkindaligin
olugsmasina zemin hazirlamis ve kalite beklentisinde ¢ita yiikselmistir. Bu gelismeler
ayni zamanda saglik hizmetlerinde asir1 ve gereksiz kullanimi ve ahlaki tehlikeyi

tetikleyebilmektedir.

- Son yillarda bazi hastaliklarin yayginlagsmasi, saglik harcamalarinin
artisinda kayda deger pay sahibi olmustur. Seker hastalifi, obezite, yiiksek tansiyon,
depresyon, stres gibi saglik sorunlarinin yasanma sikligi son 30 yilda biiyiik bir sicrama
gostermistir. Bu hastaliklarin iyilesmesi genellikle ¢ok sayida muayene seansi ve uzun,

zahmetli bir ilag ve tedavi siireci gerektirdiginden dolay: ytliksek saglik masraflari ortaya
¢ikmaktadir.

Diinya genelinde, yapilan kisi bast ve toplam saglik harcamalarinin tutarlari
yiiksek rakamlara ulagsmaktadir. Dolayisiyla bu harcamalarin karsilanmasinda saglik
finansman1  bilyllk ©6nem arzetmektedir. Saglik harcamalarmin yeterli dizeyde
karsilanabilmesi, uygulanan finansman sisteminin ne kadar etkili ve basarili isledigine

baghdir.
1.3. Saghk Harcamalarimin Finansmani

Saglik harcamalarinin nasil finanse edilecegi sorunu tiim diinyada saglik

yoneticilerinin gindemini mesgul eden ve ¢6ziime kavusturulmaya caligilan bir mesele

10



haline gelmistir'®, Ekonomik agidan geri kalmus, fakir iilkelerde saglik hizmetlerine
erisim yiiksek maliyetler dogurdugundan dolay1 bu durum bu iilkelerin vatandaslarinin
daha da fakirlesmesine veya yeterli ve gerekli saglik servislerini temin edemeyerek
yasam kalitelerinin diismesine sebebiyet verebilmektedir. Saglik harcamalarin etkin
ve yeterli diizeyde karsilanabilmesi i¢in verimli igleyen bir fon yapist ve finansman
mekanizmasi tesis etmek ve isletmek, refah dizeyi yiksek zengin Ulkeler icin dahi

gerceklestirmesi zahmetli ve karmasik bir siirectir®®.

Yapilan harcamalarin finansmani c¢esitli kaynaklardan cesitli yontemlerle
saglanmaktadir. Dogrudan veya dolayli olarak alinan vergiler, sosyal sigortalardaki
prim 6demeleri ya da kazangtan yapilan mali kesintiler, benzer sekilde 6zel saglik
sigortalarindaki prim 6demeleri, kullanici katkilari, bagislar, tibbi tasarruf hesaplar ve
devlet biitcesinden saglanan kamusal Odemeler baslica finansman kaynaklar
sayllmaktadir. Fakat bircok tilkede, kabaran saglik harcamalarin1 kargilamada mevcut
kaynaklar yetersiz kalabilmektedir. Bu sebeple finansmanin hangi kaynaklardan ve ne
sekilde yapilacagi, takip edilecek prosediirler ve hangi finansman sisteminin hangi
esaslara dayali olarak uygulanacagi, harcamalarin karsilanabilmesi bakimindan biiyiik

onem tasimaktadir?.

Diinya genelinde yaygin olarak tercih edilen dort finansman modeli 6ne
cikmaktadir. Bunlar; vergilere dayali Beveridge Modeli, Sosyal Saglik Sigortasi
(Bismarck Sistemi), Ozel Saglk Sigortalar1 ve cepten-dogrudan &demeler olarak
siralanabilmektedir?. Bir iilkede agirlikli olarak uygulanmakta olan finansman
sistemiyle birlikte, diger finansman mekanizmalarindan bir veya birkag¢i karma halde
ayni anda yuritilebilmektedir. Ornegin, Sosyal Saglik Sigortasnin ana finansman
mekanizmas1 olarak benimsendigi Tiirkiye’de, ayni zamanda zorunlu kamu Genel
Saglik Sigortasi’na ilave olarak tamamlayici veya destekleyici nitelikteki ihtiyari 6zel

saglik sigortalar1 da yaptirilabilmektedir. Ayrica, sosyal giivencesi bulunmayan ve aylik

18 ATASEVER, a.g.e., s.42

19 Hakan ISTANBULLUOGLU, Mahir GULEC ve Recai OGUR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Yo6ntemleri”,
Dirim Tip Gazetesi, Say1.2, (2010), s.86

20 Emine ORHANER, “Tiirkiye’de Saglk Hizmetleri Finansmani Ve Genel Saghk Sigortas1”, Ticaret ve Turizm
Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say.1, (2006), ss.1-7

21 Robert CURRESHEL ve Elizabeth FORRESTAL, “International Models of Health Systems Financing”, Journal
of Hospital Administration, Cilt.3, Say1.4, (2014), ss.127-129

11



kisi bas1 geliri belli bir seviyenin altinda olanlarin GSS primleri Hazineden karsilanarak
Beveridge tarzi vergilerle finansman prosediri devreye girmektedir. Bu sekilde,
Tirkiye’deki finansman sisteminin temel yapisini biiyiik oranda Bismarck modeli teskil
ederken ayni zamanda vergilendirme ve 6zel saglik sigortas1i mekanizmalar1 da daha
diisiik agirlikta tatbik edilecek bigimde finansman siirecinde yer almaktadir®.
Boylelikle, bir finansman sistemi agirlikta olmak kaydiyla birden fazla finansman
yonteminin ¢esitli oranlarda etkin oldugu bir finansman kombinasyonu saglik

harcamalarini karsilamada uygulanabilmektedir?,

Bir tilkedeki sosyoekonomik sartlar, demogrofik ve kiiltiirel 6zellikler,
gecmisten gelen saglik gelenekleri, siyasi otoritenin saglhiga iliskin benimsedigi
politikalar ve saglik biitcesi; o {lilkede hangi saglik finansman sisteminin veya
sistemlerinin tatbik edilecegini belirleyen baslica faktorlerdir. Bununla birlikte,
devletler uygulayacaklar1 finansman sistemindeki gelir toplama siiregleri, fon yapisi,
organizasyonel ve fonksiyonel prosediirlerde bazi degisikliklere gidebilmektedir. Her
ulke, finansman sistemini kendi sosyal, finansal ve demografik dinamiklerine uygun
hale getirmek amaciyla, finansman mekanizmasinda 6zglin modifikasyonlar ve
revizyonlar gerceklestirebilmektedir. Bunun sonucunda, aymi finansman sisteminin
farkli iilkelerde baz1 kiigiik ¢capl yapisal veya yonetsel degisimlere ugrayarak farkli usiil

ve normlara dayali sekilde uygulandig1 goriilebilmektedir?,

Sigorta prensibinin mevcut oldugu saglik finansmaninda belirli prosediirlere
uygun olarak isleyen ii¢ ayakli bir kaynak aktarim siireci gerceklesmektedir. Bu siirecte
hizmeti alan, hizmeti sunan (iireten) ve fon olusturup hizmet satin alarak bu islemdeki
kaynak akigini kontrol ve idare eden uglinci taraf (sigorta fonu) bulunmaktadir. Hizmeti
alan taraf (sigortali, vatandas veya hasta), saglik riskinin gergeklesmesi sonucu saglik
hizmetinden faydalanan ve bu hizmet kullanimi sonucunda saglik maliyeti olusturan
kisidir. Hizmeti sunan taraf (saglik hizmet sunuculari); saglik hizmet iiretimi yapan

hastane, eczane, klinik veya dispanser gibi kurum veya kisilerdir. Ugiincii taraf ise

22 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, Kabul Tarihi:31/05/2006,26200 Sayili Resmi
Gazete,Yayimlanma Tarihi:16/06/2006,Madde 87

23 Mehtap TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”,
Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt.1, Say1.1, (2011), s.104

24 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, $5.104-110
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saglik hizmeti alan kisilerden vergi, prim, katki pay1 gibi diizenli 6denekler seklinde
gelir toplamakta ve toplanan bu finansal kaynaklari kendi biinyesinde bir havuzda
biriktirerek sosyal fon olusturmaktadir. Katilimcilarin saglik hizmetlerini kullanmasi
neticesinde olusan saglik masraflar1 bu fondan saglik hizmet sunucularina kaynak
transferi yapilmak suretiyle 6denmektedir. Bdylece, c¢esitli 6deme yontemleri
kullanilarak saglik hizmetlerinin saglik sunucularindan satin alinmasiyla finansman
saglanmis olur. Bu islemde {iciincii taraf gelir toplayip fon olusturarak risk dagitimi ve
sosyal dayanisma tesis eden bir sosyal giivenlik ve sigorta mekanizmasi islevi
gormektedir. Ugiincli taraf, bir kamu kurumu olabilecegi gibi 6zel tesebbiis olarak

faaliyet gosteren bir milessese de olabilmektedir®.

Kaynak transferi siirecinde {i¢iincii tarafin yer almasinin en énemli sebebi
saglik hizmetlerinin tabiatinda var olan belirsizlik, risk ve yiiksek maliyet faktorleridir.
Saglik riski gergeklestiginde, bazi saglik hizmetlerinin maliyetleri ¢ok ylksek
olabilmekte ve kisinin tek basina 6demeye gici yetmeyecek kadar biyuk tedavi
masraflart ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda, kisinin magdur olmasini dnlemek ve
saglik servislerinden mahrum kalmasina mahal vermemek amaciyla iigiincii taraf risk
paylasimi ve azaltimi yaparak fonda havuzlanan kaynaklarin kullanimiyla hizmet

bedelini karsilamaktadir?®.

Hizmet Sunumu
Vatandas - Hasta Hizmet Sunucu

A

Finansman - . Tahsisat
Ugiincii Taraf

(Sigortaci veya Satin Alici)

Sekil 1: Saghk Hizmetleri Ucliisii
Kaynak: Mossialos and Dixon, 2002.

%5 Elias MOSSIALOS ve Anna DIXON, “Funding Health Care: An Introduction”, Elias MOSSIALOS, Anna
DIXON, Joseph FIGUERAS, Joe KUTZIN, (Eds.), Funding Health Care: Options for Europe iginde, (1-30), 1.
Baski, Buckingham-Philadelphia: Open University Press, 2002, ss.2-3; ATASEVER, a.g.e., 5.42

% Ali GUVERCIN, Halil ibrahim MIL ve Biilent TARIM, “Saglik Hizmetlerinin Finansman1 ve Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)”, Bartin Universitesi I.I.B.F Dergisi, Cilt.7, Say1.13, (2016), ss.82-83
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Sekil 1°de saglik harcamalarinin finansmaninda taraflar arasinda
gerceklesen kaynak degisim ve dolasim siireci goriilmektedir. Saglik hizmeti alan
birinci taraf tglincii tarafa prim veya vergi gibi cesitli statilerde 6denek tahsis
etmektedir. Uglincii taraf bu gelirleri toplayarak havuzda biriktirmektedir. Birinci tarafin
hizmet kullanim1 sonucu hizmet sunucusuna 6demekle yiikiimlii oldugu saglik giderleri
ticlincl tarafin fonundan karsilanarak 6denmektedir. Ugiincii tarafin saglik hizmet

sunucularindan hizmet satin almasi suretiyle saglik finansmani gergeklesmis olur.

Uglincii tarafin bulunmadigi durumdaysa kaynak akis1t dogrudan birinci taraf
ile ikinci taraf arasinda gergeklesmektedir. Bu akis versiyonunda birinci taraf, istifade
ettigi saglik hizmetinin bedelini arada baska herhangi bir taraf olmadan dogrudan saglik
sunucusuna O0demektedir. Bu transfer siirecinde prim 6demesi, risk dagilimi ve fon

olusturma gibi asamalar s6z konusu degildir?’.
1.3.1. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Temel Amaglari

Finansman, harcamalari parasal olarak karsilamak i¢in sermaye veya kaynak
olusturma islemi olarak tanimlanabilmektedir?®, Saglik finansmaninin temel amaci; tim
niifusu kapsayacak ve herkesin hizmete erisimini miimkiin kilacak sekilde saglik
hizmeti sunulmasin1 saglamak igin yeterli, etkin ve surddrulebilir kaynak uretmek,
tahsis etmek ve bu kaynaklari makul sekilde yonetmektir. Mali kapasitesi ne olursa
olsun, herkes tarafindan saglik servislerine ulagilabilirligin saglanmasinda ve kaliteli
hizmet sunumunun gerceklestirilmesinde finansman kaynaklarinin yeterli olmasi, etkili
ve verimli kullanilmasi ve hakkaniyet prensibine uygun olarak degerlendirilmesi biiyiik

onem tastyan gereksinimlerdir?®.

Odeme giicii ve refah diizeyi diisiik hane halklar1 agisindan ele alindiginda
finansmanin 6nemi bir kat daha artmaktadir. Saglik finansman mekanizmasi, gelir
duzeyi yetersiz durumda bulunan kisi ve halklarin saglik hizmetlerini kullandiginda
daha da fakirlesmesini engelleyecek yapiya sahip olmalidir. Herkes tarafindan saglik

servislerine erisimin saglanabilmesi, makul maliyetli ve kaliteli hizmetlerin Gretilmesi,

27 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.2-3

28 Brittanica Encyclopedia, “Financing”, https://www.britannica.com/search?query=finance, (17.02.2017)

Guy CARRIN ve Chris JAMES, Reaching Universal Coverage Via Social Health Insurance: Key Design
Features in the Transition Period, World Health Organization Discussion Paper, Say1 2, Cenevre, 2004, .18

14


https://www.britannica.com/search?query=finance

kaynaklarin verimli kullanimi ve hakkaniyet oOlgiitiine riayet edilmesi finansman

siirecinde gergeklestirilmesi hedeflenen éncelikli amaglardir®.

Bu amaglarin gergeklestirilebilmesi, gelir toplanmasindan saglik hizmet
sunumuna kadar olan tiim asamalarinda, saglik finansman fonksiyonlarinin etkili

calismasina ve bagarili bir islevsel siire¢ tiretmesine baglidir.
1.3.2. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Fonksiyonlar:

Saglik hizmetlerinin finansmani, birbiriyle baglanti ve etkilesim halinde
olan ii¢ ana fonksiyondan olugmaktadir. Bu fonksiyonlar; harcamalarin karsilanmasi
icin katilimcilardan gelir toplayarak finansal kaynak olusturma, olusturulan finansal
kaynaklart havuzlayarak bir para fonunda biriktirme ve biriktirilen kaynaklari
kullanarak fona Oonceden 6deme yapanlar adma saglik hizmet sunucularindan saglik

hizmetleri satin alma seklinde siralanabilmektedir®?.

Finansman fonksiyonlarinin tiimii i¢ ice ge¢mis ve birbiriyle entegre olmus
sekilde, ayn1 organizasyonel yapi1 dahilinde tek bir kurum veya birim tarafindan
gergeklestirilebilecegi gibi, her bir fonksiyonun pargali ve ayrimlanmis bir formatta,
farkli kurumlar tarafindan icra ve idare edildigi de goriilebilmektedir®. Ornegin,
Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu gelir toplama, fon olusturma ve saglik hizmeti
satin alma iglevlerinin tamamini tek basina yiiriiten ve yoneten, monopsonik karaktere
sahip tek yetkili kamusal sosyal giivenlik otoritesidir®®. Fakat bazi durumlarda, gelir
toplama ve fonlama fonksiyonlar1 bir kurum tarafindan yapilirken hizmet satin alma ve
saglik hizmeti lretme faaliyetleri ise bagska kurum veya sosyal giivenlik orgiitleri
tarafindan uygulanabilmektedir. Dolayisiyla fonksiyonlarin her biri veya birkagi

biitiinlesik halde veya ayri ayri olacak sekilde c¢esitli kombinasyonlarda faaliyet

%0 World Health Organization — World Bank, Health System Metrics Monitoring the Health System in
Developing Countries, 2004, http://www.who.int/healthinfo/health system_metrics glion_report.pdf, 17.02.2017),
s.95

31 World Health Organization, World Health Report 2000-Health Systems: Improving Performance, 2000,
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf, (20.02.2017), s.95

32 Joseph KUTZIN, “A Descriptive Framework for Country-Level Analysis of Health Care Financing
Arrangements”, Health Policy, Say1.56, (2001), s.174

3 Glveng KOGKAYA, Kagan ATIKELER ve Fatma Betil YENILMEZ, “Tiirkiye’de Ozel ve Kamu Saglk
Sigortaciligi Prim/Hasar Saglik Harcamasi Degerlendirmesi”, Sosyal Guvence Dergisi, Say1.9, (2016), .86
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goOsterebilmektedir. Ayrica finansman islevleri sadece bir veya birden fazla yetkili kamu

ya da 6zel kurum tarafindan yiiriitiilebilmektedir34.

Kaynaklardan Gelirleri Saghk Hizmeti
Biriktirerek Fon

Olusturma Satin Alma

Gelir Toplama

Sekil 2: Saghk Hizmetleri Finansmaninin Fonksiyonlari
Kaynak: Kutzin, 2001

Sekil 2°de de gortildiigl tizere, saglik hizmetlerinin finansman siirecinde ii¢
temel fonksiyon bulunmaktadir. Oncelikle ¢esitli kaynaklardan gelirler temin edilir.
Sonrasinda toplanan bu finansal kaynaklar havuzlanarak bir fonda biriktirilir. Ugiincii
asamada ise, finansman1 havuzdaki kaynaklardan saglanmak suretiyle, fondakiler adina

saglik hizmetleri satin alinmakta ve finansmanin iglevsel akisi ger¢eklesmis olmaktadir.
1.3.2.1. Gelir Toplama

Harcamalarin karsilanabilmesi ve finansmanin gerceklestirilebilmesi igin
oncelikle gelir toplayarak finansal kaynak olusturulmasi gerekmektedir. Gelir toplama
fonksiyonu, birincil ve ikincil kaynaklardan para toplayarak fonda biriktirilmek Uzere
katilimcilardan gelir elde etme siirecidir®®. Bu siirecte kimin ne kadar 6deme yapacag,
6deme yontemi, yapilacak ddemelerin kim veya kimler tarafindan hangi esaslara gore
toplanacagi gibi finansmana iligkin kritik hususlar kararlastirilmakta ve uygulamaya

konmaktadir®.

Bir iilkede vatandaslar, sirketler ve tiizel kisiliklerin teskil ettigi genel niifus,
olusturulan fonlarin 6ncelikli finansal kaynagidir. Mal veya hizmet {iretimi yaparak
ticari-sinai faaliyette bulunan firmalar, tlizel kisiler, sirket sahibi veya ydnetici
mutesebbisler ile bireyler, aileler, hane halklar1 ve ¢alisanlar (isciler) birincil nitelikli

finansman kaynaklaridir. ikincil kaynaklar ise hiikiimetler, yardim kuruluslari, yabanci

3 KUTZIN, a.g.m., s.174

35 Christopher J. L. MURRAY ve Julio FRENK, “A Framework for Assessing the Performance of Health Systems”,
Bulletin of the World Health Organization 2000, World Health Organization, Cilt.78, Say1.6, (2000), s.724

36 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., s.4
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sirketler, yerli veya yabanci kamusal olmayan kurum ve organizasyonlardan

olusmaktadir®’.

Bu kaynaklardan gelir toplamak amaciyla farkli organizasyonel ve idari
yaptya sahip c¢esitli finansman mekanizmalar1 bulunmaktadir. Dogrudan veya dolayl
olarak alinan vergiler, sosyal saglik sigortalarinda is¢i ve isverenin kazanglarindan
kesinti yapilarak tahsil edilen zorunlu sosyal giivenlik primleri, istege bagh
sigortalardaki saglik sigortasi primleri, kisisel tibbi tasarruf hesaplari, dogrudan ve
cepten O0demeler, alinan borglar, hibe ve bagislar gelir toplama islevinde uygulanan
finansman mekanizmalaridir. Bu gelirleri toplama fonksiyonu ise merkezi hiikiimet,
bolgesel veya yerel kamu otoriteleri, sosyal giivenlik kurumlari, 6zel saglik sigortalar
ve saglik hizmeti tedarik eden hastane, hekim, eczane gibi saglik hizmet sunucular

tarafindan yerine getirilmektedir®,

Vergiler; bireylere, hane halklarina veya tiizel kisilere yonelik dogrudan
vergiler olabilecegi gibi, belirli emtia veya finansal islemlerde uygulanan dolaylh
vergiler de olabilmektedir. Baz1 vergiler, merkezi hukiimet tarafindan kararlastirilmakta
ve tim tilkede her vatandastan toplanan genel vergiler olarak uygulanmaktadir. Bir
kismi ise sadece belirli bir yore igin gecerli olan bolgesel veya yerel 6lgekte toplanan
vergiler olarak nitelendirilmektedir. Sosyal saglik sigortalarinda is¢i ve isverenin
kazanglarindan belirli oranlarda kesintiler yapilmak suretiyle primler tahsil
edilmektedir. Istege baglh saglk sigortalarinda ise sigorta primleri 6zel sigorta
sitketlerine ddenmektedir®®. Zorunlu sosyal saglik sigortalar1 ile katilimi gondilliilik
esasina dayali olan 6zel saglik sigortalarinin birgogunda gelir toplama, fon olusturma ve
satin alma fonksiyonlarinin tek bir kurum biinyesinde ve ayni islevsel siire¢ dahilinde

tatbik edildigi goriilmektedir.

Ulke genelinde refah diizeyi ve kisi basi1 ortalama gelir yiikseldik¢e buna
paralel olarak gelir toplama kapasitesi de yukselmektedir. Toplumdaki refah ve

zenginligin artmasi, vergilendirme ve vergi toplama islemlerinin daha verimli ve

8" KUTZIN, a.g.m., s5.175-176

% KUTZIN, a.g.m., $5.175-176

39 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.4-6

40 World Health Organization, World Health Report 2000-Health Systems: Improving Performance, s.96
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hakkaniyetli seyretmesini ve bireylerin saglik harcamalari i¢in yeterli 6deme giiciine
ulasabilmesini miimkiin kilmaktadir. Bunun sonucunda gelir toplama islevinin standart
ve sistematik sekilde yiiriitiilebilmesi kolaylasmaktadir*!. Ote yandan, kisi basi gelir
dizeyi disiik olan fakir iilkelerdeyse finansal kaynaklarin simirli olmasi genellikle
yeterli gelir toplanamamasina yol agmakta, dolayisiyla bu iilkelerde gelir toplama
fonksiyonu  ¢ogu zaman  dizenli ve  organizasyonel  bir  cercevede

gergeklestirilememektedir®.
1.3.2.2. Fon Olusturma

Fon olusturma islevi, toplanan gelirlerin havuzlanarak bir fonda
biriktirilmesini, riskin dagitilmasini ve saglik hizmeti satin almak iizere bu fonun idare
ve organize edilmesini ifade etmektedir. Fon olusturularak meydana gelebilecek ok
yiiksek boyuttaki risklere karsi finansal giivence saglanmis olur. Bireyler fona dnceden
miktar1 belli olan, makul ve karsilanabilir tutardaki primler ddeyerek sonradan ortaya
cikabilecek ve tek baslarina 6demeye giigleri yetmeyebilecek, ne zaman gerceklesecegi
belirsiz ve katastrofik mahiyetteki saglik masraflarina kars1 6nlem almg olurlar*®. Fon
olusturulmasinin temel amaci; riskleri katilimcilar arasinda boliistiirerek maddi agidan
katlanabilir hale getirmek ve hem katilimci hem de hizmet sunucusu agisindan

belirsizligi azaltmaktir*,

Fonun boyutu ve havuza kaynak aktaran iiye sayisi, saglik harcamalarinin
finansman1 agisindan biiyiik onem arzetmektedir. Uye sayis1 ve finansal kapasite
bakimindan fonun hacmi ve kapsami biiytidiik¢e riskin dagilimi da o derecede genis bir
kitleye yayilacagindan, masraflarin karsilanabilirligi artmakta ve bdylece fondaki

katilimcilar i¢in risklere kars1 daha yiiksek finansal giivence saglanmis olmaktadir.

Katilimeilar arasinda risk paylasimi mekanizmasi s6z konusu olmadigindan
dolayr tibbi tasarruf hesaplar1 ile cepten ve dogrudan 6demeler fon yapisinin ve

havuzlama fonksiyonunun mevcut olmadigi finansman yontemleridir. Tibbi tasarruf

4! Pablo GOTTRET ve George SCHIEBER, Health Financing Revisited — A Practitioner’s Guide, Washington
D.C.: The World Bank, 2006, s.5

2 KUTZIN, a.g.m., s5.175-176

4 GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., ss.4-6

44 World Health Organization, World Health Report 2000-Health Systems: Improving Performance, s.96
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hesaplar1 bireylerin kendi hesaplarinda yapmis oldugu kisisel birikimleri icermektedir.
Dolayisiyla bir ¢oklu katilim ve finansal havuz olusumu bulunmamaktadir. Cepten
O0demelerde ise saglik hizmetinin {icreti hizmet sunumu esnasinda veya hemen
sonrasinda ticlincli bir taraf devreye girmeden dogrudan hizmet sunucusuna
6denmektedir. Bu sebeple, bu finansman bigimleri bir risk paylasim1 ve gelir havuzlama
islemi i¢cermediginden dolay: kisinin tek basina karsilayamayacagi biiyiik ¢apli risklere

kars1 herhangi bir giivence saglamamaktadir.

Bazi uygulamalarda, fonlarin formasyonunda c¢oklu veya daginik bir
havuzlama diizeni tercih edilebilmektedir (farkli katilimci gruplari igin ayri fonlarin
kurulmasi veya kisisel ya da kisisel olmayan saglik servisleri i¢in yine ayr1 ayr1 fonlarin
olusturulmas: gibi)*®. Fakat fonlarm parcali yapida olmasi yonetim giderlerini
arttirabilmekte ve risk dagilimmin etkin sekilde yapilmasini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir®’.
1.3.2.3. Saghk Hizmeti Satin Alma

Joseph Kutzin, satin alma fonksiyonunu “Fona ddeme yapan katilimcilar
adina saglk hizmeti satin almak amaciyla, bu fonda havuzlanmis finansal kaynaklarin

)

saglik hizmet sunucularina transfer edilmesi” olarak tanimlamaktadir®®. Tanimdan da
anlagilacagi gibi, satin alma fonksiyonunda saglik hizmeti sunucularinin tedarik ettigi
hizmetlerin karsilig1 olarak havuzda biriktirilen gelirlerden kaynak akis1 saglanmakta ve
boylece fona iiye olan sigortali niifusun saglik hizmetlerini kullanma bedeli tahsis

edilmis olmaktadir.

Satin alma iglevini yerine getiren kurum veya organizasyonlarin yonetsel ve
yapisal Ozellikleri, fonlama ve gelir toplama mekanizmalari, satin alicilarin sayisi,
finansal kapasitesi ve bliyiikligii, pazardaki diger saticilarla rekabeti, satin alma ve
kaynak tahsis etme fonksiyonunun basarili bir sekilde gerceklestirilmesinde kilit rol

oynayan belirleyici faktorlerdir®®. Ayrica saghk hizmet sunucularimin profili, hizmet

45 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.6-7
46 MURRAY ve FRENK, a.g.m., s.724

47 GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., s5.5-6
4 KUTZIN, a.g.m., 5.180

4 MURRAY ve FRENK, a.g.m., s.724
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kapasitesi, hak sahiplerine sunacaklar1 saglik servislerinin icerigi ve kapsami ile bu
kurumlara yapilacak olan 6deme yontemleri satin alma siirecinde degerlendirilen Kritik

meselelerdir®®.

Satin alma isleminde, kim i¢in hangi saglik servislerinin alinacagi ve bu
hizmetlerin kimden, hangi yontemler uygulanarak hangi fiyatla temin edilecegi
belirlenmektedir®®. Satin alma fonksiyonu, cestli kamu veya 6zel nitelikli kurum ve
organizasyonlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Merkezi hiikiimete bagl Saglik
Bakanlig1, bolgesel ¢apl faaliyet gosteren kamusal saglik kurumlari, yerel yonetimlerin
veya belediyelerin biinyesinde hizmet veren saglik birimleri, sosyal saglik sigortasi ve
0zel saglik sigortas1 fonlari, kendi iscilerinin saglik taleplerini karsilayan bazi firma ve
isverenler ve ¢esitli saglik planlar1 satin alma gerceklestiren baslica birimlerdir. Bir¢ok
finansman uygulamasinda, fon biriktirme ve satin alma islevleri ayn1 yetkili kurum

tarafindan icra edilmektedir®2.

Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda bir diger onemli husus, hizmet
sunucularina 6deme yapilmasi iglemidir. Hastane, klinik, eczane gibi saglik hizmeti

ureten kurum ve kuruluslara cesitli yontemlerle 6demeler yapilmaktadir.
1.3.3. Saghk Hizmet Sunucularina Odeme Yontemleri

Satin alma fonksiyonu, yararlanilan saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmay1
da igermektedir. Odeme yontemi; satin alma islemini icra eden kurum veya
organizasyonlarin fonlarindan saglik hizmet sunucularina, tiretmis olduklar1 hizmetlerin
bedeli olarak kaynak tahsis etme mekanizmasidir. Odeme islemi, bir anlamda satin
alicidan  hizmet  sunucusuna  finansal  kaynak transfer  edilmesi  olarak
tanimlanabilmektedir®®, Bu dogrultuda, satin alicilar sigortalilarin temin ettikleri saglik
hizmetlerinin  Ucretlerini  ¢esitli 6deme yontemleri uygulayarak saglik hizmet

sunucularina 6demektedir.

Diane MCINTYRE, Learning from Experience: Health Care Financing in Low- and Middle-Income
Countries, Geneva: Global Forum For Health Research, 2007, .37
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Saglik sunucularina 6deme yapmak amaciyla Diinya genelinde her biri
kendine oOzgii karakteristik ve islevsel Ozelliklere sahip birgcok Odeme sistemi
bulunmakta ve uygulanmaktadir. Kullanilan 6deme yontemi, saglik hizmetlerinde
harcamalarin boyutunu, hizmeti alan ve sunan taraflarin memnuniyet derecesini, hizmet
kalitesini ve saglik hizmet sunucularinin yonetsel siireglerini dogrudan etkilemekte ve
bu siirecler iizerinde belirleyici rol oynamaktadir®. Ayrica, tatbik edilen 6deme yontemi
veya yontemleri, hem hizmeti alan tarafin hem de saglik hizmetini iireten kurumlarin

tutum, davranis ve yaklasimlari iizerinde dnemli 6lciide etkili olmaktadir®®.

Bazi durumlarda, saglik hizmet sunucular1 kazanglarini arttirmak ve daha
cok kar elde etmek amaciyla gereksiz hizmet iiretimi yapmaya yonelebilmektedir.
Saglik kurumlari; hastalara iyilesebilmeleri icin ihtiya¢ duyduklarindan daha fazla
tedavi hizmeti saglamaya calisabilmekte ya da finansal riski ve tedavi maliyetleri
yiiksek olabilecek hastalari baska saglik merkezlerine sevketme yoluna gidebilmektedir.
Ayrica, hastalar i¢in medikal a¢idan gereksinim duymadiklar1 halde fazladan tedavi ve
muayene seanst, ilag, tetkik veya pahali tibbi techizat temin ettirmek suretiyle zaruri
olmayan hizmet sunumu yapilarak gelir arttirmaya tesebbiis edilebilmektedir. Etkin
isleyen bir 6deme sisteminin gereksiz hizmet {iretimini ve kaynaklarin israf edilmesini

onleyecek veya azaltacak tedbirleri ve uygulama esaslarini icermesi beklenmektedir®®,

Odeme yontemlerinin saglik sistemi iizerindeki etkileri ve basarili sonuglar
tiretmesi; mevcut finansal kaynaklarin miktarma, saglik kurumlarn arasindaki piyasa
rekabetine, O0deme sureclerinde o6ne ¢ikan O6zendiricilere, ©6deme sistemlerinin
fonksiyonel yapisina ve isleyis mekanizmasma bagl olmaktadir®’. Bir 6deme
mekanizmasi gergevesinde yapilacak olan 6demelerin miktari ve diizeyi ¢esitli unsurlara
gore belirlenmektedir. Sunulan saglik hizmetlerinin tahmin edilen ve gerceklesen
maliyetleri, Ulke genelinde veya spesifik bir bolgede faaliyet gosteren saglik
sunucularinin sayis1 ve hizmet tiretim kapasiteleri, toplam tiretilen hizmet hacmi, piyasa

icerisindeki kurumlar arasi rekabet, kamu otoritesinin izledigi saglik politikalar1 ve

5 CARRIN ve JAMES, a.g.e., 5.36

5 YILDIRIM, YILDIRIM ve AKBULUT, a.g.e., s.102
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yatirimlart saglik hizmet sunucularina yapilacak 6demelerin boyutunu ve seyrini

belirleyen baslica faktorler arasinda sayilabilmektedir®®.

Odeme  sistemleri, o&demelerin  yapilis zamam  baz  alinarak
degerlendirildiginde geriye doniik ve ileriye doniik 6demeler olmak iizere iki kategoride
incelenmektedir®®. Geriye doniik ddemelerde, hizmet bedelinin tamami veya bir kismi
hizmet sunumu gergeklestikten sonra 6denmektedir. Bu yontemde, ddeme hizmet
verildikten sonra yapildigindan dolay1 hizmet bedelinin tutar belirlidir. Dolayisiyla, bu
yontemi uygulayan kurumlar masraflar1 kisma cabasina girebilmektedir. ileriye déniik
O0demelerde ise hizmet sunumu heniliz gerceklestirilmeden, Onceden kararlastirilmig
biitce veya 6deme planlar1 cercevesinde ddeme yapilmaktadir. ileriye yonelik ddeme
mekanizmasinin en dikkat ¢eken 6zellikleri hizmet liretiminde verimliligin arttirilmasini
ve maliyet kontroliinde harcamalarm kisilmasimi tesvik edici 6zendiricilere sahip
olmasidir. Fakat, saghik kurumlarinin maliyetleri azaltma cabasi bazi durumlarda
hastalarina yeterli ve zaruri tibbi hizmet verilmesini engelleyebilmektedir. Bu durum
hizmet kalitesini, saglikta ulasilabilirligi ve hasta memnuniyetini zedeleyebilmekte ve
baz1 hallerde yiiksek riskteki hastalarin baska saglik sunucularina yonlendirilmesine

zemin hazirlayabilmektedir®.

Tim saglik sistemlerinde ve finansman mekanizmalarinda etkili ve basarili
isleyen tek bir 6deme sisteminden s6z etmek miimkiin degildir. Her 6deme yonteminin
kendine has bazi avantajli ve dezavantajli yonleri bulunmaktadir®. Her yéntemin hem
saglik hizmet sunuculari hem de satin alicilar ve hastalar agisindan olumlu ydnleri
oldugu gibi elverissiz taraflar1 da mevcuttur. Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet
kalitesini, verimliligi ve ulasilabilirlii maksimum seviyede saglayacak ve maliyet
kontroliinde harcamalarin azaltilmasin1 destekleyecek ve tiim bu hedefleri tek basina

gerceklestirecek ideal ve optimal bir 6deme sistemi bulunmamaktadir. Satin alma

5 John C. LANGENBRUNNER ve Xingzhu LIU, “How to Pay? Understanding and Using Payment Incentives”,
Alexander S. PREKER ve John C. LANGENBRUNNER (Eds.),Spending Wisely: Buying Health Services for the
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stirecinde hangi Odeme sisteminin uygulanacagi ¢esitli etkenlere bagl olarak
belirlenmektedir. Ulkelerin icinde bulundugu ekonomik ve sosyal sartlar, siyasi
otoritenin izledigi saglik politikalari, yapilan saglik reformlari, gergeklestirilmesi
hedeflenen saglik projeleri, saglik sektoriinde kullanilan yonetim ve bilgi sistemlerinin
verimliligi, saglik hizmet sunucularinin kurumsal ve medikal agidan yeterliligi ve
hizmet potansiyeli tatbik edilecek ¢deme yontemi veya yontemlerinin secilmesinde rol

oynayan belirleyici faktorlerdir®?.

Odeme yontemlerinin elverigsiz ve dezavantajli yonlerinin etkilerini en aza
indirmek ve avantajli 6zelliklerinden maksimum diizeyde faydalanarak verimliligi
arttirabilmek amaciyla birden fazla 6deme mekanizmasinin dahil oldugu karma
sistemler uygulanabilmektedir®. Karma édemelerde, bir tanesi agirlikta olmak (izere
birden fazla 6deme yontemi bir arada, ayn1 anda ve birbirlerine entegre halde faaliyet
gosterebilir. Boylece, her bir 6deme sisteminin guclu ve etkili yonlerinden daha c¢ok
istifade edilerek saglik hizmetlerindeki maliyet kontroliinli saglama, hizmet kalitesini ve
idari  uygulanabilirlii  yiikseltme  hedeflerinin  gergeklestirilmesine  katki

saglanabilmektedir®,

Odeme yontemleri cesitli sekillerde karma hale getirilebilmektedir. Ilk
olarak, farkli kategorideki hizmet sunucularina farkli 6deme yontemleri
uygulanabilmektedir. Ornegin, egitim arastirma hastanelerinde &deme icin genelde
biitce yontemi tercih edilirken aile hekimleri veya saglik ocaklarina daha ¢ok kisi basi
O0deme yontemiyle finansman saglanmaktadir. Ayrica, ayni hizmet sunucusuna farkl
ddeme yontemleri de uygulanabilmektedir. Ornegin bir hastanede ayni anda hem global
biitce yontemi gegerliyken hem de vaka basi ya da kisi basi 6deme yoOntemleri
kullanilabilir. Bunlara ek olarak, ddeme yontemi sunulan hizmetin tiiriine ve boyutuna

gore cesitlilik gosterebilmektedir. Saglik kurumlarinda verilen farkli medikal igerik ve
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boyuttaki tedaviler i¢in farkli ticret tarifeleri ve 6deme mekanizmalarinin uygulanmasi

bu duruma 6rnektir®®.

Hastane, klinik, dispanser gibi kurumsal saglik hizmet sunucularina 6deme
yapmada cesitli yontemler kullanilmaktadir. Biitge 6demesi, giinlik 6demeler, vaka
basina 6deme, kisi basina 6deme ve hizmet bagina 6deme yontemleri kurumsal saglik
hizmeti Uretenlere 6deme yapmak icin uygulanan ve tim diinyada yaygin olarak
basvurulan baslica 6deme mekanizmalaridir®. Her bir 6deme yontemi; maliyet
sinirlandirma, yonetsel uygulanabilirlik, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi basta
olmak uUzere hizmet sunum sirecindeki tum finansal ve medikal kriterler uzerinde

olumlu veya olumsuz ydnde belirleyici etkilere sahiptir.
1.3.3.1. Biitce Odemesi Yontemi

Bitce 6demesi, belirli bir sire boyunca sunulacak saglik hizmetleri ve
kullanilacak medikal iirtinlerin toplam maliyetleri i¢in hizmet sunumu gergeklesmeden
once, toplu halde ve genelde tek seferde yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler, cogunlukla
sabit olmakla birlikte kimi saglik merkezlerinde degisken Odemeler seklinde
gerceklestigi de goriilmektedir®”. Diinya genelinde uygulanan en yaygin 6deme
sistemlerinden biri olan biitceleme yontemi, harcama kalemlerine gore biitceleme ve

global biitge 6demesi olmak izere kendi iginde ikiye ayrilmaktadir®®,

Harcama kalemlerine gore 0demelerde; personel giderleri, tibbi donanim,
ilag, hizmet tedarigi gibi farkli kategorilerdeki her bir harcama kalemi i¢in ileriye doniik
ve sabit nitelikli ddeme plan1 iceren biitce hazirlanmaktadir®®. Biitce, ©nceden
kararlastirilan belirli bir siire i¢in tahsis edilmektedir ve bu slre genellikle bir yil
olmaktadir. Harcama kalemlerine go0re bltge 0Odemesi yontemi kamu saglik
sunucularinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Giigli bir mali kontrol mekanizmasi

iceren, yonetsel uygulanabilirlik agisindan son derece elverisli bir yontemdir’.
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Global butce 6demesinde ise, daha dnceden belirlenen bir donem igerisinde
(genellikle bir yil) iiretilecek tiim saglik hizmetlerinin toplam maliyetlerini karsilamak
tizere hizmet sunucularina biitge tahsis edilmektedir. Global biitgeleme gelecege
yonelik, tanmini olarak hesaplanan, sabit ve toplu 6demelerdir’. Biitge, cogunlukla bir
onceki donemin harcama verileri ve hizmet talepleri baz alinarak hesaplanmaktadir. Bu
yontemin baglica avantajlari, kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasini miimkiin

kilmas1 ve maliyet kontroliiniin saglanmasinda oldukga etkili olmasidir?.

Biitce yontemlerinde ddemeler sabit ve miktar1 belirli olarak yapildigindan
dolay1, maliyet kontrolii ve yonetsel uygulanabilirligi bircok yonteme kiyasla daha
kolay = olmakta ve  harcamalar  genel olarak  hedeflenen  dizeyde
siirlandirilabilmektedir’®. Bununla birlikte, hizmet sunumunda iiretkenligi ve
verimliligi arttiracak yeterli 6zendiricilerin mevcut olmamasi ve bazi durumlarda
harcamalar1 azaltma g¢abalarinin hizmet kalitesinin diismesine sebebiyet vermesi biitce

ddemelerinin baslica olumsuz ydnleri olarak goze carpmaktadir’.
1.3.3.2. Giin Basina Odeme Yontemi

Gunluk Odemeler, her bir giin igin yapilan saglik harcamalarini
icermektedir. Bir giin i¢erisinde sunulan saglik hizmetlerinin igerigi, kapsami ve miktari
ne olursa olsun hizmet iicreti sabittir ve yapilan tim gunlik servis ve masraflar
karsilanmaktadir. Bu yontem, yatarak tedavi goren hastalara yonelik uygulanmaktadir.

Yonetsel agidan uygulanabilirligi oldukga kolay ve diisiik maliyetlidir”.

Bu sistemde 6demeler, hem ileriye hem de geriye yonelik olacak sekilde
yapilabilmekte ve hekimlerin kararlar1 harcamalarin boyutlar1 agisindan 6nemli rol
oynamaktadir. CuUnki, hastanin saglik kurumunda kag¢ giin kalmasi gerektigine ve
tedavinin daha ne kadar siirecegine hekimler ve diger uzman saglik profesyonelleri

karar vermektedir’®. Giin basina ddemelerde, hastanin yatarak tedavi siiresi ne kadar
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2ZBARNUM, KUTZIN ve SAXENIAN, a.g.e., s.4

3 Aviva RON, Brian ABEL-SMITH ve Giovanni TAMBURI, Health Insurance In Developing Countries: The
Social Security Approach, 1.Baski, Geneva: International Labour Office, 1990, s.70

" MCINTYRE, a.g.e., s5.43-44

> NORMAND ve WEBER, a.g.e., $5.92-93

6 JEGERS ve Digerleri, a.g.e., 5.265

25



uzun olursa, saglik kurumlar i¢in o kadar fazla kazang saglamak anlamina gelmektedir.
Dolayisiyla, bu yontem saglik sunucularini daha ¢ok gelir elde etme motivasyonuyla
hastalara gerekenden daha uzun siire tedavi uygulamaya sevkedebilir. Saglik kurumlari
bu amagla kasitli olarak yetersiz veya gereksiz hizmet sunumuna yonelebilmekte ve bu

durum hizmet kalitesinin diismesine yol acabilmektedir’’.
1.3.3.3. Kisi Basina Odeme Yoéntemi

Kisi bas1 6demeler, belirli bir zaman diliminde alinan saglik hizmetlerinin
karsiligi olarak, her bir kisi i¢in yapilan 6demelerdir. Bu yontemde, daha Onceden
belirlenmis sabit bir tutar, hizmet sunumu ger¢eklesmeden Once saglik kurumlarina
hizmet bedeli olarak tahsis edilmektedir’®, Hizmet bedellerinin miktar1 ve boyutu; yas,
cinsiyet, medeni hal, ge¢miste yasanan hastaliklar, sosyoekonomik durum gibi cesitli
degiskenlere dayali olarak belirlenebilmekte ve her bir birey i¢in bu verilere bagh
olarak farkli {icret tarifeleri uygulanabilmektedir’®. Maliyet kontroliniin etkin bir
sekilde yapilabildigi ve idari agidan uygulanabilirligin kolay oldugu bir yontemdir.
Harcamalarin = sinirlandirilmasint ve  toplam maliyetlerin  tahmin edilebilirligini

kolaylastiran etkili 6zendiricilere sahiptir®.

Kisi basma oOdeme yonteminde, saglik hizmet ireticilerine yapilan
O0demeler, drettikleri hizmetin miktarina goére degil, sabit bir meblag olarak
yapilmaktadir. Bu sebeple, hizmet sunucular1 daha c¢ok gelir elde etmek amaciyla
gereksiz veya asir1 hizmet sunumuna ihtiyag duymamaktadir®. Fakat bu durum, hastalar
ve sigortalilar acisindan dezavantajli 6zendiriciler de dogurabilmektedir. Saglik
kurumlarinin harcamalarini azaltma ¢abasina girmesi, saglik hizmeti liretiminin yetersiz
diizeyde kalmasina ve hizmet kalitesinin diismesine yol acabilmektedir. Ayn1 sekilde,
masraflarin1 kisma arayisina giren saglik sunuculari; yiiksek riskli hastalar1 tedavi
etmekten kaginabilmekte, onlarin yerine daha saglikli ve mali agidan daha az riskli

hastalar1 kabul edebilmekte ya da kendi hastalarindan yiiksek finansal risk tastyanlari
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herhangi  bir  gegerli  gereksinim  olmadan baska saglik  kurumlarina

yonlendirebilmektedir®?.
1.3.3.4. Vaka Basina Odeme Yontemi

Vaka basina 6demeler, vakanin tiirline gore belirlenen ve her bir tibbi vaka
icin, onceden kararlastiritlmis miktardaki kaynaklarla yapilan ileriye doniik 6deme
sistemleridir®. Hem yatarak hem de ayakta tedavilerde uygulanabilmektedir. ABD,
Almanya, Macaristan, Brezilya ve Cin basta olmak {izere Diinya genelinde bir¢ok

iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir®,

Vaka basina 6deme, maliyet sinirlandirmasi ve verimlilik agisindan etkili bir
O6deme yontemidir. Ayrica, hastalarin gereksiz veya asir1 tedavi almasini ve tedavi igin
ihtiyag duyulandan daha uzun siire hastanede tutulmasini onleyen olumlu ydnde
Ozendiriciler icerir. Fakat bu yontemin uygulanmasi hasta ve sigortalilar bakimindan
bazi olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir. Saglik kurumlari, vakanin cinsine gore
ticret aldiklarindan dolayi, harcamalar1 azaltmak amaciyla agirlikli olarak tedavisi diisiik
maliyetli olan, diisiik riskli hastalar1 tercih edebilmektedir. Ayn1 sekilde, masraflar
kisitlama giidiisiiyle hizmet kalitesinden taviz verilebilmekte veya hizmet sunumunda
yetersizlikler ve hastalar agisindan memnuniyetsizlikler olusabilmektedir. Bunlara ek
olarak, saglik hizmet sunucular tedavisi daha diisiik maliyetli gruptaki hastalar1 yiiksek
maliyetli vaka kategorisindeymis gibi gdstermek suretiyle, kotu niyetli olarak fazladan

kazang elde etmeye yonelebilmektedirler®.

Vaka basina 6deme yonteminin kendi i¢inde farkli uygulama mekanizmalari
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan diiz oranli vaka basina 6deme diizeninde, vakanin
tibbi igerigi veya tedavisi i¢in yapilacak harcamalarin boyutlar1 dikkate alinmaksizin,
her vaka igin sabit ve standart bir meblag ddenmektedir. Ornegin, siradan bir nezle
vakasi icin de, ileri derecedeki bir kanser vakasinin uzun ve zahmetli tedavi siireci i¢in
de ayn1 miktarda 6deme yapilmaktadir. Bu 6demelerin kurgulanmasi ve yonetsel olarak

uygulanmasi son derece basit gerceklesmektedir. Diger bir vaka basina 6deme sistemi
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olan teshisle iliskili gruplarda (TIG) ise vakalar; tibbi miidahale, toplam maliyet, tedavi
siireci gibi g¢esitli  Olgiitler dogrultusunda karakteristik benzerliklerine veya
yakinliklarina gore smiflandirilmaktadir. Her bir vaka teshise dayali olarak ve ortak
ozellikleri baz alinarak kategorilere ayrilmaktadir. Diinya genelinde uygulanmakta olan
bes yiizden fazla teshisle iliskili vaka grubu oldugu tahmin edilmektedir. TIG’e dayal
O0deme sistemleri, idari acidan uygulanmasi oldukg¢a karmasik, zahmetli ve yiiksek

maliyetli yontemlerdir®®,
1.3.3.5. Hizmet Basina Odeme Yontemi

Hizmet basina 6deme, saglik kurumlarinda sunulan her bir saglik hizmeti ve
kullanilan tibbi iirlinler i¢in ayr1 ayr iicretlendirmelerin yapildigi 6deme yontemidir.
Hastaya temin edilen tedavi, tahlil, muayene, ilag veya amleliyat gibi her tibbi hizmet
kalemi i¢in siniflandirma ve fiyatlandirma yapilmaktadir. Bu yontem, 6zel saglik
sigortalar1 ile anlagmali olarak faaliyet gdsteren saglik hizmet sunucularinda yaygin

olarak kullanilmaktadir®’.

Hem ayakta hem de yatarak tedavi hizmetleri i¢in uygulanabilen hizmet bas1
O0deme sisteminde, sunulan hizmet Kkalitesinin genel olarak yiiksek oldugu
gorilmektedir®® Bununla birlikte, her bir hizmet tiirii icin ayr1 ayr1 6deme yapiliyor
olmasi, daha ¢ok gelir elde etme diirtiisiiyle saglik kurumlarini hastalarina gerekenden
daha fazla miktarda hizmet Uretmeye yonlendirebilmektedir. Bu durum gereksiz veya
asir1 hizmet iiretimine yol a¢makta ve kaynaklarin israf edilmesine sebebiyet
vermektedir. Ayrica, bu yontemin uygulanmasi ¢ogunlukla yiiksek yonetim giderleri

dogurmaktadir®.
1.3.4. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Degerlendirme Olgiitleri

Sigortali, sigorta fonu ve hizmet sunucusu agisindan finansman sisteminin
performansint  ve etkinlik derecesini tespit etmek amaciyla belirli Olgiitler

kullanilmaktadir. Hakkaniyet, siirdiiriilebilirlik, verimlilik ve hizmetlerin herkesi

8 NORMAND ve WEBER, a.g.e., $5.89-92

87 RON, ABEL-SMITH ve TAMBURI, a.g.e., $5.67-68

8 CARRIN ve JAMES, a.g.e., 5.37

8 Michael E. PORTER ve Robert S. KAPLAN, How Should We Pay for health care?, Cambridge: Harvard
Business School, 2015, ss.2-3
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kapsamasi finansman mekanizmasinin ne kadar etkili ve basarili sekilde isledigine

yonelik gostergeler sunan baslica 6lgme ve degerlendirme kriterleridir®.

Hakkaniyet, her bireyin saglik hizmetlerinden ihtiyaci kadar faydalanmasini
ve ekonomik yeterliligine pararalel olarak finansal giicii elverdigi Olglide Odeme
yapmasini ongérmektedir. Dolayisiyla, hasta icin ihtiyag duydugu kadar hizmet, giicii
yettigi oranda 6deme anlayisi benimsenmistir. Hakkaniyet kavrami, dikey ve yatay
hakkaniyet olmak tizere iki sekilde degerlendirilmektedir. Dikey hakkaniyet, finansal
acidan 6deme giicti farkli olan bireylerin kendi 6deme gici nispetinde, digerlerine gore
farkli miktarlarda finansman saglamasidir. Yatay hakkaniyet ise 6deme glicu birbirine
esit veya yakin diizeyde olan kisilerin birbirleriyle ayni1 veya yakin miktarda édeme
yapmasin1 ifade etmektedir®. Hakkaniyet 6lcitiiniin temel prensibi, finansman yiikiiniin
O0deme giicii daha yiliksek ve saglik riski diisiik olan bireylerden 6deme giicli zayif ve

saglik durumu kétii olan bireylere dogru akisini saglamaktir®2.

Hakkaniyet olgusu saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet ve finansmanda
hakkaniyet olmak iizere iki diizlemde incelenmektedir. Erisimde (hizmetlerin
sunumunda) hakkaniyet, hizmetin ihtiyag¢ unsuru baz alinarak yapilmasini temsil
etmektedir. Finansmanda hakkaniyet ise hizmetlerin 6deme guctine gore servis edilmesi

anlamini tasimaktadir®®,

Saglik finansmani bir¢ok farkli ideoloji ve felsefi yaklagimin konusu
olmustur. Hakkaniyet kavrami da tanim1 ve uygulama esaslari itibariyla oldukga ihtilafli
bir mesele halini almistir. Esitlik¢i felsefe ve Marksist yaklagim, hizmetlerden ihtiyag

Olciistinde yararlanma, maddi giicii dogrultusunda 6deme yapma fikrini savunmustur.

% MCINTYRE, a.g.e., s.5

91 Adam WAGSTAFF ve Eddy Van DOORSLAER, “Equity in the Finance and Delivery of Health Care: Concepts
and Definitions”, Eddy Van DOORSLAER, Adam WAGSTAFF, Frans RUTTEN, (Ed.), Equity in the Finance and
Delivery of Health Care: An International Perspective icinde, Oxford: Oxford Medical Publications, (7-19), 1993,
5$5.15-16

92 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, 5.109

9 Barbara MCPAKE ve Joseph KUTZIN, Methods for Evaluating Effects of Health reforms, Geneva: World
Health Organisation,1997, ss.32-37
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Hakkaniyetin tatbik edilmesi sireclerinde, esitlik¢i yaklasim ozellikle Avrupa

iilkelerinde kabul gormiistiir®.

Uygulanmakta olan saglik finansman mekanizmasi1 hakkaniyet tizerinde
onemli etkilere sahiptir®®. Yapilan arastirmalar, zorunlu sosyal saglik sigortalarinda
hakkaniyetin biiyiilk oranda saglanabildigini gostermistir. Vergilerle finansmanda,
dolayli vergilerin hakkaniyet ve gelir toplanmas1 siirecinde adalet agisindan sakincali
sonuglar dogurdugu tespit edilmistir. Ozel saglik sigortalarinda ve cepten ddemelerde

hakkaniyetin varligindan s6z etmek tam olarak miimkiin gériinmemektedir®®.

Verimlilik; saglik hizmeti iretim siirecinde kaliteli ve tatmin edici nitelikte
hizmet sunumunun gergeklestirilebilmesi adina, kaynaklarin etkili ve dogru sekilde
kullanilmasini ve dagitilmasii ifade etmektedir. Tahsisatta verimlilik ve teknik
verimlilik olmak (zere iki temel boyutta uygulanmaktadir. Teknik verimlilik, mimkin
olan en az maliyetle en yuksek dlzeyde hizmet iiretimi saglamayi temsil etmektedir.
Dolayisiyla, kaynaklart minimum seviyede kullanarak maksimum miktar ve kalitede

hizmet ¢iktis1 olusturmak amaglanmaktadir®’

. Tahsisatta verimlilik ise kaynaklarin
hizmet birimleri ve kademeleri arasinda, oncelik ve Onem siralamasi goéz Oniinde
bulundurularak uygun sekilde dagitilmasi anlamina gelmektedir. Hizmet tiretiminde
daha biiyiik etki ve 6neme sahip saglik faaliyetlerine kaynak tahsisatinda Oncelik

tanimnmaktadir®®,

Saglik hizmetlerinde verimliligi etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Finansal kaynaklarin arttirillmasi ve yeni kaynaklar olusturulmast verimliligin
saglanmas1 acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Kaynaklarin devamliligi, verimlilikte

strdurdlebilirlige katki saglamaktadir. Ayrica, kaynak yonetiminde makul seviyede

% Adam WAGSTAFF ve Eddy Van DOORSLAER, “Equity in Health Care Finance and Delivery”, Anthony J.
CULYER ve Joseph P. NEWHOUSE (Ed.), Handbook of Health Economics icinde, Amsterdam: Elsevier North
Holland, 2000, ss.1808-1810

% GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., s.56

% Adam WAGSTAFF ve Eddy Van DOORSLAER, “Equity in the Finance of Health care: Some Further
International Comparisons”, Journal of Health economics, Cilt.18, Say1.3, (1999), s5.289-290

9 Marc J. ROBERTS, William HSIAO, Peter BERMAN, Michael R. REICH, Getting Health Reform Right:A
Guide to Improving Performance and Equity, New York: Oxford University Press, 2004, ss112-114

9% MCPAKE ve KUTZIN, a.g.e. , s.24
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esneklik  uygulamanmn  verimlilik  {izerinde olumlu sonuglar  dogurdugu

gozlemlenmistir®®.

Saglik hizmetlerinde sirddrilebilirlik, LaFond tarafindan “Saglik finansman
sisteminin minimum dis kaynaklarla uzun vadede etkin bir gsekilde isleyebilme
kapasitesi” olarak tanimlanmistir'®. Tanimdan da anlasilacag iizere siirdiiriilebilirlik,
finansman surecinde gelirlerin etkili sekilde ve yeterli diizeyde temin edilmesi ve gelir
toplama fonksiyonunda orta ve uzun vadede devamliligin saglanmasini ifade
etmektedir. Bu dogrultuda, gelir toplama mekanizmasinda elde edilen finansal
kaynaklarin miktarinin harcamalarin toplamindan fazla olmasi ya da en azindan bu
harcamalarin tutarmma esit seviyede olmasi, finansmanin siirdiiriilebilirligi  ve
maliyetlerin karsilanabilirligi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Gelir toplama ve
kaynak olusturma asamalarinda meydana gelebilecek finansal kesinti ve dalgalanmalar,
saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi ciddi derecede tehlikeye sokan unsurlardir'®®, Bir
ulkede meydana gelen siyasi gelismeler, ekonomik ve demografik ozelliklere iliskin
yapisal faktorler, cevresel degiskenler ve toplumun geneline 6zgli deger yargilarini ve
sosyal-ideolojik kabul ve tercihlerini yansitan kiiltiirel 6geler saglik finansmaninda

sirdiiriilebilirligi etkileyen temel belirleyici unsurlardir®?,

Herkesi kapsama prensibi, tum bireyler icin yeterli ve finansal olarak
karsilanabilir nitelikte hizmet sunmayr 6ngérmektedir. Saglikta ‘kapsama’ kavramu,
bireylerin ihtiya¢ duyduklarinda tibbi servis ve firiinlere erisimini ve beklenmedik
sekilde gerceklesebilecek yiiksek boyuttaki saglik risklerine karsi finansal koruma

olusturulmasini temsil etmektedir'®.

Herkesi kapsama, hizmet kapsami ve niifus
kapsami olmak iizere iki temel boyutta degerlendirilmektedir: Hizmet Kapsami, bireyler
icin yeterli dizeyde ve tatmin edici kaliteyle hizmet Uretimini ifade etmektedir. Nifus

kapsami ise her bir birey i¢in makul ve ddenebilir tutarda ticretler karsiligi, tim niifusun

9 Anne MILLS ve Lucy GILSON, Health Economics for Developing Countries: A Survival Kit, 1.Baski, Londra:
Evaluation and Planning Centre for Health Care, 1988, 5.89

100 Anne LAFOND, Sustaining Primary Health Care, 1.Baski, Londra: Earthscan Publications Limited, 1995, .17
01 MCINTYRE, a.g.e., s.5

102 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.11-13

103 OECD/EU, Health At a Glance:Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, 5.152
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saglik servislerinin kapsami dahilinde yer almasi ve hizmetlerden yararlanmasi

anlamina gelmektedir'%.

Bu temel kriterlere ek olarak; saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, hizmetlerin
gerceklestirilmesinde uygulanabilirlik ve hizmet kalitesi faktorleri finansman sirecinin

performansina iligkin gostergeler sunan diger 6nemli degerlendirme 6lgiitleridir.
1.4. Saghk Harcamalarinda Finansman Yo6ntemleri

Saglik hizmetlerinin iiretilmesinde gelir toplama, fon organize etme ve
saglik hizmeti satin alma fonksiyonlarini yoneten ve yliriiten, her biri kendine 6zgii
karakteristik 6zelliklere sahip bircok finansman mekanizmasi bulunmaktadir. Dogrudan
veya dolayli vergilerle finansman, katilimi zorunlu veya zorunlu olmayan sosyal saglik
sigortast uygulamalari, goniilliiliik esasina dayali 6zel saglik sigortalari, cepten
O0demeler, bor¢, bagis ve hibeler finansman saglamada bagvurulan baslica

yontemlerdirl®,

Diinya genelinde yaygin olarak tercih edilen dort temel finansman
modelinden s6z etmek miimkiindiir: Bunlar, ayn1 zamanda Beveridge yontemi olarak da
isimlendirilen vergilerle finansman, sosyal saglik sigortasi, istege bagh (6zel) saglik
sigortasi ve cepten Gdemeler olarak siralanabilmektedir'®. Birgok tilkede genelde sosyall
saglik sigortast veya vergilendirmeyle finansman yontemlerinden biri agirlikta olmak
Uzere, birden fazla finansman mekanizmasinin farkli oaranlarda tatbik edilmek suretiyle
karma halde isledigi finansman kombinasyonlar1 uygulanmaktadir'®. Ornegin
Ingiltere’de finansman genel vergiler agirlikta olmak (izere, sosyal sigorta katkilari, 6zel
saglik sigortas1 primleri ve kiiciik capta da olsa cepten ddemelerin bir kombinasyonu

yer alacak sekilde yapilmaktadir'®.

104 CARRIN ve JAMES, a.g.e., s.3

105 KUTZIN, a.g.m., s.175

106 NORMAND ve WEBER, a.g.e., 5.26

107 Elias MOSSIALOS ve Anna DIXON, “Funding Health Care in Europe: Weighing up the Options”, Elias
MOSSIALOS, Anna DIXON, Josep FIGUERAS, Joe KUTZIN, (Ed), Funding Health Care: Options for Europe
icinde, (272-300), 1. Baski, Buckingham-Philadelphia: Open University Press, 2002, s.293

108Ruth THORLBY ve Sandeepa ARORA, “The English Health Care System, 2015, Elias MOSSIALOS, Martin
WENZL, Robin OSBORN, Dana SARNAK, (Ed.), 2015 International Profiles of Health Care Systems icinde,
(49-58) New York - Washington D.C.: The Commonwealth Fund, 2016, s.49
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Bir iilkede hangi finansman sisteminin benimsenecegi o iilkeye 6zgii bazi
sosyal, siyasi, demografik ve ekonomik etmenlere bagli olarak belirlenmektedir.
Ekonomik etmenler, iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik sartlar1 ifade etmektedir.
Finansal dretim kapasitesi, kisi bast milli gelir, gayrisafi yurti¢i hasila, vergi ve
primlerden gelir elde etme potansiyeli gibi ekonomik bilesenler, saglik faaliyetlerine
yapilacak harcamalarin miktarini ve diizeyini belirlemede etkili olmaktadir. Ayrica
siyasi idarenin takip ettigi saglik politikalari, topluma 6zgii saglik gelenekleri, niifus
ozellikleri, yash niifusun toplam niifusa orani, saghga yonelik genel kabul ve
yaklagimlar da bir iilkede uygulanacak finansman mekanizmasini belirlemede rol

oynayan dinamiklerdirt®,

Her Ulkede ve tim saglik sistemlerinde etkili ve basarili olacak bir
finansman mekanizmasindan s6z etmek miimkiin degildir. Her finansman yonteminin
kendine 0zgl karakteristik Ozellikleri, olumlu ve elverigsiz yonleri ve tlkelere gore
farkli derecelerde uygulanabilirligi bulunmaktadir. Bir iilkede etkin ve verimli ¢alisan
bir finansman mekanizmasi1 bagka bir iilkede ayn1 sonucu Uretemeyebilmektedir. Bu
durum, finansman sisteminin uygulanacag llkedeki ekonomik kosullara ve saglik

degiskenlerine de baglhdir'?,

Finansman sistemleri gesitli siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bunlardan
biri direkt - endirekt sistem ayrimidir. Direkt sistemde, gelir toplama ve fon olusturma
fonksiyonlart ~ ile  saghk  hizmeti  iretimi  aynm1  kurum  tarafindan
gerceklestirilebilmektedir. Dolayisiyla hem finansman ve sigorta siiregleri hem de
hizmet sunumu ayni yapi biinyesinde uygulanmakta ve denetlenmektedir. Endirekt
sistemde ise, finansman fonksiyonlar1 ve hizmet {retimi ayr1 kurum veya
organizasyonlar tarafindan icra edilmektedir. Endirekt yontem iki sekilde
uygulanmaktadir. Birincisi, hastanin almis oldugu saglik hizmetinin bedeli, sigorta fonu

tarafindan hizmet saglayicisina ddenmektedir. ikinci sekilde ise hasta, tedavi Ucretini

109 ROBERTS ve Digerleri, a.g.e., $5.154-165
110 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, s5.108-
109
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hizmet sunucusuna kendisi 6demekte, fakat daha sonra 6dedigi tutardaki parayi sigorta

fonundan temin etmektedir*!,

Diger bir smiflandirma ise kamusal-6zel finansman ayrimidir. Kamusal
veya yart kamusal nitelikli finansman sistemleri, finansman fonksiyonlarinin kismen
veya tamamen devlete ait kurum veya kuruluslar vasitasiyla gergeklestirildigi finansman
duzenidir. Genel vergiler, bireylerin kazanglarindan yapilan kesintiler, gelir vergisi,
sosyal saglik sigortasi, loto ve sans oyunlar1 baglica kamu kaynakli finansman
araglaridir. Bunlar igerisinde sosyal saglik sigortasi ve vergilere dayali Beveridge
modeli tim dinyada yaygin olarak uygulanmaktadir. Ozel kaynakli finansman
sistemlerinde ise finansman siire¢leri kamusal olmayan o6zel kisi veya kuruluslar
tarafindan idare ve organize edilmektedir. Ozel saglik sigortasi, topluluk temelli saglik
sigortalari, isverenlerin kendi calisanlari icin finanse ettigi giivence uygulamalari, kisi
ve hane halklarinin kendi cebinden yaptigi dogrudan 6demeler, bireysel tibbi tasarruf
planlar, hayir kurumlart ve goniilli katkilar 6zel kaynakli finansman yOntemleri

arasindadir!!?,

Bu ¢alismada kamu kaynakli yontemlerden vergilendirmeyle finansman ve
sosyal saglik sigortast yontemi ile 6zel kaynakli finansman modellerinden 6zel saglik

sigortasi, tibbi tasarruf hesaplari ve cepten 6demeler analiz edilmektedir.
1.4.1. Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri
1.4.1.1. Sosyal Saghk Sigortas1 (Bismarck Modeli)

Bismarck Modeli olarak da adlandirilan sosyal saglik sigortasi, sistematik ve
kapsamli bir saglik sigortasi mekanizmasi olarak ilk defa 1883’te, Almanya’da Alman

Sansolyesi Otto Von Bismarck tarafindan gelistirilmistir''®. Almanya basta olmak

11 RON, ABEL-SMITH ve TAMBURI, a.g.e., $5.39-43

112 MILLS ve GILSON, a.g.e., s5.95-99; YILDIRIM, YILDIRIM ve AKBULUT, a.g.e., .52

113 Till BARNIGHAUSEN ve Rainer SAUERBORN, “One Hundred and Eighteen Years of the German Health
Insurance System: Are There Any Lessons for Middle- and Low — Income Countries?”, Social Science and
Medicine, Cilt.54, Say1.10, (2002), ss.1559-1560
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lizere, Fransa, Belcika, Isvicre, Liiksemburg, Hollanda, Japonya ve diger birgok iilkede

agirlikli finansman sistemi olarak kullanilmaktadir*'4.

Sosyal saglik sigortasinda finansman agirlikli olarak ¢alisan ve isverenlerin
kazanglarindan belirli oranlarda kesinti yapilmak suretiyle sigorta primi ddenmesiyle
saglanmaktadir. Katilim tiim niifus veya niifusun biiyiik ¢ogunlugu icin genellikle
zorunludur. Finansman fonksiyonlar1 tek bir sosyal giivenlik otoritesi tarafindan
yiiriitiilebilecegi gibi, birden fazla sigorta fonunun yer aldig1 parcali yapidaki finansman
sistemleri de olabilmektedir. Isci ve isverenlerin primleri haricinde, fona ayn1 zamanda

genel vergilerden finanse edilen devlet katkilar1 da aktarilabilmektedir®®.

Bismarck yonteminin ¢alisma mekanizmasi risk paylasimi ve dayanisma
esasina dayalidir. Dayanigma prensibi, bireylerin ¢esitli saglik risklerine kars1 bir araya
gelerek karsilikli igbirligi ve risk paylagimi olusturmasini temsil etmektedir. Bu
karsilikl1 ve kar amaci glitmeyen dayanigma siirecinde, ortak bir fon olusturularak saglik

risklerine yonelik miisterek finansal giivence tesis etmek amaglanmaktadir!?®.

1.4.1.2. Vergilerle Finansman (Beveridge Modeli)

Beveridge Modeli olarak da anilan vergilerle finansman sisteminde,
toplanan vergilerle bir sosyal sigorta fonu olusturulmakta ve devletin bu fona tahsis
ettigi bir saglik biitcesiyle saglik harcamalar1 finanse edilmektedir. Vergiler, dogrudan
ve dolayli vergiler olmak iizere iki ana kaynaktan saglanmaktadir. Ayrica vergiler tiim
tilkede, ulusal diizeyde toplanabilecegi gibi bolgesel veya yerel ¢apta, daha dar kapsamli
sekilde de toplanabilmektedir. Dogrudan vergiler; gelir vergisi, emlak vergisi ya da
kurumlar vergisi gibi kisi, hane halklar1 veya tiizel kisilerden temin edinilen genel
nitelikli vergilerdir. Dolayli vergiler ise, ticarete konu olan ¢esitli emtia, hizmet veya

islemlere yonelik uygulanan yasal kesinti tiirtidiir. Tiiketim vergisi, katma deger vergisi

114 Richard B. SALTMAN, “Social Health Insurance in Perspective: The Challenge of Sustaining Stability”, Richard
B. SALTMAN, Reinhard BUSSE ve Josep FIGUERAS (Ed.), Social Health Insurance Systems in Western
Europe iginde, (3-20), 1.Baski, Berkshire: Open University Press, 2004, s.3

115 Charles NORMAND ve Reinhard BUSSE, “Social Health Insurance Financing”, Elias MOSSIALOS, Anna
DIXON, Josep FIGUERAS, Joe KUTZIN (Ed.), Funding Health Care: Options for Europe i¢inde, (59-79), 1.
Baski, Buckingham-Philadelphia: Open University Press, 2002, s5.59-61

116 Richard B. SALTMAN ve Hans F.W. DUBOIS, “The Historical and Social Base of Social Health Insurance
Systems”, Richard B. SALTMAN, Reinhard BUSSE ve Josep FIGUERAS (Ed.), Social Health Insurance Systems
in Western Europe iginde, (21-32), 1.Baski, Berkshire: Open University Press, 2004, ss.27-29
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ve satis vergisi gibi vergi turleri bu kategoride yer almaktadir'!’. Dolayli vergiler,
regresif karaktere daha yatkin, yani azalan oranli olabilmektedir. Dolayisiyla, gelir
toplama fonksiyonunda dolayli vergilerin hakkaniyet agisindan sakincali sonuglar

dogurabildigi goriilmektedir!!®,

Beveridge sisteminde fonda biriktirilen finansal kaynaklar; bireylerin gelir
seviyesi, saglik durumu veya mesleki statlisi gibi faktorler dikkate alinmaksizin
herkesten, vergilendirme oraninda toplanmaktadir. Dolayisiyla, diger finansman
sistemleriyle mukayese edildiginde bu yontemin gdze carpan en belirgin avantaji, gelir
toplama fonksiyonunun ve fon olusumunun genis bir katilimei tabanina yayilmis
olmasidir. Gelirler tim niifustan toplanmakta, boylece risk paylasimi da neredeyse
biitiin niifusa dagilarak genis bir katilimer grubuna yayilmakta ve bu sayede sigorta

mekanizmas1 ¢ogunlukla tiim niifusu kapsar nitelikte islemektedir!!®.

1.4.2. Ozel Kaynakh Finansman Yontemleri
1.4.2.1. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortalar1; 6zel tesebbiis tarafindan tesis, idare ve organize
edilen ve genellikle kar amaci giidllerek isletilen saglik sigortasi mekanizmasidir.
Katilim ¢ogunlukla goniilliiliik esasina dayali (istege bagli) olmakla birlikte, Uruguay

ve Isvigre’deki gibi katilimin zorunlu oldugu sistemler de bulunmaktadir'%,

Ozel saglik sigortalari; birincil (agirhikli), ikame edici, destekleyici ve
tamamlayic1 rolde olmak iizere dort temel fonksiyonda tatbik edilmektedir. Birincil
finansman mekanizmasi olarak tercih edildigi sistemlerde, 6zel saglik sigortalar1 saglik
hizmetleri ve finansmanini yliriiten ve niifusun cogunlugunu kapsam altina alan agirlikli
finansman mekanizmasi fonksiyonundadir ve katilimi zorunlu olabilmektedir. Ikame

edici 0zel saglik sigortasi, (yasal olarak miimkiin oldugu iilkelerde) mevcut hakim kamu

117 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.14-16

118 John HILLS, “Taxation for the Enabling State”, Centre for Analysis of Social Exclusion London School of
Economics - Case Paper, Say1 41, (Agustos 2000), ss.12-13

119 william SAVEDOFF, Tax-Based Financing for Health Systems: Options and Experiences, World Health
Organization Discussion Paper, Say1 4, Cenevre, 2004, ss.3-4

120 william SAVEDOFF ve Neelam SEKHRI, Private Health Insurance: Implications for Developing Countries,
World Health Organization Discussion Paper, Say1 3, Cenevre, 2004, ss.4-5
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saglik sigortasinin yerine gegmekte ve onun sigortalilarina saglamis oldugu ayni hak,

fayda ve hizmetleri sunma islevine sahip olmaktadir'?.

Ozel saglik sigortalar1 bircok Ulkede bulunmakla birlikte, genel olarak
baskin kamu saglik sigortasina tamamlayici veya destekleyici fonksiyonda
uygulanmakta, birincil finansman yontemi olarak Diinya genelinde fazla tercih
edilmedigi goriilmektedir. ABD ve Isvigre, bu modeli saglik sistemlerinde Gnemli

oranda benimsemis iilkelerdendir??.

1.4.2.2. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Tibbi tasarruf hesaplari, bireylerin ileride karsilasabilecekleri saglik
risklerine yonelik, gelirlerinden belirli bir oranda pay ayirarak kendi hesaplarinda
yapmis olduklar1 finansal birikimlerdir. Katilimi g¢ogunlukla istege bagli olmakla
birlikte, Singapur’da zorunlu sekilde uygulandigi da goriilmiistiir. Genellikle sadece
saglik harcamalar icin tahsis edilmek tizere, gelecege doniik olarak tasarlanan tasarruf
planlaridir. Bireyler ve hane halklar1 kendi hesaplarinda birikim yapabilecegi gibi, ayn1
zamanda igverenler de calisanlar i¢in saglik tasarruf havuzu olusturarak onlar adina
mali katki yapabilmektedir. Uygulama usiillerinde kiigiik farkliliklar olmakla birlikte;
basta Singapur olmak tlizere ABD, Giiney Afrika ve Cin’de denenmis ve uygulanmis bir

yontemdir'?,

Kisisel tibbi tasarruf uygulamalari yiiksek maliyetli ve biiyilik captaki saglik
risklerine kars1 giivence saglamamaktadir. Fon yapisi, risk paylasimi ve dayanisma gibi
finansman unsurlar1 s6z konusu degildir. Dolayisiyla bir iilkede tek basma birincil
finansman mekanizmas1 olacak sekilde uygulanmasi miimkiin goriinmemektedir.
Genelde karma sistemlerde cepten Odemelere bir alternatif niteliginde veya saglik

hizmetlerine gereksiz ve asir1 talebi azaltmak amaciyla tatbik edilmektedir'?*.

121 GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., ss.11-12

122 CURRESHEL ve FORRESTAL, a.g.m., 5.128

123 Raisa B. DEBER, Evely L. FORGET, Leslie L. ROOS, “Medical Savings Accounts in a Universal System:
Wishful Thinking Meets Evidence”, Health Policy, Cilt.70, Sayi.1, (2004), ss.49-51; Kenneth E. THORPE,
’Medical Savings Accounts: Desing and Policy Issues’’, Health Affairs, Cilt.14, Say1.3, (1995), ss.254-255

124 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., s5.21-22
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Tibbi tasarruf yonteminin tipik bir modeli, herkesin katilimini zorunlu kilan
Medisave Programi adi altinda, 1984 yilinda Singapur’da uygulanmaya baslamistir'?®.
Fakat, bu uygulamanin sonuglar1 analiz edildiginde etkili bir finansman tercihi olmadigi
ortaya c¢ikmistir. Yapilan arastirmalarda; Tibbi Tasarruf Hesaplarinin saglik
harcamalarin1 azaltmadigi, aksine maliyetleri daha da yiikselttigi, Singapur halki i¢in
ciddi finansal zorluklar ve hizmet sunumunda karisikliklar dogurdugu tespit

edilmistir*?®.

1.4.2.3. Cepten Odemeler

Cepten 0Odemeler, 0zel veya kamusal nitelikli herhangi bir sigorta
mekanizmasinin devreye girmedigi, yararlanilan saglik hizmeti, tibbi iirlin ve faydalarin
tiim tcretlerinin bireylerin dogrudan kendi cebinden 6dendigi finansman seklidir. Bu
yontemde risk paylasimi, dayanisma unsuru ve sigorta fonu sdz konusu degildir'?’.
Dogrudan 6demeler, kullanict katkilari (maliyet paylasimi) ve gayriresmi ddemeler
olmak iizere ii¢ sekilde uygulanmaktadir'?®, Cepten 6deme yontemine basvurulmasiin
iki temel gerekgesi bulunmaktadir. Birincisi, yiikselen saglik harcamalarini kontrol
altina almak amaciyla maliyetleri sinirlandirict etki olusturacak ek finansal kaynak tesis
etmektir. Diger sebep ise saglik hizmetlerine gereksiz talepleri ve asir1 tibbi hizmet ve

{irtin kullanimini azaltmaktir!?®.

Diger yandan, cepten 6deme yonteminin uygulanmasi, gelir diizeyi diigiik ve
saglik durumu koétii olan bireyler ve hane halklari agisindan bazi olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir: Oncelikle, ilave kaynak olusturmak ve gereksiz talebi 6nlemek
amaciyla bagvurulan cepten 6deme mekanizmasi, diisiik gelirli ve saglik hizmetine
ithtiya¢ duyan kisilerin hizmetlere erisimini engelleyebilmekte, zorlastirabilmekte ya da
kisitlayabilmektedir. Ekonomik durumu elvermedigi i¢in 6deme giicii yeterli olmayan

hastalar, zaruri tibbi tedavi ve midahaleyi almaktan mahrum kalabilmekte ve bu durum

125 william C. HSIAO, “Medical Savings Accounts: Lessons from Singapore”, Health Affairs, Cilt.14, Say1.2,
(1995), s5.261-262

126 William C. HSIAO, “Behind the Ideology and Theory: What is the Empirical Evidence for Medical Savings
Accounts?”, Journal of Health Politics, Policy and Law, Cilt.26, Say1.4, (2001), ss.733-736

127 OECD/EU,Health At a Glance:Europe 2016 - State of Health in the EU Cycle, 5.156

128 World Health Organization Europe,What are the Equity, Efficiency, Cost Containment and Choice
Implications of Private Health-Care Funding in Western Europe?, www.euro.who.int, (12.03.2017), s.19

126 ROBERTS ve Digerleri, a.g.e., s5.171-173
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bireylerin saglik durumunun daha da kotlilesmesine ve daha ciddi boyuttaki saglik
sorunlar1 yasamasina yol acabilmektedir. Tedavi edilmeyen hastaliklar baz1 durumlarda
kronik vakalara doniisebilmekte; hatta Cin, Hindistan ve bir kisim Giiney Amerika
tilkelerinde goriildiigii gibi 6liimle dahi sonuglanabilmektedir. Hastalar, saglik hizmeti
almaya guci yetmedikleri icin kendi kendilerini tedavi etmeye tesebbiis edebilmekte
veya doktor regetesi olmadan bilingsiz ve kontrolsiiz ilag ve tibbi iiriin kullanimina
yonelebilmektedir. Bu sartlar, zaten yoksul ve hasta durumda olan kisilerin daha da

yoksullagsmasina ve refah diizeylerinin diismesine sebebiyet vermektedirt*

. Ayrica, ¢cok
yiiksek maliyetli, yani katastrofik nitelikli saglik faaliyetleri hem diisiik gelirli hem de
orta ve yliksek gelirli kisi ve aileler i¢in ciddi finansal tehlike olusturabilmekte ve
yoksullastirict etki yapabilmektedir. Iyilesebilmek icin bu tedavi hizmetlerini almak
zorunda kalan hastalar, yiiksek masraflar1 karsilayabilmek amaciyla mevcut varliklarini

satisa ¢ikarabilmekte veya bor¢lanmak zorunda kalabilmektedir'®!,

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; saglik hizmetlerine erisim, saglik risklerine
kars1 yeterli finansal giivence olusturabilme kapasitesi ve hakkaniyetin saglanmasi
hususlar1 bakimindan cepten 6demelerin elverissiz ve sakincali bir yontem oldugu
sonucuna varmak mimkiindiir'®2, Maliyetleri azaltmak amaciyla birgok (ilkede
kullanilmakla birlikte, finansman karmasinda genellikle sinirli bir ¢er¢cevede uygulanan

bir yontemdir®=2,
1.4.2.3.1. Dogrudan Odemeler

Dogrudan o6demeler, saglik sigortasinin teminat kapsami disinda kalan
saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tamamim1 karsilamak icin yapilan cepten
odemelerdir. Cogunlukla 6zel saglik hizmet sunucularina yapilan 6deme seklidir. Ozel

dis hekimi muayeneleri, sosyal giivenlik otoritesinin sigorta teminat kapsamina

130 Hacer OZGEN, “Saghk Hizmetleri Finansmaninda Cepten Harcama: Nedir? Neden Onemlidir?”, Hacettepe
Saghk idaresi Dergisi, Cilt 10, Say1 2, (2007), ss.207-214; Margaret WHITEHEAD, Géran DAHLGREN ve
Timothy EVANS, “Equity and Health Sector Reforms: Can Low-Income Countries Escape the Medical Poverty
Trap?”, The Lancet, Cilt.358, Say1.9284, (2001), ss.833-835

181 Ke XU ve Digerleri “Household Catastrophic Health expenditure: A Multicountry Analysis”, The Lancet,
Cilt.362, Say1.9378, (2003), ss.115-116; OZGEN, a.g.m., ss.210-211

12 WAGSTAFF ve DOORSLAER, “Equity in the Finance of Health care: Some Further International Comparisons”,
5.290; World Health Organization Europe, What are the Equity, Efficiency, Cost Containment and Choice
Implications of Private Health-Care Funding in Western Europe?, s.21

133 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, s5.113-
114
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almadig1 tibbi servisler ve ilaglar, birgok 6zel tani, tedavi, tahlil ve gorintileme merkezi

hizmetleri dogrudan 6demelerle finanse edilen servisler arasindadir®34,

1.4.2.3.2. Kullanic1 Katkilar: (Maliyet Paylasimi)

Kullanict Katkilari, artan saglik harcamalarii karsilayabilmek i¢in maliyet
siirlamasi1 yapmak ve finansmanda ekstra kaynak olusturmak amaciyla ortaya ¢ikmig
bir finansman yontemidir'®®. Bir saglik sigortas: kapsaminda bulunan sigortali hak
sahibinin yaptig1 saglik harcamalarinin bir kismini belirli bir oranda kendi cebinden

ddemesini ifade etmektedir3,

Kullanici katkilari; katki payi, sigortali ve sigortac istirak esikli katki pay1
ve ortak sigorta uygulamasi olmak iizere U¢ sekilde uygulanmaktadir: Katki payi,
kullanicinin (yani sigortalinin) her bir hizmet basina sabit bir miktar Gcret 6demesini
ifade etmektedir. Ortak sigortada, sigortali toplam maliyetin belirli bir orana karsilik
gelen miktarm1 ddemekte, sigortac ise kalan tutar1 karsilamaktadir. Istirak esikli katki
payinda ise, kullanic1 maliyetlerin sabit bir miktarini, sigortact kalan kismin1 6demekte;

istirak esikleri belirli bir vaka veya zaman dilimi icin gegerli olabilmektedir'®.

Maliyet paylasimi yonteminde risk boliisimi ve dayanisma unsurlari yer
almamaktadir. Finansman yiikii saghk durumu koti ve gelir diizeyi disik kisiler
tizerinde yogunlasabilmektedir. Dolayisiyla, bu yontemin uygulanmasi hakkaniyeti

zedeleyici sonuclar meydana getirebilmektedir'®,
1.4.2.3.3. Enformel Odemeler

Enformel (Gayriresmi) 0Odemeler, resmi prosedurlerde yer almayan ve

hemen hemen biitlin iilkelerde yasalara aykiri olan kayit dis1 6deme seklidir. Saglik

134 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., .22

135 Hasan Huiseyin YILDIRIM, Tirkan YILDIRIM ve Ramazan ERDEM, “Saglik Hizmetleri Finansmaninda
Kullanic1 Katkilari: Genel Bir Bakis ve Tiirkiye Igin Bir Durum Degerlendirmesi”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt.44,
Say1.2, (2011), s.72

136 Corina C. ROS, Peter P. GROENEWEGEN ve Diana M.J. DELNOIJ, “All Rights Reserved or Can We Just
Copy? Cost Sharing Arrangements and Characteristics of Health Care Systems”, Health Policy, Cilt.52, Say:.1,
(2000), s.2

137 World Health Organization Europe,What are the Equity, Efficiency, Cost Containment and Choice
Implications of Private Health-Care Funding in Western Europe?, s.19

138 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., .23
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hizmet sunucularin1 ve hekimleri etkilemek, hizmetlerde ayricalik kazanmak, bekleme
siralarinda One ge¢mek, daha Kkaliteli hizmet almak gibi amaglarla yapilmaktadir.
Hastalarin saglik profesyonellerine sunmus olduklar1 nakit veya ayni nitelikli kayit dis1
odemeler, hediyeler, riisvet veya ikramlar baslica gayriresmi 6deme sekilleridir®.
Saglik sisteminin genel olarak verimli isleyememesi, saglik ¢alisanlarinin tatmin edici
diizeyde iicretlendirilmemesi, saglik hizmet sunucularinin medikal ve finansal
kaynaklarinin yetersiz olmasi, etkili saglik uygulamalarina yonelik giiclii 6zendiricilerin
eksikligi ve bireylerin aliskanliklarin1 ve tercihlerini yansitan kiiltiirel dinamikler

gayriresmi 6demelerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan baslica faktorler olarak 6ne

¢tkmaktadir!40,

139 paolo BELLI, Helen SHAHRIARI ve Curtio Medical Group, Qualitatvie Study on Informal Payments for
Health  Services in  Georgia, The World Bank - HNP  Discussion  Paper, 2002,
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/13773 (12.03.2017), .7

140 Helen SHAHRIARI, Paolo BELLI ve M. LEWIS, Institutional Issues in Informal Health Payments in Poland:
Report on the Qualitative Part of the Study, The World Bank-HNP Working Paper, 2001, Cilt.1, Say1.28862,
http://documents.worldbank.org/curated/en/840271468776110806/pdf/288620ShahriarlutionalOlssueslwhole.pdf,
(12.03.2017), 5.2
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMINiIN GENEL YAPISI VE
FINANSMANI

2.1. Tiirkiye’de Saghk Sigortacihig

Tiirkiye’de sosyal sigortalar, sosyal yardimlar, saglik sigortaciligi, saglik
hizmetlerinin Gretimi, sunumu, finansmani ve idaresi 31 Mayis 2008 tarihinde Mecliste
kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunuyla
yurutilmekte ve yonetilmektedir. Anayasa Mahkemesi tarafindan bazi madde ve
hikumlerinin iptal edilmesi sebebiyle Yasa, yeniden diizenlenmis haliyle 17 Nisan 2008
tarihinde kanunlasabilmis ve 1 Ekim 2008’de de biitiin hiikiimleriyle yiirtirliige
girmistir'*!, 5510 sayili Kanunla birlikte, tiim niifusu kapsam altina almay1 hedefleyen,
primlendirmeyle finansmana dayali Bismarck Sisteminin agirlikta oldugu Genel Saglik
Sigortasi (GSS) uygulamaya konmustur. 1 Ocak 2012 tarihi itibariyla GSS Tiirkiye’de
ikamet etmekte olan tiim vatandaslar icin zorunlu hale getirilmis ve Yesil Kartlilar ile
igsizler de dahil olmak iizere tiim niifus saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina
kavusarak sigortali statiisiinde veya bakmakla yiikiimlii oldugu yakimi olarak sosyal

giivence altina alinmistir*#?,

Genel saglik sigortast kapsaminda yer almak tiim Tirkiye Cumhuriyeti
vatandaslar1 i¢in zorunludur ve sigortalilik kisilerin tercihine veya secimine baglh
degildir. Ayrica, sigortali is¢ci veya isverenin yasada belirtilen hak, sorumluluk,
gereksinim ve gorevlerini indirgemek, iptal etmek, degistirmek ya da bir baskasina
devretmek gibi amagclarla sozlesmelere eklenen her tiirli hiikim ve kaide pesinen

gecersiz sayilmistir'®®,

14150syal Glvenlik Kurumu, Sesyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortahlarin Hak ve Yiikiimliiliikleri, Ankara:
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, SGK Yaym No: 57, 2013, s.1

142Bayram SAHIN ve Digerleri, “Tiirkiye’de Hanehalklar1 Tarafindan Cepten yapilan Saglik Harcamalar1 Arastirmast
- Nihai Rapor”, Hacettepe Universitesi, http://www.sagem.gov.tr/dosyalar/cepten.pdf, (02/04/2017), s.43; Sosyal
Guvenlik Kurumu, Sosyal Giivenlik Reformunun 4. Yilinda 400 Yenilik, Ankara: Sosyal Giivenlik Kurumu, Yayim
No: 80, 2013, s.XIV

1435510 sayili Kanun, Madde 92 ve 5754 Sayili Kanun, Madde 55
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Tirkiye’de GSS ile saglik hizmetlerinin finansmani karma bir yapiya

144

sahiptir***. Genel Saglik Sigortasi, zorunlu Sosyal Saglik Sigortasinin agirlikta oldugu

ve is¢i ve isverenlerin 6dedikleri primlere dayali olan bir finansman sistemidir*®.
Bunun yaninda aynit zamanda goniilliilik esasina dayali tamamlayic1 ve destekleyici
fonksiyonda 0zel saglik sigortaciligi, devlet katkisi, vergiler ve cepten 6demeler de

finansman siirecinde bir arada uygulanmaktadir®.

Ulkemizde sosyal giivenlik sistemini ve saghk sigortaciliginin gelisimini
SGK ve GSS reformlarinm hukuki temellerinin gergeklestirildigi 2006 yilindan 6nceki
ve 2006°dan sonraki dénem olmak iizere iki periyoda ayirmak miimkiindiir*’. 2006°dan
once, Tirkiye’de saglik sistemi ve sosyal giivenlik kurumlar1 parcali, dagimik ve
diizensiz bir yapiya sahiptil*®. Sistem verimsiz isliyordu. Saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda ciddi aksakliklar, karisikliklar ve yetersizlikler

yasanmaktaydi4°,

Saglik hizmetleri ve finansmani bes pargali bir yapida ylriitilmeye
calisiliyordu. Bir hizmet akdiyle bir veya birden fazla isveren biinyesinde calisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) mensubu idi. SSK, saglik hizmetlerinin hem
sunumunu hem de finansmanim kendisi icra etmekteydi. Aktif devlet memurlarinin
saglik hizmet bedelleri, ¢calismakta olduklar1 kamu kurum veya kuruluslari tarafindan
finanse ediliyordu. Emekli devlet memurlar1 Emekli Sandigi’na (ES), kendi hesabina
bagimsiz  calisanlar ise Bag-Kur’a baglh sigortaliydi. Sosyal giivencesi
bulunmayanlardan saglik harcamalarini1 karsilayamayan, 6deme giicii zayif yoksul

kesim ise Yesil Kart uygulamasi kapsamindaydi®®°.

MATASEVER, a.g.e.,5.49

4SHatice  EROL ve Abdullah OZDEMIR, “Tiirkiye’de Saglik Reformlari ve Saghk Harcamalarmimn
Degerlendirilmesi”, Sosyal Guvenlik Dergisi, Cilt.4, Say1.1, (Ocak 2014), s.13

146 Volkan Yurdadog, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarmin Finansmani1 ve Analizi”, G.U. Sosyal Bilimler Enstitiist
Derqgisi, Cilt.16, Say1.1, (2007), s.592

147 Hasan Huseyin YILDIRIM, Tiirkiye Saghk Sistemi: Saghkta Déniisiim Prograrm Degerlendirme Raporu,
Ankara: Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Saglik-Sen Yayinlari, 2013, .55

148 Seher Nur SULKU, Tiirkiye’de Saghkta Déniisiim Progranm Oncesi ve Sonrasinda Saglik Hizmetlerinin
Sunumu, Finansmani ve Saghk Harcamalari, Ankara: Maliye Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi, 2011, s.15
149 ATASEVER, a.g.e., 55.49-50

%0 Yilmaz TOPCUK, “Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”, Sosyal Giivenlik Diinyas:
Dergisi, Y1l.14, Say1.74, (Temmuz-Agustos 2011), s.29; SULKU, a.g.e., s.19
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Sosyal giivenlik sistemindeki bu daginik yap1 ve cok bashilik saglik
sigortacihi@inin isleyisinde ciddi sikintilara yol a¢mistir. Hak sahipligi, sigortalilik
kosullari, saglik hizmetlerine erisim, sunulan hizmetlerin kapsami, prim oranlar1 ve
diger Onemli hususlarda kurumlararasi farkli, orantisiz ve hakkaniyete aykiri
uygulamalarin olmas: esitsizliklere ve finansman sorunlarina sebebiyet vermistirt?.
Saglik hizmetlerindeki verimsiz isleyen bu daginik yapiyr ortadan kaldirmak ve sosyal
giivenlik sisteminde aktiieryal denge, norm ve standart birligi tesis etmek amaciyla 16

Mayis 2006 tarihli ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu®®? ile Sosyal

Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmustur®3,

5502 sayili kanunla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’nin hukuki varlig
sona erdirilmis ve bu kurumlar tek bir cat1 altinda toplanmistir'®*. Tiim sosyal giivenlik
kurumlarmin SGK ¢atist altinda birlestirilmesiyle; sigortalilarin hak, ylikiimliilik ve
edinecekleri faydalar bakimindan hakkaniyet ve standart birligi saglamak, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, yayginlastirmak ve siirdiiriilebilir bir saglik

finansman yapis1 kurmak hedeflenmistir®°,

Tiirkiye’deki saglik sistemini ve finansman yapisini daha yakindan analiz
edebilmek amaciyla, sosyal gilivenligin ve saglik faaliyetlerinin iilkemizdeki tarihsel

gelisimini incelemek faydali olacaktir.

2.2. Saghk Sigortacih@inin ve Sosyal Giivenligin Tiirkiye’deki Tarihsel

Gelisimi

Saglik hizmetleri ve saglik sigortaciligi, sosyal giivenlik sistemlerinin bir
pargas1t ve alt fonksiyonu oldugundan dolayi, saglik faaliyetleri sosyal giivenlik

cergevesinde ele alinmakta ve degerlendirilmektedir.

151 Cemal Hiiseyin GUVERCIN, “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt.57, Say1.2, (2004), s5.94-95; Mehtap TATAR ve Digerleri, <’ Turkey
Health System Review’’, Health Systems in Transition, European Observatory on Health Systems and Policies
Series, Vol.13, No.6, (2011), ss.21-22

152 5502 Sayili Sosyal Glvenlik Kurumu Kanunu, Kabul Tarihi: 16/05/2006, 26173 Sayili Resmi Gazete,
Yayimlanma Tarihi: 20/05/2006,

18 SULKU, a.g.e., 5.20

154 TOPCUK, “Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”, $.33

155 Recep AKDAG, Sabahattin AYDIN, Hiiseyin DEMIREL (Ed.), ilerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Doniisiim
Programu,  Ankara:  Saghk  Bakanligi, 2008, s.69; Sosyal  Guvenlik  Kurumu,  Tarihge,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce, (02/04/ 2017)

44


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce

Insanlar hayatlar1 boyunca gelir azaltan, gider arttiran, calisma ve iiretme
kapasitelerini olumsuz yodnde etkileyebilen ¢esitli mesleki, ekonomik, sosyal ve

fizyolojik risklere maruz kalabilmektedir'®

. Yaghlik, maliiliyet, 61liim, analik ve hastalik
halleri fizyolojik riskleri olustururken; is kazasi ve meslek hastaliklar1 ise mesleki
risklerdir. Issiz kalma, evlenme, egitim, ulasim, cocuk yardimi gibi durumlar ve
maliyetleri de sosyal ve ekonomik riskler sinifindadir®®’. Sosyal giivenlik; bireylerin
meslegi, gelir diizeyi ve sosyal statiisli gibi faktorler dikkate alinmaksizin, bu risklerin
gerceklesmesini engellemek, sayet gerceklesmisse de olumsuz etkilerini en aza
indirmek amaciyla onceden tedbirler alinmasinim ve bu tedbirlerin alinmasi adina
yetkili kisi ve kurumlarin gerekli uygulama ve islemleri yerine getirmesini iceren
faaliyetler biituniidiir'®®. Dolayisiyla sosyal giivenlik, insanlarin refah ve huzurunu
tehdit eden risklere karsi emniyet ve giliven i¢inde yasama ihtiya¢ ve arzusundan
dogmustur®®®. Sosyal giivenlik uygulamalarmin gecmisi oldukca eskiye dayaniyor olsa
da sosyal giivenlik terimi ilk olarak ABD’de, New Deal (Yeni Diizen) programi
kapsaminda giindeme gelen, 14 Agustos 1935 tarihli Sosyal Giivenlik Kanunu (Social

Security Act) ile yasal ve hukuki zeminde kendine yer edinmistir®°.

Sosyal guvenlik sistemlerinin ii¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar; 1)
Sosyal giivenlik uygulamalar1 kapsaminda sunulan iiriin ve hizmetlere toplumun tiim
fertlerinin erisimini saglamak, 2) Herkes i¢in risklere karsi etkili sosyal giivence ve
koruma temin etmek, 3) Risklerin meydana gelmesi halinde toplumun fakirlesmesini
onleyerek toplumsal kalkinma ve gelismeye destek olmaktir!®, Bu hedeflerin
gerceklestirilmesi adina sosyal gilivenlik sistemleri; sosyal yardimlar, sosyal hizmetler
ve sosyal sigortalar olmak iizere ii¢c temel alt kategoride siniflandirilmistir’®?. Sosyal

giivenlik faaliyetlerinde 6zellikle yaslilik ve saglik sigortasi kollar1 i¢in devletler biiytik

156 GUVERCIN, a.g.m., 5.89; Sosyal Glvenlik Kurumu, Tarihce,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce, (10/04/2017)

157 Ahmet APAN, “Tiirkiye’de Kalkinma Planlar1 ve Sosyal Giivenlik Reformu”, Tiirk idare Dergisi, Y11.79,
Say1.456, (Eyliil 2007), s.194

158 Kenan TUNCOMAG, Tiirkiye’nin Sosyal Giivenlik Sistemi ve Sorunlar — Halid Kemal Elbir’e Armagan,
Istanbul: iU Hukuk Fakiiltesi Egitim Ogretim ve Yardimlagsma Vakfi Yaymi, 1996, 5.536

159 Fisun Kokalan CIMRIN ve Zafer DURDU, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sisteminin D&niigiimii ve Bireysel
Emeklilik Sistemi”, HAK-IS Uluslararas1 Emek ve Toplum Dergisi, Cilt.4, Say1.8, (2015), .62

160 Sevda DEMIRBILEK, Sosyal Giivenlik Sosyolojisi, 1. Baski, Istanbul: Legal Yaymcilik, 2005, s.17

161 Michael CICHON ve Digerleri, Financing Social Protection, 1. Baski, Geneva: International Labour Office,
2004, s.V

162 APAN, a.g.m., 5.195
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harcamalar yapmak zorunda kalmaktadir. Bu sebeple, toplumun tiim fertlerini kapsayan,
sosyoekonomik ve fizyolojik risklere yonelik etkin bir guvence teminati sunan ve
verimli isleyen bir sosyal glivenlik sistemi tesis ve idare etmek, iilkeler i¢cin oldukga

maliyetli, zahmetli ve yonetsel agidan karmasik bir siire¢ olmaktadir!®?,

Sosyal Giivenlik uygulamalar1 c¢ergevesinde saglik hizmetleri, saglik
reformlar1 ve saglik sigortaciliginin Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi; Osmanli Donemi,
Cumhuriyetin ilanindan sonraki dénem ve Saglikta Doniisiim Programinin (SDP)
uygulamaya kondugu 2003 yilindan sonraki slre¢ olmak iizere {i¢ asamada

incelenmektedir.
2.2.1. Osmanh Devleti Donemi

Turkiye tarihindeki ge¢misi incelendiginde, sosyal giivenlik faaliyetlerinin
ilk olarak on sekizinci ylizyildan itibaren kurumsal bir nitelik kazandig1 goriilmektedir.
Bu donemde Osmanlilarda dogrudan sosyal giivenlige yonelik vergiler toplanmaya

baslamistir®4,

Osmanli Devleti’nde sosyal giivenlik uygulamalart agirlikli olarak
gonulli ve geleneksel usil ve yontemlere dayali sekilde tatbik edilmekteydi. Aile igi
yardimlasmalar, dini uygulamalar, Lonca, Ahilik Teskilati, Teaviin Sandig1 gibi mesleki
kuruluglar ve vakiflar sosyal yardimlasma ve dayamisma mekanizmalarinin

baslicalar1ydi®®

. Aile, sosyal giivenlik faaliyetlerinin ve dayanismanin gerceklestirildigi
oncelikli ve temel yardimlagsma miiessesesi olmustur. Yashh ve bakima muhtac aile
biiyiiklerinin bakim ve ihtiyaglar1 oncelikli olarak aile bireyleri tarafindan
karsilanmistir. Aile iiyelerinden herhangi birinin hastalik, kaza, issizlik ve oliim gibi
ekonomik veya fizyolojik risklere maruz kalmasi durumunda meydana gelen maddi ve
manevi zarar ve kayiplar diger aile fertlerinin dayanismasi ve katkilariyla giderilmeye

calistlmistirt®®.

163 Yusuf ALPER, “Sosyal Giivenlik Reformu ve Finansmanla flgili Beklentiler”, Sosyal Glivenlik Dergisi, Say1.1,
(2011), .8

164 Sosyal Giivenlik Kurumu, Tarihge, http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/kurumumuz/tarihce,
(11/04/2017)

165 Ahmet MAKAL, Osmanh imparatorlugu’nda Cahsma iliskileri: 1850-1920 Tiirkiye Cahsma iliskileri
Tarihi, 1.Bask1., Ankara: imge Kitabevi, 1997, 5.211

166 Myrat SEN, “Osmanh Devleti’nde Sosyal Giivenlik: Ahi Birlikleri, Loncalar ve Vakiflar”, Cimento isverenleri
Sendikasi Dergisi, Cilt.6, Say1.16, (2002), s.23
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Dini hikiim ve uygulamalar da ayni sekilde sosyal giivenlik unsurlar ihtiva
etmistir. slam dininde maddi durumu elverisli olanlar i¢in zorunlu kilinan fitre ve zekat
vazifeleri, kurban ve orug ibadetleri, Ramazan ve Kurban bayramlarindaki bagis, sadaka
ve paylasma gelenekleri de birer sosyal yardimlasma ve dayanisma faaliyeti

olusturmustur'®’.

Tarim dis1 islerde c¢alisan esnaf, tiiccar ve zanaatkarlar ¢esitli sosyal,
ekonomik ve fizyolojik risklere karsi bir araya gelerek mesleki dayanisma orgiitleri
kurmuslardir. Bu risklere yonelik sosyal giivence saglamak amaciyla kurulan ve Lonca
adi verilen mesleki birliklerde Orta Sandigi veya Teaviin Sandigi olarak da
isimlendirilen yardimlasma sandiklar1 olusturulmustur. Bu sandiklarin finansmani usta,
kalfa, tuccar veya esnaflarin 6deme giiglerine gore sandiklara yapmis olduklari aidat,

168 Ayn1 veya ilgili meslegi icra eden

hibe, bagis, har¢ gibi ddemelerden saglanmistir
calisanlar1 ve bunlarin aile fertlerini kapsayan Lonca teskilatlari; ozellikle hastalik,
yaslilik, maliiliyet ve 6liim hallerine yonelik sosyal giivence sunmustur. Lonca birlikleri
Osmanli Devleti tarihinde sosyal giivenlik faaliyetlerinin kurumsallastirilmis ve

sistematiklestirilmis formdaki ilk ornekleri olarak kabul edilmektedir®®®.

Eregli komiir madenlerinde calisan iscilerin calisma ve saglik kosullarina
yonelik diizenlemeler igeren 1865 tarihli Dilaverpasa Nizamnamesi ile is yerlerinde is
kazalarinin onlenmesi ve gerekli tibbi tedbirlerin alinmasina iliskin zorunluluk ve
yukimldlikler getiren 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi, bu donemde sosyal giivenlige
yonelik gerceklestirilen oncii ve dnemli yasal diizenlemeler arasindadir!’®, 1866 yilinda
ordu mensuplarinin emeklilik sartlarin1 ve ayliklarii diizenlemek amaciyla kurulan
Askeri Tekaiit Sandigi, Osmanli Devleti tarihindeki ilk resmi sosyal glvenlik kurumu

olarak kayitlara gegmistir'’.,

167 Yusuf ALPER, Turk Sosyal Glvenlik Sistemi ve Sosyal Guvenlik Hukuku, 5.Baski, Bursa: Dora Yaymnlari,
2013, s5.3-4

168 Ali GUZEL ve Ali Riza OKUR, Sosyal Giivenlik Hukuku, Istanbul: Beta Yaymlari, 1999, ss.27-28; MAKAL,
a.g.e.,s214

169 ALPER, a.g.e., $5.5-6;

170 APAN, a.g.m., s.195; ALPER, a.g.e., 5.9

171 Nadir OZBEK, Cumbhuriyet Tiirkiye’sinde Sosyal Giivenlik ve Sosyal Politikalar, Istanbul: Tarih Vakfi yayini,
2006, s.46
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Vakiflar, Osmanli Devleti’nde sosyal giivenlik ve sosyal yardimlar
agisindan dnemli ve 6zel bir yere sahiptir. Ozellikle Avariz Vakiflar1 adiyla bilinen
kurumlar, yoksul ve muhtaclar icin énemli yardim ve hizmet faaliyetleri yiirtitmiistiir.
Bu vakiflarin saglik alaninda kurmus olduklari en onemli kuruluslar, ginimuzdeki
hastanelerin fonksiyonunu goren Dariissifalardir (Sifa Evleri)!’?. Yildirim Bayezit
tarafindan 1399°da Bursa’da yaptirilan Bursa Yildirim Dariissifa’si, Osmanl
Devleti’nin tarihindeki ilk hastanesi olarak kabul edilmektedir. Bu darissifalarin en
Onemli ortak 6zelligi, genellikle sarayn ileri gelen devlet adamlari tarafindan veya daha
once devlet yonetiminde kamu gorevi yapmis zenginler tarafindan yaptirilmig vakif
miiesseseleri olmalaridir'’®, Sultan Ikinci Abdulhamit’in 1896 yilinda, yoksul ve
diiskiinler i¢in yaptirdig1 Darulaceze ile Daruleytam (¢ocuklar yurdu), Darussafaka ve
Kizilay vakiflar1 Osmanli’da on dokuzuncu ve yirminci yilizyillarda sosyal yardim ve

saglik hizmeti sunmus diger 6ne cikan sosyal giivenlik miiesseselerindendir'’,

2.2.2. Cumhuriyet’in flanindan Sonraki Dénem

TBMM’nin ag¢ilisinin ardindan, 3 Mayis 1920°de Saglik Bakanlig1 kurulmus
ve Doktor Adnan Adivar ilk saglik bakani olmustur. Saglik Bakanliginin kurulusu,
heniiz Cumhuriyet ilan edilmeden saglik alaninda meydana gelen en 6nemli gelisme

olarak kayda ge¢mistir'’

. Cumbhuriyet’in ilanin1 takip eden ilk yillarda dogrudan sosyal
glvenlik ve sigortaciliga yonelik diizenlemeler yapilmamis, yapilan diizenlemeler ise
genellikle bireyler ve riskler acisindan dar kapsamli ve miinferit olacak sekilde
gerceklesmistir. 1926 tarihli Borglar Kanunu ve 1930°da c¢ikarilan Askeri ve Miilki
Tekaiit Kanunu bu diizenlemeler arasinda one ¢ikanlardir'’®. 1930°da kabul edilen

Umumi Hifzissthha Kanunu’yla; is¢i sagligi, cocuk isgilerin giivenligi, dul ve yetimlerin

172 ALPER, a.g.e., s.5; Erdem CAM, “’Devlet-i Aliyye-i Osmaniyye’de Sosyal Giivenlik’’, SGK Vizyon Dergisi,
Say1.15, (2015), s.8

173 ATASEVER, a.g.e., .28

174 ALPER, a.g.e., s.10; Yiiksel AKKAYA, “’Sosyal Giivenlik Tarihi Uzerine Notlar’’, Toplum ve Hekim, Cilt.15,
Say1.2, (Mart-Nisan 2000), s.87

175 Recep AKDAG, Sabahattin AYDIN, Turan BUZGAN, Hiiseyin DEMIREL, Fatimatiizzehra GUNDUZ (Ed.),
Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi ve Temel Saghk Hizmetleri Kasim 2002 -2008 (Alma-Ata’nin 30. Yih
Hatirasma), Ankara: Saglik Bakanligi Yayini, 2008, s.14

176 Cemal Hiiseyin GUVERCIN, “Gemlik Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde Yesil Kart Sahiplerinin Baz1 Ozellikleri,
Yesil Kart Kullanimi ve Bunu Etkileyen Faktérler”, (Yaymlanmams Uzmanhk Tezi, Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali, 2000), ss.2-5; ATASEVER, a.g.e., 5.45
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devletten aylik almasi basta olmak iizere ¢alisma hayatiyla ilgili ¢esitli hususlara iligkin

yasal diizenlemeler yapilmistir!’’.

Sosyal guvenlik ve sosyal sigortalarin kurulusuna yonelik olarak
gerceklestirilen ilk ve en oOnemli yasal diizenleme 1936 tarihli 3008 sayili Is
Kanunu’dur. 3008 sayili kanunda, sosyal giivenligin bazilart ginimuzde dahi halen
uygulanmakta olan temel ilkeleri belirlenmistir. Bu kanunla birlikte is giivenligi, sosyal
riskler, calisma sartlari, sigorta kollar1 ve sigortanin zorunluluguna dair mevzuat
hiikiimleri getirilmistir. Kanunun 100, 101 ve 107. maddelerinde zorunlu sigortalilik ile
is kazasi, meslek hastaligi, yashlik, maliiliyet ve 6liim hallerine iligkin diizenlemeler yer

almistir!’®,

1945 yilindan itibaren Tiirkiye’de sosyal giivenlikte kurumsallasma
siirecinin hizlandig1 goriilmektedir!’®. 22 Haziran 1945’te ¢alisma hayatim1 ve sosyal
givenlik sistemini dizayn etmek ve yonetmek iizere Calisma Bakanlig1 kurulmustur!®.
27 Haziran 1945 tarihinde ¢ikarilan 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve
Analik Sigortalar1 Kanunu, sosyal sigorta kollarina yonelik yapilan ilk yasal diizenleme
ozelligi tasimaktadir. Yine bu siirecte, 16 Temmuz 1945°te Isci Sigortalarr Kurumu
Kanunu Meclisten gecerek yasalagmistir. Bu kanunun Ocak 1946’da yiirlirliige
girmesiyle Is¢i Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. Béylece, iscilere yonelik sosyal
giivenlik hizmeti sunan daginik pozisyondaki sandik ve uygulamalar tek bir cat1 altinda
birlestirilmistir. Sonraki siirecte sirasiyla; 1950 tarihli ve 5417 sayili Thtiyarlik Sigortasi
Kanunu, 1951 tarihli ve 5502 sayili1 Hastalik ve Analik Sigortas1 Kanunu, 1957 yilinda
da 6900 sayili Maliiliyet, Yashlik ve Oliim Sigortas1 Kanunu Mecliste kabul edilerek

yasalagmugstir'8L,

17 Temmuz 1964’te 506 sayili Sosyal Sigortalar kanunu kabul
edilmistir. Bu kanunun 1965 yilinin Mart ayinda yiiriirliige girmesiyle Isci Sigortalari
Kurumu’nun adi Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degistirilmistir. Bir hizmet akdiyle,

is¢i statlistinde ¢alisanlarin sigortalilik kosullarini diizenleyen daginik durumdaki tiim

7 APAN, a.g.m., 5.196

178 Fevzi DEMIR, “Atatiirk Dénemi Calisma Hayatimiz”, TUHIS Is Hukuku ve iktisat Dergisi, Cilt.20, Say1.4-5,
(Subat 2007), s5.18-19

179 CIMRIN ve DURDU, a.g.m., 5.65

180 DEMIRBILEK, a.g.e., 5.26

181 ATASEVER, a.g.e., s.45; APAN, a.g.m., 5.196
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kanuni hiikiim ve uygulamalar, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’nun c¢atis1 altinda

birlestirilerek tek bir metin icerisinde toplanmigstir*®2,

8 Haziran 1949’da 5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu kabul edilmistir. Bu
kanunun 1 Ocak 1950 tarihinde yiiriirlige girmesiyle Emekli Sandigi Kurumu
kurulmustur. Emekli Sandigi’nin kurulmasiyla, emekli devlet memurlarina sosyal
guvenlik hizmeti veren ve sayilar1 11’1 bulan daginik ve diizensiz yapidaki kanun ve
sandiklar 5434 sayili kanun ¢ercevesinde ayni ¢at1 altinda toplanmistir. Boylece emekli
memurlar i¢in primli finansman sistemine dayali ve genis kapsamli bir sosyal giivenlik

mekanizmas1 olusturulmustur83,

1953’te 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, yine 1953 yilinda 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu, 1954’te 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ve
1956°da 6643 sayili Tiirk eczacilar1 Birligi Kanunu kabul edilmistir. Bu kanunlarin
yirlirliige girmesi, bu donemde tip ve eczacilik alanlarinda meydana gelen Onemli

gelismeler olmustur.18*

2 Eylil 1971°de kabul edilen 1479 sayili Bag-Kur kanunuyla esnaf,
zanaatkar ve kendi hesabina bagimsiz calisanlar i¢in sosyal giivence saglayan Bag-Kur
kurulmustur’®®. 10 Temmuz 1976 tarihli 2022 sayili kanunla 65 yasin1 doldurmus,
bakima muhta¢ ve kimsesiz vatandaslar i¢cin 65 Yas Aylig1 uygulamas: baglatilmistir.
1983’te yiiriirliige giren 2925 sayili Tarimda Kendi adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kanunu ve 2926 sayili Tarim Isgileri Sosyal Sigortalar Kanunu ile tarimsal
tretim faaliyeti yapan tarim isgilerine Bag-Kur kapsaminda sigortalilik hakki
kazandirilarak sosyal giivence saglanmistir'®, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla, saglik
harcamalarint karsilayamayan, ekonomik giici zayif yoksul kesim icin Yesil Kart

uygulamasi baslatilmigtir®’.

182 ATASEVER, a.g.e., 5.46

183 Ayse BUGRA, Kapitalizm, Yoksulluk ve Tiirkiye’de Sosyal Politika, [stanbul: iletisim Yayinlari, 2011, s.161;
ATASEVER, a.g.e., s.46

184 AKDAG ve Digerleri (Ed.), Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi ve Temel Saghk Hizmetleri Kasim 2002 -
2008 (Alma-Ata’mn 30. Yih Hatirasina), .18

185 APAN, a.g.m., 5.196

186 GUZEL ve OKUR, a.g.e., $s459-460

187 AKDAG ve Digerleri (Ed.), Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri Kasim 2002 -
2008 (Alma-Ata’min 30. Yil Hatirasina), 5.19
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile 5502
sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanununun kabul edildigi 2006 yilina kadar Tiirkiye’de
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 sosyal giivenlik hizmeti veren {i¢ ana kurumdu.
Saglik hizmetlerinde yoksul kesim i¢in Yesil Kart uygulamasi mevcut idi. Aktif devlet
memurlarinin sigortaliliklar ise calistiklar1 devlet kurumlan tarafindan saglaniyordu.

Bu bes farkli uygulama ile sosyal giivenlik hizmetleri yiiriitiilmeye ¢alisiliyordu®®,

2.2.3. SSK

Isci Sigortalart Kurumu, 1965°te 506 sayili yasanm yiiriirliige girmesiyle
Sosyal Sigortalar Kurumu adini  almistir. SSK, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gostermistir. Bir hizmet akdiyle ¢alisan 6zel sektor
is¢ileri ve mavi yakali kamu c¢alisanlar1 ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 hak

sahibi yakinlari, dul ve yetimleri SSK kapsaminda yer almistir'®°.

Finansmam primli sisteme dayali olarak faaliyet gosteren SSK! ile
sigortalilara; kisa vadeli sigorta kollar1 olarak is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve
analik; uzun vadeli sigorta kollarinda yaslilik, maliiliyet ve 6liim sigortalar1 ile saglik
sigortast hizmetlerini igeren sosyal giivence kapsami sunulmustur'®. SSK’nin saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda Direkt sistem uygulanmistir. Yani, hizmetlerin
hem sunumu hem de finansmani SSK’nin kendi catis1 altinda, kendi tesislerinde
gerceklestirilmistir. Bu durum, sunulan hizmetlerin kalitesi, erisilebilirligi ve
finansmaniyla ilgili ciddi problemlere yol agmistir'®2 SSK, birinci basamak saglhk
hizmeti vermemis ve bu hizmetlerin maliyetlerini de teminat kapsamina dahil
etmemistir'®. 2005 yilinda, SSK’ya ait saghk tesisleri Saghk Bakanhigi’na

devredilmistir'®*.

188 Faruk ATAAY, “Saglik Reformu ve Yurttaslik Haklar”, Amme idaresi Dergisi, Cilt.41, Say1.3, (Eyliil 2008),
5.169

18 SULKU, age., ss.19-21; Hiseyin OZBAY ve Digerleri, “Saglik Hizmetleri Sistemi”, Salih
MOLLAHALILOGLU ve Digerleri (Ed.), Tiirkiye’de Saghga Bakis 2007 icinde, (98-154) Ankara: TC Saglk
Bakanlig1 Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2007, ss.108-109

190 GQVEBCiN, a.g.m., s.93

11 SULKU, a.g.e., s.21

192 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saghk Sigortasimin Tiirkiye’de Gelisimi”, ss.125-
126

198 SULKU, a.g.e., s.24

194 TATAR ve Digerleri, a.g.e., 5.27
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2.2.4. Bag-Kur

Bag-Kur; esnaf, sanaatkar ve kendi hesabina bagimsiz c¢alismakta olan
vatandaslara sosyal giivenlik hizmeti sunmak tizere 1971 tarihinde 1479 sayili kanunla
kurulmustur'®. Bag-Kur’un sigortali kapsami zamanla asamali olarak genislemistir.
Sonraki yillarda, sosyal glivencesi olmayan Tiirk vatandaslari, muhtarlar, ev hanimlari,
yabanci iilke pasaportu tasiyan Tiirk kokenli vatandaslar ve kendi hesabina calisan tarim

iscileri de Bag-Kur kapsaminda sigortalilik statiisiine ulagmistir®®,

Bag-Kur’da sunulan saglik sigortasi kapsaminda; is kazasi, meslek hastaligi,

analik ve hastalik hallerine yonelik sosyal giivenlik hizmeti sunulmustur®’

. Bag-Kur’un
kendine ait saglik tesisi bulunmamaktaydi. Kurum, 6zel ve kamu saglik hizmet
sunucularindan saglik hizmetlerini satin almak suretiyle sigortalilarina saglik sigortasi
hizmeti temin etmistir. Bu hizmetlerin finasnmani, sigortalilarin 6demis olduklari
primlerle saglanmigtir. Bag-Kur, 5502 ve 5510 sayili kanunlarin yiiriirlige girmesinin

ardindan 2008’de SGK’ya devredilmistir®®.
2.2.5. Emekli Sandig1 (ES)

Emekli Sandigi, 657 sayili kanuna tabi olarak c¢alisan devlet memurlarinin
emekli olduktan sonraki emeklilik aylig1 ve saglik sigortast hizmetlerini saglamis sosyal
giivenlik kurumudur. Bag-Kur gibi, saglik hizmetlerini satin alarak sigortalilarina saglik
sigortas1 hizmeti saglamistir'®®. Emekli Sandigi’nda memurlardan saglik sigortasi icin
ayrica prim alinmamigtir. Sistem, aktif devlet memurlarimin kazanglarinin %16°s1
oraninda Odedikleri primler ve %20 oraninda devlet biitcesinden yapilan devlet
katkisiyla finanse edilmistir. Finansmanda agik olusmasi durumunda, agiklar merkezi
biitceden kaynak aktarilmasi yoluyla karsilanarak telafi edilmistir. Emeklilerin ES

kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in herhangi bir minimum prim

195 TATAR ve Digerleri, a.g.e., 5.27

196 OZBAY ve Digerleri, a.g.e., $5.102-106

197 SULKU, a.g.e., s.25

18YURDADOG, a.g.m., 5.603; TATAR ve Digerleri, a.g.e., .27
199 YURDADOG, a.g.m., 5.603
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giin sayisi sarti uygulanmamistir. Emekli olduklar1 tarihten itibaren sigortalilar ES

kapsaminda saglik giivencesinden yararlanmaya baslamigstir®®.

ES sadece emekli (veya malulen emekli) olmus devlet memurlarinin ve
bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 hak sahibi yakinlarinin emeklilik maas1 ve saglik
sigortast hizmetlerini temin etmistir. Aktif devlet memurlarinin saglik harcamalari
calistiklari1 kamu kurum-kuruluglar1 tarafindan ve genel devlet biit¢esinden finanse
edilmistir. SSK ve Bag-Kur ile mukayese edildiginde, Emekli Sandig1 daha kapsamli ve
Ust duzeyde saglik sigortas: teminati ve hizmet kalitesi sunmustur. ES, 2008 yilinda
SGK’ya devredilmistir?®:.

2.2.6. Yesil Kart Uygulamasi

Yesil Kart uygulamasi, 1992°de 3816 sayili kanunla baslatilmistir. Herhangi
bir sosyal giivencesi olmayan, saglik hizmetlerini kargilamaya ekonomik gici
yetmeyen yoksul ve muhtag kesimin saglik hizmetlerinden {icretsiz olarak
faydalanmasini saglamak amaciyla uygulamaya konmustur. 1992 yilinda 365 bin olan
Yesil Karth kisi sayis1 her gecen yil hizla artarak 1997°de 6,6 milyona ulasmis, 2001

yilinda bu say1 11,3 milyon olmustur?®,

Yesil Kartlilarin saglik harcamalari, Saglik Bakanligi’nin biitcesinden tahsis
edilen Odeneklerle finanse edilmistir. Sunulan saglik teminati 6zel saglik hizmet
sunucularinda gecerli olmamis, sadece kamu saglik tesislerini kapsamistir. Bu
uygulamada smirl sayida ve yalnizca belirli hizmetler teminat kapsamina alinmistir?%,
Yesil Kart mekanizmasi, hak sahipleri i¢in yeterli bir fayda kapsami ve tatmin edici
saglik giivencesi sunamamis; yoksul vatandaglara ticretsiz saglik teminati saglayabilmek

adina gegici bir ¢oziim alternatifi olarak ortaya ¢ikmistir?%4,

200 SULKU, a.g.e., $5.21-26; OZBAY ve Digerleri, a.g.e., s.111

201 TATAR ve Digerleri, a.g.e., 5.27; SULKU, a.g.e., $5.22-26

202 The World Bank, Turkey reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency, Volume 1- Main
Report, 2003, s.27

23 SULKU, a.g.e., $5.22-26

204 Rifat ALTUN ve Digerleri, “Universal Health Coverage in Turkey: Enhancement of Equity”, The Lancet,
\Vol.382, (2013), 5.75

53



2.2.7. Saghkta Déniisiim Programn Oncesinde Saghk Sistemindeki

Bashica Sorunlar

2006 Yilinda 5502 ve 5510 sayllt Sosyal Giivenlik Reformlar
gerceklestirilmeden Once Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda
ciddi problemler ve yetersizlikler yasanmaktaydi. Verimsiz ve sorunlu isleyen bir saglik
sistemi mevcuttu. Tiim niifusu kapsami altina alan hakkaniyetli ve etkin bir saglik
sigortast mekanizmasi bulunmamaktaydi. Sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda norm ve
standart birligi olmadigindan dolayir saglik hizmetlerine erisimde adaletsizlikler ve
dengesizlikler yasanmaktaydi. Farkli kurumlara mensup sigortalilarin saglik giivencesi
kapsaminda sahip olduklar1 hak, fayda ve yiikiimliiliikleri arasinda ciddi esitsizlikler ve
orantisizliklar goriilmekteydi. Kayit disilikla yeterli diizeyde miicadele edilemiyordu.
Prim 6demeye glic yetmeyen sosyal giivencesiz ve yoksul kesim icin yeterli finansal
koruma ve saghiga ulasim imkam saglanamamaktaydi. Onleyici ve koruyucu nitelikteki
birinci basamak saglik hizmetlerine yeterli finansal kaynak tahsis edilmemekteydi.
Saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti son derece diisiik

seviyedeydi®®.

Sistemin sorunlar1 bunlarla sinirli kalmamistir. Saglik sisteminin finansmani
ve sunumu ¢oklu, pargali ve diizensiz bir yapiya sahipti. Bu sebeple, vatandaslar saglik
hizmetlerine erigsmekte biiyiik giicliikler yagamaktaydi. Sosyal gilivenlik kurumlarinin
finansmaninda agiklar meydana gelmekteydi. Kamu saglik sunucularinin bir¢gogunda
tibbi miidahele ve tetkikler i¢in gerekli olan techizat ve cihaz eksikligi s6z konusuydu.
Uzun bekleme siireleri, kotii muamele, bakimsiz hastaneler, biirokratik engeller,
hizmetlerde siirekli olarak yasanan aksamalar, gereksiz sevkler hasta ve sigortalilara
biiyiik zorluklar ve hayal kirikliklar1 yasatiyordu. Hastalarin ihtiyag ve sikayetleri yeteri
kadar 6nemsenmiyordu. Hastalar, hekim se¢cme hakkina sahip degildi. Saglik tesisleri

verimli sekilde yonetilemiyor, kurumlar arasi koordinasyon ve uyumlu g¢alisma tam

205 Kadir ARICI, “Tiitk Genel Saglik Sigortasi Sisteminin Yeterliligi Sorunu”, Sicil Iy Hukuku Dergisi, Yil.4,
Say1.13, (Mart 2009), s.149

54



olarak saglanamiyordu. Ilaca erisimde ciddi sikintilar ¢ekiliyordu. Ilag fiyatlar siirekli

olarak artis gostermekteydiZ®.

Saglik hizmetleri agirlikta olmak {izere sosyal giivenlik sisteminde yasanan
bu sorunlar, tilkemizde etkin ve hakkaniyetli isleyen yeni bir sosyal giivenlik sistemi ve
saglik sigortast mekanizmasinin inga edilmesini gerekli ve mecburi kilmigtir. Bu
gereksinim, siirekli olarak bir saglik ve sosyal giivenlik reformu ihtiyacin1 giindeme
getirmistir. Nitekim bu degisim ve reform arayislari, 2003 yilinda Saglikta Doniistim

Programi’nin baslatilmasina zemin hazirlamistir®®’.
2.3. Saghkta Doniisiim Progranm (SDP)

3 Kasim 2002 Genel Se¢imlerinde parlamentoda tek basina iktidara gelen
AK Parti Hiikiimeti, 16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Plani’n1 duyurmustur. Acil
Eylem Plan1 ¢ergevesinde ‘Herkese Saglik’ ilkesi benimsenerek SDP’nin uygulamaya
koyulmas1 6ngdriilmiistiir?®. SDP’nin amaci; tiim niifusu kapsayan, hizmet Kalitesi
yiiksek, kolay erisilebilir ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti sunmak ve kaynaklarin
verimli kullanildigy, etkili, finansal agidan siirdiiriilebilir bir saglik finansman sistemi

tesis etmektir?®.
2.3.1. SDP’nin ilkeleri ve Hedefleri

SDP; insan merkezlilik, strdirtlebilirlik, siirekli olarak artan kalite gelisimi,
katilmcilik, uzlagmacilik, gondllilik, giigler ayrihigi, yerinden  yonetim
(desantralizasyon) ve hizmette rekabet ilkeleri tizerine kurulmus ve bu ilkelere dayali

olarak siirdiiriilmiis bir saglik reform projesidir®*°.

206 Recep AKDAG (Ed.), Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-2011), Ankara:
Saglik Bakanligi, 2012, s.21; ATASEVER, a.g.e., s5.33-35

27 AKDAG (Ed.), a.g.e., s.51

208 AKDAG ve Digerleri (Ed.), ilerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Déniisiim Program, s.20; YILDIRIM, a.g.e.,
s.12

209 SULKU, a.g.e.,s.1

210 Salih MOLLAHALILOGLU ve Digerleri, “Tiirkiye’de Saglik Reformlar Siireci”, Salih MOLLAHALILOGLU
ve Digerleri (Ed.), Tiirkiye’de Saghga Bakis 2007 icinde, (243-284), Ankara: Saglik Bakanligi Hifzisthha Mektebi
Miidiirliigii, 2007, s5.269-270
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SDP’nin temel hedefleri su sekilde siralanabilmektedir 2:
-Saglik Bakanligi’nin revize edilerek yeniden yapilandirilmasi,
-GSS ile tiim niifusun saglik giivencesi altina alinmasi,

-Daginik ve parcali yapidaki sosyal giivenlik kurumlarmin tek bir cati

altinda birlestirilerek monopsonik yetkiye sahip SGK’nin kurulmasi,
-Hastanelerin yonetsel ve finansal olarak 6zerk hale getirilmesi,
-Birinci basamak hizmetlerde Aile Hekimligi sisteminin bagslatilmasi,
-Koruyucu-Onleyici hekimligin yayginlastiriimast,
-Anne-cocuk sagligina yonelik hizmet kapsaminin genisletilmesi,

-Ozel sektdr saglik hizmet sunucularmin saglik sistemindeki paymnin ve

etkinliginin arttirilmast,
-Kamuda alt kademelere yetki devri yapilabilmesi,

-Hekim ve hemsire basta olmak iizere yetersiz sayidaki saglik

profesyonellerinin sayisinin arttirtlmasi,
-Saglikta e-doniisiimiin uygulamaya konmasidir.

Bu hedefleri gergeklestirmek iizere, Diinya Bankasi’yla yapilan isbirligiyle
SDP 2003 yilinda fiilen baslatilmistir®*2,

2.3.2. SDP’nin Gelisimi

Saglikta Donilisiim Projesi’nin baslatilmasina yonelik reform Onerileri
Diinya Bankasi’ndan gelmistir. Tiirk uzmanlardan olusan bir heyet ile Diinya Bankasi

yetkilileri 2001 ve 2004 yillarinda anlagmalar imzalamis ve olusturulan komisyon

211 AKDAG ve Digerleri (Ed.), Tiirkiye Saglikta Doniisiim Program ve Temel Saghk Hizmetleri Kasim 2002 -
2008 (Alma-Ata’mn 30. Yih Hatirasina), s.21

212 Ali Nazim SOZER, “Saglikta Doniisiim Projesi ve Genel Saghk Sigortasi”, Tisk Akademi, Cilt.1, Say1.1, (2006),
ss.47-48
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SDP’ye yonelik miisterek faaliyet yiirlitme karari almistir. Bu isbirligi neticesinde,
Diinya Bankas1 2003’te hazirladig1 “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Verimlilik i¢in Saglik
Sektoriinde Reform™ (Turkey: Reforming Health Sector For Improved Access and
Efficiency) baslikli raporu sunmustur. SDP’nin teorik bilesenleri bu rapora

dayanmaktadir?'®,

2003 Diinya Bankasi Raporu’na gore, Saglikta Doniisim Reformu belirli
asamalardan olugsmaktadir. Birinci asamada, daginik ve parcali yapidaki sosyal giivenlik
sisteminin yeniden yapilandirulmasi; bu amagla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi
kurumlan ile Yesil Kart Uygulamasinin tek bir c¢ati altinda birlestirilerek SGK’nin
kurulmasi Ongoriilmiistiir. Boylece, herkesi kapsayan bir Genel Saglik Sigortasi
mekanizmasinin olusturulmas: tasarlanmistir?®, Diger asamada, Saglik Bakanlig: ile
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi planlanarak her iki
bakanligin fonksiyonel yapilari, gorev tanimlari ve faaliyet alanlarmin yeniden

belirlenmesi gerektigi ileri siiriilmiistiir?'®

. Reformun bir diger ayagi ise, birinci
basamak saglik servislerinde Aile Hekimligi uygulamasmin baslatilmasin
icermektedir?'®. SDP’nin 2003 yilinda hayata gegirilmesiyle kisa bir zaman zarfinda

Tirkiye saglik sisteminde koklii reformlar ve 6nemli gelismeler gergeklestirilmistir.

2.3.3. SDP ile Saghk Sisteminde Gergceklestirilen Reformlar ve
Yenilikler

SDP’nin 2003’te uygulamaya konmasiyla birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda gergeklestirilen ¢ok sayidaki degisim ve reformlarin

baslicalar1 asagida 6zetlenmistir?'’.

2003 yilinda; hastalarin 6deme yapamadiklari i¢in hastanede rehin tutulmasi
yasaklanmis ve boylece hastanede rehin kalma donemi son bulmustur. Saglik
tesislerinde performansa dayali 6deme sistemine gecilmis, aktif devlet memurlar1 da

0zel saglik hizmet sunucularindan hizmet alabilmeye baslamis, her hekime bir muayene

213 ATAAY, a.g.m., s5.170-171

214 The World Bank, a.g.e., $5.55-58

215 The World Bank, a.g.e., $5.68-71

216 The World Bank, a.g.e., ss.71-72

217 ATASEVER, a.g.e., $5.66-77; AKDAG (Ed.), a.g.e., $5.421-429; ALTUN ve Digerleri, a.g.m., .72
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odas1 tahsis edilmesi kararlastirilmistir. 2004°te; Geri Odeme Komisyonu kurulmus,
ilagta KDV %18’den %8’e diisliriilmiis, Yesil Kartlilarin ayakta tedavi hizmetleri
teminat kapsamina alinmis, Ilagta Referans Fiyat Sistemi uygulamasina gegilmistir.
2005 yilina gelindiginde; SSK’nin saglik tesisleri Saglik Bakanligi’na devredilmis,
Diizce’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi baslamis, 112 Acil Servis hizmetleri tim
vatandaslar i¢in licretsiz hale getirilmis, Saglik Bakanligi’nin kuruluslarina Performansa

Dayali Ek Odeme uygulamasi entegre edilmistir.

2006°da; 5502 ve 5510 sayili Kanunlar kabul edilerek Genel Saglik
Sigortast sistemi ve SGK kurulmus, Medula uygulamasi baslatilmistir. 2007 yilinda;
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplart SGK ile anlasmali tiim saglik tesislerine
basvurabilme hakkina kavusmus, saglik karneleri kaldirilarak TC Kimlik Numarasi ile
saglik hizmetlerine miiracaat donemi baglamigtir. 2008’de SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1’nin hukuki varlig1 sona erdirilerek GSS fiilen yiiriiliige konmus, ilagta Karekod
uygulamasi baslamis, 18 yas alti tiim niifus sosyal giivencesi olup olmadigina
bakilmaksizin otomatik olarak GSS kapsamina alinmis, Acil ve yogun bakim tedavi

hizmetleri tiim saglik tesislerinde tiim vatandaslar igin ticretsiz hale getirilmistir.

2009 ve sonraki yillarda; 0zel hastanelerin puanlandirilmasi ve ilave ticret
alinmas1 hakkinda yonerge ¢ikarilmig, Saghk Bakanligi hekimlerinin tam giin
calismasini zorunlu kilan Tam Giin Yasas1 kanunlagmus, ilag Takip Sistemi ve Merkezi
Hastane Randevu Sistemi baslatilmig, devlet memurlarinin saglik 6deme sistemleri
SGK’ya devredilmis, GSS Yesil Kartlilar1 da kapsayacak sekilde tiim vatandaslar i¢in
zorunlu hale getirilmis, akilc1 ilag kullanimina iliskin Ulusal Eylem Planmi hazirlanmais,

Aile Hekimligi uygulamasi tiim iilke capinda yayginlastirilmistir,

SDP cergevesinde 5502 sayili Yasanin kanunlagmasiyla SGK kurulmustur.
SGK, sosyal giivenlik sistemini ve zorunlu saglik sigortasini idare ve organize eden

monopsonik guce sahip kamu kurumu olarak kritik 6neme sahiptir.
2.4. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)

2006 Yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu’nun yiirtirliige
girmesiyle Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Emekli Sandig1 Genel Miudiirliigii ve
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Bag-Kur Genel Miidiirliigii ayn1 ¢at1 altinda birlestirilerek bu kurumlarin hukuki varlig
sona erdirilmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmustur?®®. Boylece, saglik sisteminde

Tek Taban Tek Catt hedefine ulasilmistir®®®.

SGK; 5510 sayili kanun basta olmak iizere ilgili kanunlarda belirtilen gorev,
yetki ve faaliyetleri yerine getirmekle yiikkiimlii, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’na bagli bir kamu kurumudur. Tiizel kisilige sahip olan SGK, yonetsel ve
finansal olarak 6zerk bir yapiya sahiptir. SGK’nin amaci, topluma kolay ulasilabilir,
hakkaniyetli, finansal olarak strddrdlebilir ve yiksek kaliteli sosyal giivenlik hizmetleri

sunulmasini saglamaktir??°,

2.4.1. SGK’nin Orgiitsel Yapis1 ve Fonksiyonlari

SGK; Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve Baskanlik olmak Uzere l¢ ana

organdan olusmaktadir®?,

Baskanlik Birimi, Merkez ve Tasra olmak iizere iki
teskilattan olusmaktadir®®, 5510 Sayih kanunda isaret edilen gérev ve yiikiimliiliikleri
yerine getirmek, sosyal giivenlik hizmet ve politikalarini icra etmek ve sigortalilarini
sahip olduklar1 hak ve yilikiimliiliiklerine iliskin bilgilendirmek Kurumun baslica
fonksiyonlar1 arasindadir??®, Bununla birlikte, SGK’nin en 6nemli islevlerinden biri

GSS’nin finansman fonksiyonlarmi yiiriitmek ve yonetmektir??*,

2.4.2. SGK’min Saghk Hizmeti Satin Almasi

SGK; sigortalilarmin faydalandigi saglik hizmetlerini, saghik kurum ve
kuruluslarindan hizmet satin almak suretiyle temin etmektedir?®>. Bu dogrultuda, SGK

0zel ve kamu saglik sunuculariyla protokoller yapmaktadir. Sigortalilarin GSS

218 ATASEVER, a.g.e., s.105; Sosyal Glivenlik Kurumu, Sesyal Giivenlik Reformunun 4. Yilinda 400 Yenilik,
s.XIV

219 AKDAG ve Digerleri (Ed.), flerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi, s.69

220 Spsyal Guvenlik Kurumu, 2014 Faaliyet Raporu, 2015, http://www.sgk.gov.tr/2014FaaliyetRaporu.pdf,
(20/04/2017), s.1

221 Sosyal Giivenlik Kurumu, 2016 Yili Idari Faaliyet Raporu, 2017, http://www.sgk.gov.tr/2016FaaliyetRaporu.pdf,
(18/04/2017), 5.2

222 5502 Sayili Kanun, Madde 8

223 Spsyal guivenlik Kurumu, Stratejik Plan 2015-2019, http://www.sgk.gov.tr/sp/SGKStratejikPlan_2015_2019.pdf,
(24/04/2017), .15

224 TOPCUK, “’Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi’’, .29

25 Yilmaz TOPCUK, “Sosyal Giivenlik Kurumu ile Anlasmali Ozel Saglik Hizmeti Sunucusunda Genel Saglik
Sigortalis1 Hastaya Ucretli Hasta Muamelesi”, Sosyal Giivenlik Diinyasi1 Dergisi, Y1l.13, Say1.67, (2010), .95
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kapsaminda sahip olduklar1 hak ve faydalar, SGK’nin anlagsmali oldugu saglik hizmet
sunucularinda gegerli olmaktadir?®®. Saglik hizmetlerinin iicretleri Saglik Hizmetleri

Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenmektedir??’

. Komisyon; Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarlig1 ve Hazine Miistesarligi’n1 temsil eden birer iiye ile SGK’y1 temsil eden iki

iiye olmak iizere toplamda 7 iiyeden olusmaktadir??®,

SGK’nin saglik hizmet sunucularina yaptigi 6demelerde karma bir yontem
uygulanmaktadir. Gotiirii bedel olarak tahsis edilen global biitge 6demesi basta olmak
Uzere duruma ve sartlara gore hizmet basina Odeme veya paket fiyat odemesi

basvurulan 6deme yontemleridir®?,

Sigortalilarin is¢i ve isveren hissesinden yapmis olduklar1 prim ddemeleri,
gecikme cezalar1 ve zamlari, katki payr 6demeleri, Sosyal Sigortalara ve GSS’ye
yapilan devlet katkist SGK’nin baslica gelir kaynaklarini teskil etmektedir. Kurumun
temel gider kalemleri arasinda; Sosyal Sigorta kapsaminda sigortalilara 6denen
emeklilik ayliklari, GSS’lilerin saghik harcamalari, yonetim giderleri ve egitim-

arastirma faaliyetlerinin maliyetleri bulunmaktadir®®°.

2.5. Genel Saghk Sigortasi (GSS)

Genel Saglik Sigortasi, 5510 sayili kanunla 1 Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige
giren ve 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren de (belirli istisnai niifus gruplart haricinde)
tiim niifusu kapsam altina alan zorunlu sosyal sigortacilik temeline dayali bir saglik
sigortast1 mekanizmasidir. GSS’nin temel amaci bireylerin 6deme giicii dikkate
alinmaksizin her sigortalinin saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak ve herkesi kapsayan
yeterli, kaliteli, erisilebilir, hakkaniyete uygun saglik hizmeti sunmaktir. Vatandaglarin

genel saglik sigortalilig zorunludur, siireklidir ve yasam boyunca devam etmektedir?®.,

226 5510 Sayili Kanun, Madde 73

221 GSS islemleri Y®6netmeligi, Madde 50

228 5osyal Guvenlik Kurumu, Sesyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortahlarim Hak ve Yiikiimliiliikleri, s.228

229 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, s.130;
YILDIRIM, a.g.e. s.68

230 5502 Sayili Kanun, Madde 34

281 Sosyal Gulvenlik Kurumu, Genel Saghk Sigortasi, Ankara: Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortast
Genel Mudiirliigii, Sosyal Glvenlik Bilgi Serisi N0.79, 2013, s.1; TATAR ve Digerleri, a.g.€., $5.46-47
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GSS, SGK’nin Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirligii (GSSGM) birimi tarafindan

idare ve organize edilmektedir??.

GSS ile sigortalilar, saghik hizmetlerinden ihtiyac1  dlgiisiinde
faydalanmakta, primler ise bireyin gelirine gore tahsil edilmektedir. Dolayisiyla,
sigortalinin 6dedigi prim ile yararlandigi saglik hizmetinin kapsami ve maliyeti arasinda

233 Odeme giicii olgiisinde prim 6deyerek saglhk

bir iliski bulunmamaktadir
hizmetlerinden ihtiyac1 kadar faydalanmak, tiim sigortali ve bakmakla yiikiimlii
olduklar1 yakinlari i¢in yasadan gelen bir haktir. SGK ise, sigortalilarin bu haklarim
kullanabilmelerini saglamak adma saglik hizmetlerinin sunumunu yonetmek ve
finansmanini saglamakla yiikiimliidiir®®*. Genel Saglik Sigortasi sisteminin iilkemize
kazandirmis oldugu en onemli yenilik; genc-yasli, c¢alisan-igsiz, zengin-fakir, kadin-
erkek ayirt etmeksizin toplumun tiim kesimlerinin saglik sigortasi kapsamina alinmasi
ve saglik risklerine karst herkese ulasilabilir ve etkin saglik gilivencesi getirilmis
olmasidir. GSS ile, kisiler issiz veya prim 6deyemeyecek durumda olsalar bile, GSS

kapsaminda Ve sigortali statiisiinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler?®®.

Genel  Saghik  Sigortasinin  temel  fonksiyonlart  su  sekilde

dzetlenebilmektedir?6:

- Sigortalilarin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 yakinlarinin, saglik riskleri
gerceklesmesi durumunda talep edecekleri saglik hizmetlerini sunumunu diizenlemek

ve bu hizmetlerin finansmanini saglamak,
- Bireylerin saglikli kalmalarini saglamak,

- Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik, analik hallerinin vuku bulmasi

durumunda gerekli tibbi hizmetlerin karsilanmasini saglamak,

232 Sosyal guvenlik Kurumu, Stratejik Plan 2015-2019, http://www.sgk.gov.tr/sp/SGKStratejikPlan 2015 2019.pdf,
(04/04/2017), 5.15

2 SULKU, a.g.e., 5.29

234 5510 Sayili Kanun, Madde 62

235 Ali PEKTEN, “Genel Saglik Sigortas: Sistemi ve Getirdigi Yenilikler”, Sayistay Dergisi, Say1.61, (Nisan-Haziran
2006), 5.120

236 5510 Sayili Kanun, Madde 63
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- Is gdremezlik hallerinin sona erdirilmesi veya en aza indirilmesi igin

gerekli her turli gorev ve faaliyeti yerine getirmektir.

Genel Saglik Sigortas1 Sisteminin en dikkat c¢eken ozelligi, saglik
hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmis olmasidir?®’. Bu sistemde
SGK o6zel ve resmi saglik hizmet sunuculariyla protokoller yaparak sigortalilar adina
saglik hizmeti satin almaktadir. Kurum, kendisi saglik hizmeti iiretimi ve sunumu
gerceklestirmemektedir. SSK’ya ait tiim saghk tesisleri 2005 yilinda Saglk
Bakanligi'na devredilmistir®®®. Mevcut sistemde SGK’nin kendisine ait saglik hizmet
sunucusu bulunmamaktadir®®, SGK, hem resmi (kamu) hem de 6zel saghik hizmet
sunuculartyla sozlesmeler yaparak, kurum ve kuruluglar arast herhangi bir farkl
muamele veya ayrim uygulamaksizin saghk hizmeti satin almaktadir®*®. Ayrica 5510
sayili kanunla birlikte sosyal sigortalar ve saglik sigortasi birbirinden ayri olarak
degerlendirilmistir. Sosyal Sigortalar hiikiimleri vatandaslara yapilacak sosyal ve
finansal yardimlar1 konu edinirken, Genel Saglik Sigortasi ile saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, sigortalilik kriterleri ve sunulacak faydalarin kapsami ve igerigi

diizenlenmektedir?*!,

GSS’nin hayata gegirilmesiyle birlikte saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmaninda onemli gelismeler ve ilerlemeler gozlenmistir: GSS ile saglik
hizmetlerine erisim kolaylasmis, yayginlasmis ve standart farkliliklar1 ve adaletsizlikler
blylk oranda giderilerek hizmet sunumunda hakkaniyet ve verimlilik arttirilmistir.
Saglik hizmetlerinde verimlilik, hizmet kalitesi ve finansal siirdiiriilebilirligin tlke
capinda siirekli olarak yiikseldigi goze carpmaktadir. Ayrica, 6deme giicli zayif olan
yoksul ve dar gelirli kesimler icin daha etkin finansal koruma saglanmaktadir®?,

Sigortalilar, GSS kapsaminda kamu veya 6zel hastane ayrimi gézetmeksizin istedikleri

saglik kurum ve kuruluslarindan saglik hizmeti alabilmekte ve serbest eczanelerden

BT ATAAY, a.g.m., s.171

238 TOPCUK, “Sosyal Giivenlik Kurumu le Anlagmali Ozel Saglik Hizmeti Sunucusunda Genel Saglik Sigortalisi
Hastaya Ucretli Hasta Muamelesi”, 5.95

23 TOPCUK, “Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”, s.33

240 5510 Sayili Kanun, Madde 73

21 5ULKU, a.g.e., 5.29

22 QECD ve Diinya Bankas, OECD Saghk Sistemi Incelemeleri  Tiirkiye, 2008,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/OECDKITAP.pdf, (10/04/2017), ss.12-13
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ihtiya¢c duyduklari ilaglar1 alabilmektedir. Ayrica, yatarak tedavi goren hastalar i¢in

gerek duyulan ilaglar, tedavi gordiikleri saglik tesisi tarafindan temin edilmektedir®*.

2.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani1 ve Sunumu
2.6.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Finansman, hizmetlerin gerceklestirilmesini saglamak amaciyla sisteme
finansal kaynak temin etme ve bu kaynaklari yonetme mekanizmasi olarak
tanimlanmaktadir®*4, Genel Saghk Sigortasiyla finansmanin temel prensibi, finansman
yukund bireylerin gelir durumunu g6z 6niinde bulundurarak, adil ve hakkaniyete uygun
sekilde dagitmaktir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinin finansmaninda tatbik edilecek
yontem ve uygulamalarin iilkemizdeki mevcut toplumsal, ekonomik ve politik
dinamiklere uygun sekilde yurutilmesi ve kabul edilebilir ve uygulanabilir nitelikte

245

olmasi biiyiik 6nem arzetmektedir=™. Genel Saglik Sigortas1 Sisteminde dncelikli amag;

tim ntifusa kaliteli, kolay erisilebilir ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunmaktir. Bu

hedefin gerceklestirilebilmesi adina saglik hizmetleri finansmaninin mali agidan etkili

ve siirdiiriilebilir sekilde uygulanmasi kilit rol oynamaktadir#®,

Genel Saglik Sigortasi sisteminde saglik hizmetlerinin finansman1 SGK

247

tarafindan yonetilmekte ve yiiriitilmektedir GSS’nin gelirleri; sosyal sigorta

primleri, vergiler, devlet katkisi, cepten harcamalar ve istege bagli saglik sigortasi
primlerinden olusmaktadir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin karma

bir yapiya sahip oldugunu séylemek miimkiindiir?*é,

GSS’nin finansmani 4 ana kaynaktan saglanmaktadir®*®:

243 5osyal Guvenlik Kurumu, Sesyal Giivenlik Reformunun 4. Yihinda 400 Yenilik, s.89

244 AKDAG ve Digerleri (Ed.), ilerleme Raporu Tiirkiye Saghkta Déniisiim Programu, s.29

245 World Health Organization Regional Office for Europe, The World Bank, Republic of Turkey Ministry of Health,
Turkey Health System Performance Assessment 2011, 2012,
https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/2105,turkeyhealthsystem2011pdf.pdf?0, (06/04/2017), s.30

246 Tatar ve Digerleri, a.g.e., s.15

247 TOPCUK, “’Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”’, s.29

248 ATASEVER, a.g.e., 55.42-43

29 YILDIRIM, a.g.e., s.57; Mustafa ISIK, Fikriye ISIK, Mithat KIYAK, ‘“Analyzing Financial Structure of Turkish
Healthcare System in Comparison with U.S., German, British, French and Cuban Healthcare Systems”, Journal of
Economics, Finance and Accounting, VVol.2, No.4, (2015), ss.512-513
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1) Isci ve isverenlerin kazanclarindan belirli oranlarda kesinti yapilarak

toplanan sosyal saglik sigortasi primleri,

2) Merkezi butceden sosyal gilivenlik fonuna tahsis edilen devlet katkilar1 ve
prim odeyemeyecek derecede diisiik gelirli yoksul kesim igin Hazineden yapilan

Odemeler (vergiler),

3) Katki Payr ddemeleri ve SGK ile anlagsmali olmayan saglik hizmet

sunucularina yapilan 6demeleri de igeren cepten ddemeler,
4) Ozel saglik sigortasi primleridir.

Bu dogrultuda, Tiirkiye’deki saglik finansmanin sosyal saglik sigortasi, 0zel
saglik sigortasi, vergiler ve cepten ddemeler olmak iizere dort temel mekanizma ile

saglandig1 goriilmektedir.
2.6.1.1. Sosyal Saglk Sigortasi

Sosyal Saglik Sigortasi, 1990’lardan itibaren Ozellikle Avrupa’da

250

yayginlagmaya baslamistir Finansmanda sosyal sigortaciligin yaygin olarak

benimsenmesinin en 6nemli sebebi, bu yontemde mali agidan siirdiiriilebilirligin ve

ongoriilebilirligin nispeten daha yiiksek olmasidir®?!,

Tiirkiye’de de saglik finansmani biiyiik oranda is¢i ve isverenlerin 6dedigi
primlere dayali oldugundan dolay1, Genel Saglik Sigortasi agirlikli olarak bir Sosyal
Saglik Sigortasi sistemidir?>2, Tiim sigortali kategorileri i¢in prim oranlar1 ve sigortalilik
kosul ve hukumleri ilgili 5510 sayili Kanunda belirtilmistir. Calisanlar zorunlu olarak

prim ddemesi yaparken, emeklilerden GSS primi alinmamaktadir®?3,

250 Gijlbiye Yenimahalleli YASAR ve Ece UGURLUOGLU, “Sosyal Saglik Sigortactligi M1? Vergilerle Finansman
M1? Saglik Harcamalari ve Saglik Sonuglart Agisindan Degerlendirme”, Sosyal Giivenlik Diinyasi, Yil.13, Say1.66,
(2010), .46

251 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saghk Sigortasimin Tiirkiye’de Gelisimi”, ss.116-
117

2 ISIK, ISIK ve KIYAK, a.g.e., s.512

258 TATAR ve Digerleri, a.g.e., $5.56-57
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2.6.1.2. Vergiler

Sosyal sigortacilik mekanizmasinin esas oldugu GSS’de, merkezi biitceden
ve Hazineden kaynak aktarimi yapilmak suretiyle finansmanda vergiler de
kullanilmaktadir. Buna gore, sosyal giivencesi olmayan, sigortali statiisiinde herhangi
bir iste calismayan ve ikamet ettigi konuttaki hanehalki igerisinde kigibast aylik
ortalama kazanci net asgari Ucretin (cte birinden az olan vatandaslarin GSS primleri
devlet tarafindan, Hazineden karsilanarak o6denmektedir®®. Halka (cretsiz olarak
sunulan birinci basamak oOnleyici saglik hizmetleri ile aile hekimligi uygulamasinin

255

maliyetleri de ayn1 sekilde devlet biitcesinden vergilerle finanse edilmektedir™>. Ayrica

GSS’ye yapilan Devlet katkisi, sermaye yatirimlar: ve egitim giderleri de yine vergilerle

karsilanmak suretiyle gerceklestirilmektedir®®.

2.6.1.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortas1 Tiirkiye’de tamamen istege bagh ve goniilliik esasina
dayalidir. GSS herkesi kapsayan ve zorunlu bir sistem oldugundan dolay: Ikame Edici
Ozel Saglik Sigortas: iilkemizde uygulanmamaktadir. Ozel Saghk Sigortas: sirketleri
kar amaci giiden 6zel tesebbiis miiesseselerdir. 5510 sayili kanunun hiikiimlerine ve
ilgili kamu otoritesi, Hazine Miistesarligt ve SGK’nin resmi kaide, talimat ve
tebliglerine aykir1 olmamak kaydiyla taraflar (sigortaci ve sigorta yaptiran) sigorta
poligesine Ozel sartlar ve maddeler ekleyebilmektedir. Prim oranlari, sigortalilik
kosullari, sigortalinin edinecegi hak ve faydalarin kapsami ve igerigi taraflarin karsilikli
olarak anlasmasiyla belirlenmekte ve kararlastirilmaktadir. Bireyler sadece kendileri
icin bir sigorta plami talep edebilecekleri gibi ayn1 zamanda bir grup olarak veya tiim

aile fertlerini kapsayan teminat paketleri de sunulabilmektedir?®’,

Ozel saglik sigortasinda ayakta ve yatarak olmak iizere iki temel tedavi

258

teminat1 sunulmaktadir Ulkemizde tek basina ana finansman sistemi olarak

kullanilmayan 6zel saglik sigortasi, GSS’yi Destekleyici ve Tamamlayict fonksiyonda

254 5510 Sayili Kanun, Madde 60

255 ALTUN ve Digerleri, a.g.m., .76

256 YILDIRIM, a.g.e., s.57

257 TATAR ve Digerleri, a.g.e., $5.57-58

258 YILDIRIM, YILDIRIM ve AKBULUT, a.g.e., s5.154-155
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uygulanmaktadir®®, Ozel saglik sigortacihigi Tiirkiye’de son yillarda gelisme
gostermistir. 2008 yilinda 1 milyon 297 bin olan 6zel saglik sigortalis1 sayist 2012
yilinda 2 milyon 579 bine yiikselmis?®®, 2014 yilinin Ocak — Kasim aras1 déneminde ise

bu say1 4 milyon 39 bin olmustur?®?,

2.6.1.4. Cepten Odemeler

Tiirkiye’de cepten 6demeler; dogrudan 6demeler, katilim paylari, enformel
O0demeler ve ilave tlicret Odemeleri seklinde sigortalinin kendi cebinden yaptigi
odemelerdir®®2, Ozel ve resmi saglik hizmet sunucularinda sunulan muayene, tedavi ve

263, Ozel saglik hizmet

ilaclar i¢in belirli tutarlarda katilim payr alinmaktadir
sunucularindan alinan saglik hizmetleri i¢in SGK’nin GSS kapsaminda karsilamig
oldugu hizmet tutarinmn haricinde sigortalilar ayrica ilave iicret ddemektedir?®4. Katilim
paylar1 ve ilave iicret 6demeleri GSS kapsaminda SGK tarafindan karsilanmamakta,
sigortall bu bedelleri kendisi cepten 6demektedir. Bunlarin yaninda, enformel 6demeler
ve estetik amacli yapilan saglik hizmetleri gibi SGK tarafindan finansmani saglanmayan

saglik harcamalar1 da cepten 6demelerle finanse edilmektedir®®®.

2.6.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Yonetimi

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu hem kamu hem de 6zel saglik
hizmet sunucularindan tedarik edilmektedir. Aile hekimligi, dispanserler, 6nleyici saglik
ve bakim hizmetleri ile ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetleri agirlikli olarak
Saglik Bakanligi tarafindan, Bakanliga ait resmi saglik hizmet tesislerinde
sunulmaktadir. Universite hastaneleri ve 6zel saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar

diger saglik hizmet sunucularidir®®®,

TBMM, saglik faaliyetlerine iligkin kanuni duzenlemeleri yuritmekte olan

yetkili yasama organidir. TBMM’de olusturulan ve kabul edilen kanunlar, saglik

259 SAHIN ve Digerleri, a.g.e., $.50

260 hitps://www.sigortam.net/saglik-sigortasi/saglik-sigortasi-buyumeye-devam-ediyor (09/04/2017)
261 Tiirkiye Sigorta Birligi, http://www.tsb,org,tr/resmi-istatistikler,aspx?pagelD=909, (10/04/2017)
262 TATAR ve Digerleri, a.g.e., 5.58

263 5510 Sayili Kanun, Madde 63

264 5510 Sayili Kanun, Madde 73

265 Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi, Madde 24; YILDIRIM, a.g.e., s.57

266 TATAR ve Digerleri, a.g.e., s.XVI; YILDIRIM, a.g.e., 5.25-26
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hizmetlerinin sunumu ve finansmanina ait tim hukim ve kaidelerin hukuki ve resmi
dayanagini teskil etmektedir’®®’. TBMM ile birlikte Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati, Saglik Bakanligi, YOK ve Anayasa Mahkemesi
saglik hizmetlerinin finansmant ve sunumunda politika olusturma ve hukuki
dizenlemeleri yonetmekle yetkili ilgili kamu otoriteleridir. Saglik Bakanlig1 ve il saglik
miidiirliikleri, saglik hizmetlerinin  yOnetilmesinde karar verme ve yOnetim
fonksiyonlarini yerine getirmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani SGK basta olmak
tizere Maliye Bakanhigi, 6zel saglik sigortasi firmalari, kendi kendini finanse eden
kurumlar ve uluslararasit kurum-kuruluglar tarafindan saglanmaktadir. Kamusal saglik
hizmet sunuculari; Saglik Bakanlig1 ve (niversite hastaneleridir. Ozel hastaneler, vakif
hastaneleri, azinliklara ait saglik tesisleri, kendi muayenehanesinde bagimsiz ¢alisan
0zel hekimler, ayakta tedavi hizmeti sunan klinikler, 6zel teshis, tetkik, gortntuleme,
diyaliz merkezleri ile laboratuvarlar, eczaneler ve tibbi ekipman ve malzeme satisi

yapan kisi ve miiesseseler 6zel saglik hizmet sunucularini teskil etmektedir?®®,

Saglik Bakanligi, saglik politikalarinin belirlenmesi, saglik hedef ve
stratejilerinin  uygulamaya konmasi fonksiyonlarini yiiriitmekte olan ve saglk
hizmelerinin sunumunda agirlikli rol oynayan temel hizmet saglayicist konumundaki
kamu organidir. Saglik Bakanligi; birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri
ile anne-gocuk bakimi ve aile planlamasi servislerini tedarik eden ana hizmet sunucusu
olmakla birlikte ayrica T{cretsiz aile hekimligi ve Onleyici saglik hizmetlerinin
sunumunu yapan tek saglik hizmet tedarikgisidir. Il saglik miidiirliiklerinde ¢alisan
hekimler ise bulunduklari sehirlerdeki saglik hizmetlerini planlamak, organize etmek ve

gerceklestirmekle gorevli saglik profesyonelleridir?®®.

Genel saglik sigortasinda sigortalilara sunulan saglik hizmetleri ve
faydalarin kapsami genis tutulmustur®’®. Birinci, ikinci ve tglincii basamak 6nleyici,
tedavi ve rehabilite edici temel saglik hizmetleri ile anne-¢ocuk sagligi hizmetleri, 18

yas alt1 tiim ¢ocuklara sigortal: statiisiinde kosulsuz ve licretsiz olarak sunulan tedavi ve

%67 TATAR ve Digerleri, a.g.e., .15

268 (OZBAY ve Digerleri, a.g.e., 5.102

%69 TATAR ve Digerleri, a.g.e., s5.15-20; OZBAY ve Digerleri, a.g.e., $5.102-106
20 TATAR ve Digerleri, a.g.e., 5.49
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ilag hizmetleri, Ucretsiz acil servis ve 112 ambulans uygulamast GSS kapsaminda

sigortalilara saglanan hak ve faydalarin baslicalaridir®’.

2.6.3. GSS’de Sigortahhga iliskin Kapsam, Hiikiim ve Kosullar

Genel Saglik Sigortasinda, sigortalilarin  hak, kapsam, fayda ve
yiikiimliiliiklerine iligkin 5510 sayili kanunda belirtilen baslica hiikiim ve kosullar

asagidaki sekilde aciklanabilmektedir:

2.6.3.1. GSS Kapsaminda Sigortali Sayilanlar, Sigortaliik Kosullar: ve

Prim Oranlar

Belirli kisi ve meslek gruplar haricinde; calisan veya calismayan tim
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslari, vatansizlar, siginmacilar, Tiirkiye’de 1 yildan uzun
bir siiredir ikamet etmekte olan ve baska bir lilke mevzuati kapsaminda sigortalilig1
bulunmayan yabanci lilke vatandaslari sigortali statiisiinde, GSS kapsaminda yer
almaktadir.?’? Ayrica, 18 yasin1 doldurmamis vatandaslar, anne-babalarmin sigortalilik
durumlar1 dikkate alinmaksizin kosulsuz olarak GSS kapsaminda sigortali

saytlmaktadir?’3,

Genel Saglik Sigortasi’nda, yasa geregi sigortalilar SGK’ya prim 6demekle
yiikiimliidiir. SGK, finansman fonksiyonlarini tatbik edebilmek adina sigortalilardan bu
primleri toplamaktadir?”®. 5510 sayih Kanunun 4. maddesinde belirtilen zorunlu
sigortalilar icin GSS prim oranlar1, prime esas kazang {lizerinden igveren hissesi %7,5,
calisan sigortali hissesi %5 olmak {izere toplam %12,5tir. Istege bagli sigortalilar
kazanglarinin %12’si oraninda GSS primi ddemektedir. Issizlik 6denegi alanlar %12, Is-
Kur meslek edindirme kursiyerleri %125, staj yapan meslek lisesi ve Universite

ogrencileri ile ciraklar %S5 oranlarinda GSS primi ddemekle miikelleftir?’.

211 5510 Sayili Kanun, Madde 63; Kadir GURSOY, “An Overview of Turkish Healthcare System After Health
Transformation Program: Main Successes, Performance Assessment, Further Challenges and Policy Options”, Sosyal
Guvence Dergisi, Y1l.3, Say1.7, (Subat 2015), s.90

2725510 Sayili Kanun, Madde 60

273 5510 Sayili Kanun, Madde 67

274 5510 Sayili Kanun, Madde 73

275 Sosyal Guvenlik Kurumu, Sosyal Guvenlik Sisteminde Primler, Ankara: Sosyal Guvenlik Kurumu Sigorta
Primleri Genel Mudiirligii, 2013, s.28
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5510 sayili kanunun 4. maddesinde belirtilen zorunlu sigortalilar ile istege
bagli sigortalilarin ve bakmakla yiikiimli olduklar1 hak sahibi yakinlarmin saglhk
hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in sigortalinin son 1 yil ig¢erisinde en az toplam 30
giin GSS prim ddeme giin sayis1 bulunuyor olmasi gerekmektedir?’®. Fakat, 18 yasini
doldurmamis bireylerin ve hayatini devam ettirebilmek i¢in baskasinin bakimina
muhta¢ durumdaki kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in higbir prim
giin sayist sarti bulunmamaktadir®’’. GSS kapsamindaki sigortalilik statiisii, kisinin
baska bir tlilkede kalici olarak yasamak amaciyla yurtdigina tasindigi veya sigortalinin

oldiigii tarihten itibaren sona ermektedir?’8,

2.6.3.2. GSS Kapsaminda Sigortali Sayilmayanlar

5510 sayih Kanun cercevesinde; ikametgahi Tirkiye disinda olanlar,
Anayasa Mahkemesi iiyeleri, eski bakanlar, askerlik gérevini er veya erbas olarak
yapmakta olanlar, cezaevinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular, Tiirkiye’de 1 yildan az bir
stiredir ikamet etmekte olan yabanci iilke vatandaslari, yurtdisindan Tiirkiye’ye gelen
yabancilardan kendi {ilkelerindeki sosyal sigorta mevzuatina tabi olanlar, milletvekilleri,
Tiirkiye’nin yabanci iilke topraklarinda bulunan temsilciliklerinde gorev yapan
kisilerden o ilkenin sosyal sigortasina bagli olanlar GSS kapsaminda yer

almamaktadir?’®.
2.6.3.3. Sosyal Giivencesi Olmayanlarin Primlendirilmesi

Higbir sosyal giivencesi olmayan kisiler; 5510 sayili kanunun dérdiincii ve
besinci maddeleri kapsaminda sigortali olmayanlar1 ve evlat ya da es gibi bakmakla
yukiimlii olunan hak sahibi statiisiinde olmayan kisileri ifade etmektedir?®°. Buna gore,
ikamet ettigi konuttaki hanehalk: icerisinde, kisi basi aylik ortalama geliri net asgari
ucretin Ggte birinden az olanlar, herhangi bir prim 6demeksizin saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir (GO gelir seviyesi). Bu kisilerin primleri devlet biitcesinden

karsilanmaktadir. Hanehalki icerisindeki kisi basi aylik ortalama geliri, net asgari

276 5510 Sayili Kanun, Madde 67-a

271 PEKTEN, a.g.m., $5.122-123

278 Sosyal Guivenlik Kurumu, Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortahilarin Hak ve Yiikiimliiliikleri, s.256
279 Sosyal Guvenlik Kurumu, Genel Saghk Sigortasi, s5.12-13

280 Sosyal Guivenlik Kurumu, Sosyal Glivenlik Sisteminde Primler, s.31
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ticretin licte birinden fazla olanlar, asgari iicretin briit tutarinin %3’ kadar prim
odemektedir?®!, 30001 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6824 sayili Torba Yasayla,
5510 sayili Kanunun atmisinci maddesine ek ibare ve gecici maddeler eklenmis ve
boylece 1 Nisan 2017 tarihi itibariyla zorunlu gelir testi ve farkli gelir seviyesi

uygulamalar yiiriirlikten kaldirilmistir.
2.6.3.4. SGK Tarafindan Finansmam Saglanan Saghk Hizmetleri

SGK’nin maliyetlerini karsiladigi baslica saglik hizmetleri; koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetleri, hastalanma halinde hastanin sagligina kavusmasi i¢in ihtiyag
duyulan teshis, muayene, tetkik, ayakta veya yatarak tedavi, ilag, tibbi bakim, cerrahi
operasyon, hiicre nakli hizmetleri, bu hizmetlerin uygulanmasi siirecinde hekim
tarafindan gerekli goriilen tibbi cihaz, protez, asi, kan, ortez gibi tibbi malzeme, {iriin ve
uygulamalar; analik hallerinde yararlanilan ayakta veya yatarak tedavi ve tetkik
hizmetleri, acil servis mudahaleleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri olarak

siralanmaktadir?®?,

2.6.3.5. SGK Tarafindan Finansmani1 Saglanmayan Saghk Hizmetleri

Sosyal Giivenlik Kurumu; kisinin viicut biitiinliigi ve anatomik-fizyolojik-
psikolojik saglig1 i¢in dogrudan tehlike olusturan gesitli hastaliklar, is kazasi, meslek
hastaligt ve benzeri durumlar haricindeki saglik harcamalarini karsilamamaktadir.
Bunlar; estetik amagli olarak sunulan saglik hizmetleri, estetik amacgli Ortodonti
tedavileri, Ozon Tedavisi, Mezoterapi, Akupunktur ve estetik amagli yapilan cerrahi
operasyonlardir. Saglik Bakanligi’nin uygulanmasina ve kullanilmasina izin vermedigi
saglik hizmetleri ile tibben saglik hizmeti olarak kabul etmedigi saglik faaliyetlerinin

finansman1 SGK tarafindan saglanmamaktadir®®

. Ayrica, SGK kendisi ile sozlesmesi
bulunmayan hizmet sunucularindan temin edilen saglik hizmetlerini de (acil servis

hizmetleri harig) finanse etmemektedir?®,

281 6824 Sayili Kanun, Kabul Tarihi: 23/02/2017, 30001 Sayili Resmi Gazete, Yayimlanma Tarihi: 08/03/2017,
Madde 15 ve 20

2825510 Sayili Kanun, Madde 63

283 5510 Sayili Kanun, Madde 64

284 5510 Sayili Kanun, Madde 73
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2.6.3.6. Katihhm Pay1

Sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 hak sahipleri, saglik

285

hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in katilim pay1 6demekle miikelleftir=®>. Katilim pay1

alinmasinin temel amact; saglik hizmet sunucularina yonelik asir1 talebi azaltmak ve

286

gereksiz hizmet kullanimini Onlemektir™®. GSS’de katilim payr uygulanan saglik

hizmetleri sunlardir®®’:

1) Ayakta tedavilerde doktor muayenesi,
2) Ayakta tedavilerde kullanilan regeteli ilaglar,
3) Protez ve Ortezler,

4) Tip bebek tedavisidir. Aile hekimleri tarafindan yapilan ayakta

muayeneler i¢in katilim pay1 tahsil edilmemektedir.

1 Ocak 2017 tarihi itibariyle belirlenen ayakta tedavi kapsamindaki doktor
muayenesi katilim paylari; ikinci basamak kamu saglik sunucularinda 6 TL, Saglik
Bakanligi’na bagli egitim ve aragtirma hastanelerinde 7 TL, t¢tncli basamak hizmet
sunucularinda 8 TL’dir. Ozel saglik hizmet sunucularinda ise ayakta tedavi muayeneleri

icin 15 TL katilim pay1 tahsil edilmektedir?,

Ayakta tedavide kullanilan regeteli ilaglar i¢in, SGK’dan maas veya bagka
herhangi bir gelir alanlar %10, diger sigortalilar %20 oraninda katilim payi
O0demektedir. Bunlara ek olarak, receteli ilaglar i¢in 3 kutuya kadar 3 TL, 3 kutudan
sonraki ilave her bir kutu ilag i¢in 1 TL ayrica katilim pay1 tahsil edilmektedir. Viicut
dis1 protez ve ortezler i¢in de aym sekilde, SGK’dan maas veya gelir alanlar %10, diger

sigortalilar %20 katilim payr 6demektedir®®. Tiip bebek tedavilerinde, tedavinin bedeli

285 5510 Sayili Kanun, Madde 3

286 Sosyal Guivenlik Kurumu, Genel Saghik Sigortasi, $.27

287 5510 Sayili Kanun, Madde 63

288 18/02/2017 Tarihli degisiklik tebligi eklenmis Glincel SUT 2013
289 5510 Sayili Kanun, Madde 68

71



uzerinden birinci denemede %30, ikinci denemede %25, Uglnct denemede %Z20

oraninda katilim payz sigortalilardan tahsil edilmektedir?®°,

2.6.3.7. ilave Ucret

SGK ile sozlesmesi bulunan 6zel saglik hizmet sunuculart ile vakif
tiniversitelerine bagl saglik sunuculari, kurumlarinda saglik hizmetlerinden faydalanan
sigortalilardan ilave iicret tahsil edebilmektedir. ilave iicretin SGK tarafindan belirlenen
bir iist limiti bulunmaktadir. Ozel hizmet sunuculari ilave iicret olarak, hastalara
belirlenen bu tavan fiyatin iizerinde bir meblag fatura edememektedir. SGK tarafindan
finansman1 saglanmayan saglik hizmetleri i¢in &denen hizmet bedelleri ilave iicret
olarak kabul edilmemektedir. Ayrica SGK, 6demis olduklar1 ilave iicretler igin

sigortalilara geri 6demede bulunmamaktadir®®?.

2.6.3.7. Provizyon Islemleri ve Medula Sistemi

Saglik hizmetlerinde uygulanan tiim basvuru, tescil, kayit ve odeme
islemlerinde, TUrkiye Cumhuriyeti vatandasi olan sigortalilar ve bakmakla yiikiimlii
olduklar1 hak sahibi yakinlari i¢in sosyal giivenlik sicil numarasi olarak TC Kimlik
Numaras: gecerli olmaktadir. Yabanci uyruklu kisilere ise Igisleri Bakanlhig: tarafindan
GSS tescil ve miiracaat islemlerinde kullanilmak iizere bir sosyal guvenlik kimlik

numarasi temin edilmektedir?®2.

Sigortalilarin saglik hizmetlerinde provizyon ve tescil islemleri TC Kimlik
Numaralartyla Medula sistemi {iizerinden yapilmaktadir. Medula; saglik hizmet
sunuculari, hekimler, eczacilar, optisyenler ve sigortalilar tarafindan gergeklestirilen
tibbi hizmet ve iiriin sunumuna iliskin hasta kabul, provizyon, tedavi, eczane, satin
alma, ddeme, geri 6deme ve faturalandirma islemlerinin online olarak kayit ve kontrol

altina alindig: biitiinlesik bir elektronik bilgi islem sistemidir. Medula; Medikal ve Ulak

290 18/02/2017 Tarihli degisiklik tebligi eklenmis Giincel SUT 2013; 29136 Sayili, 01/10/2014 Tarihli Resmi Gazete
291 5510 Sayili Kanun, Madde 73
292 5510 Sayili Kanun, Madde 92
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kelimelerinin kaynastirilmasiyla tliretilmis bir sozciiktiir. 2006 Yilinda uygulamaya

konmustur?®,

Medula sistemiyle tibbi hizmet ve lriinlerin sunumu ve faturalandirma
bilgileri, tedavi siiregleri ve regete islemleri web lizerinde kayit ve denetim altina
alimmaktadir. Medula uygulamasi; Medula Hastane, Medula Eczane, Medula Optik ve
Medula Sahis Odemeleri olmak lizere dort alt modiilden olusmaktadir. Medula Hastane
sistemiyle sigortalilarin SGK ile anlagmali 6zel ve resmi saglik hizmet sunucularindan
temin ettikleri saglik {iriin ve hizmetlerine iliskin bagvuru ve fatura verileri kayit ve
denetim altina alinmaktadir. Medula Eczane’de kurum ile sdzlesmesi olan eczanelerde
satilan receteli ilaglarin, Medula Optik’te de SGK’yla anlasmali optisyenlerden temin
edilen gormeye yardimc1 tibbi malzemelerin fatura ve kullanim bilgileri
kaydedilmektedir. Medula Sahis Odemeleri Modiilii'ndeyse, sigortalilar yararlandiklari
saglik hizmetleri icin tek bir elektronik veri tabani tizerinden bireysel ddemelerini

gerceklestirebilmektedir?®*,

2.7. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Saglik harcamalart; bir iilkenin saglik sistemindeki hizmet kalitesi, mali
sirdiiriilebilirlik, hizmetlere erisilebilirlik ve hakkaniyet unsurlarina iligkin 6nemli
veriler ve gostergeler sunan parametrelerdir®®. Son yillarda diinya genelinde saglik
harcamalarinin hizli ve siirekli bir artig egilimi icerisinde oldugu gozlenmektedir. Bu
artis, iilkelerin saglik sistemlerinde ciddi finansman sorunlarina yol agabilmektedir. Bu
durum, devletleri ve saglik yoneticilerini bu harcamalarin karsilanabilmesi adina yeni ve

daha etkili tedbirler uygulama arayisina sevketmektedir?%®.

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, teknolojinin hizla gelismesi sonucu
saglik hizmet, Urln ve teghizatlariin daha pahali hale gelmesi; stres, diyabet,

hipertansiyon, obezite, kalp-damar rahatsizliklar1 gibi bazi hastaliklarin son yillarda

293 Nazan CEPNILI ve Hiilya AHISKALIOGLU, “Saglikta Devrimin Adi: Medula”, SGK Vizyon Dergisi, Say1.8,
(Agustos 2014), ss.22-23; ATASEVER, a.g.e., 5.94

294 CEPNILI ve AHISKALIOGLU, a.g.m., 5.23

295 flker BELEK, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari: Makro Diizeyde Bir Degerlendirme”, Ekonomik Yaklasim,
Cilt.8, Say1.24-25, (1997), 5.147

2% Emine KILAVUZ, “Saglik Harcamalarindaki Artis ve Temel Bakim Hizmetleri”, Erciyes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, Say1.29, (2010), ss.173-174
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yayginlagsmasi, gelisen teknoloji ve iletisim ag1 ile birlikte bireylerde saglik bilinci ve
farkindaliginin artmasi ve bunun sonucunda saglik hizmetlerine yonelik beklenti ve
hizmet kalitesi taleplerinin yiikselmesi saglik harcamalarinin siirekli olarak artmasina
sebebiyet veren baslica faktorler arasinda sayilmaktadir®®”. Bununla birlikte, bilingsiz ve
asir1 ilag tiiketimi, bazi ilaclarin yeterince ya da hi¢ kullanilmadan israf edilmesi saglik

maliyetlerini adeta koriiklemektedir?®e,

Ote yandan, bir iilkede saglik harcamalarmin yiiksek veya siirekli artiyor
olmasi, iilke ekonomisi ve saglik finansmani agisindan her zaman igin olumsuz ve
sakincali sonu¢ ya da etkilere sahip oldugu anlamina gelmemektedir. Harcamalarin
yiilksek veya artmakta olmasi, iilkedeki refah ve gelismislik diizeyinin ve saglik
statiisiiniin iyi durumda olduguna yonelik gostergeler de sunuyor olabilir. Ornegin,
bircok OECD iilkesi gibi kisibagi saglik harcamalarinin nispeten yiiksek oldugu
toplumlarda, saglik sistemindeki hizmet kalitesi, hizmetlere ulasilabilirlik, ortalama
yagsam siiresi ve kisi bas1 milli gelir gibi dinamiklerin genellikle ileri diizeyde oldugu
dikkati cekmektedir?®®, Bu dogrultuda, bir iilkedeki refah ve gelismislik seviyesi
arttikca, o tilkede saglik hizmetleri igin tahsis edilen finansal kaynaklarin da genellikle

arttigini ileri siirmek miimkiindiir®®.

Saglik harcamalarinin analizi ve degerlendirmesi {i¢ ana Kkritere gore
yapilmaktadir. Bunlar; ne kadar harcama yapildigi, harcamalarin hangi kaynaklardan
finanse edildigi ve bu kaynaklarin hangi hizmet ve hedefler icin kullamldigidir®®. Bir
ulkedeki gayrisafi yurti¢i hasila, kisi bas1 milli gelir ve diger sosyoekonomik nitelikler,
saglik harcamalarinin miktarim1 ve gidisatin1 dogrudan etkilemektedir*®2. Dolayisiyla,
saglik harcamalar1 analiz edilirken, kisi basi ve toplam saglik harcamalari, saglik
harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila i¢indeki payr ve saglik hizmet sunucularma

miiracaat sayisi istatistikleri harcamalar hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

297 Mehtap TATAR, “Diinya’da Saglik Maliyetlerinin Artma Nedenleri”, ss.24-27; KILAVUZ, a.g.m., s.174

298 Mustafa DEMIRKIRAN ve Bayram SAHIN, “Pratisyen Hekimlerin Ilag Secimlerini Etkileyen Faktorlere iliskin
Degerlendirmeleri”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt.13, Say1.1, (2010), ss.3-4

29 Sevda AKAR, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarmin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biiyiime
Arasindaki {liskinin Incelenmesi”, Y6netim ve Ekonomi, Cilt.21, Say1.1, (2014), ss.320-321

300 The World Bank, World Development Report 1993- Investing In Helth: World Development Indicators, 1.
Baski, New York: Oxford University Press, 1993, ss.52-54

301 Recep AKDUR, “Saglik Harcamalar1”, Bilim ve Utopya, Cilt.14, Say1.170, (2008), s.14

302 Slka, a.g.e., s.34
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GSS kapsaminda 6zel ve resmi saglik hizmet sunucularinda temin edilen
tibbi tedavi ve ila¢ hizmetleri ile primsiz sosyal giivence sahibi GO gelir seviyesindeki
GSS’lilerin  genel tedavi ve ilag hizmetlerinin maliyetleri Tiirkiye’deki saglik
harcamalarini teskil etmektedir®®. Saglik harcamalari, diger iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de her gegen yil artig gostermektedir. SDP’nin bir asamasi olarak 2006’da
GSS Reformu’nun kanunlagmasi ve 2008°de yiiriirliige girmesiyle Tirkiye niifusunun
cok biiyilk bir bolimi GSS kapsaminda sigortali olarak saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina kavusmustur. Bunun sonucunda, saglik hizmetlerine erisilebilirlik
ve hizmet talebi artmistir. Bu durum saglik tesislerine miiracaatlarin ve dolayisiyla da

tedavi ve ilag harcamalarinin bariz sekilde yiikselmesine yol agmistir®®,

2.7.1. Saghk Hizmet Sunucularina Basvuru Sayisi

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin artmasi ve hizmetlere erisimin
kolaylagsmasi, beraberinde saglik hizmetlerine yapilan miiracaatlar1 da arttirmaktadir.
Dolayisiyla, hizmetlere erisilebilirlikle bagvuru sayis1 arasinda dogrudan paralel bir
iligki kurmak yanlis olmayacaktir. Asagidaki Tablo 2°de 2009 ve 2016 yillar1 arasinda
ikinci ve tgiincii basamak 6zel ve resmi saglik hizmet sunuculari ile tiniversitelere ait

saglik tesislerine yapilan toplam miiracaat sayilar1 sunulmustur.

Tablo 2: Saghk Hizmet Sunucularima Miiracaat Sayilar1 (Bin Adet)

YILLAR | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak:  http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik istatistik bilgileri
(28.04.2017)

Tablo 2, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine olan bagvurularin yillar igerisinde
arttigin1 géz Oniine sermektedir. 2009 yilinda 246 milyona yaklasan miracaat sayisi,
2016 yilina gelindiginde 492 milyon 489 bine ulagsmistir. Ayrica, 2002 yilinda miiracaat
eden 208 milyon 966 bin kisi®® oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, 2002’den 2016
yilina kadar gegen 14 yillik bir siirede miiracaat sayisinin iki katindan daha fazla bir

saylya ulastig1 goriilmektedir.

303 AKAR, a.g.m., s.316

304 GUVERCIN, MIL ve TARIM, a.g.m., 5.87

305 Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yillhigi 2011, 2012,
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_istatistikleri_vyilligi_2011.pdf, (30/04/2017) s.85
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Toplam bagvuru sayisinin yaninda, Tirkiye’de yillik kisi basi ortalama
hekime miiracaat sayisinin da artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Buna gore, 2002
yilinda yillik kisi basi hekime miiracaat sayisi 3,2 iken bu sayr 2006 yilinda 5,3,
2010°da 7,3 olmustur®®. 2015 yilinda ise bu say1 8,4°e®" ¢ikarak, 2002 den itibaren 13

yil sonunda iki katindan daha fazla bir miktara ulagsmstir.
2.7.2. Toplam Saghk Harcamalari

Toplam saglik harcamalari; birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak 6zel ve resmi
saglik hizmet sunucularindan temin edilen ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri ile ilag
icin yapilan toplam harcamalari ifade etmektedir. Tablo 3’te Tirkiye’de 2000 -2015

yillar1 arasinda gergeklesen toplam saglik harcamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 3: Yillara Gore Toplam Saghk Harcamalari1 (Milyon TL)

YILLAR | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Harcama | 8.248 | 12.396 | 18.774 | 24.279 | 30.021 | 35.359 | 44.069 | 50.904

YILLAR | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Harcama | 57.740 | 57.911 | 61.678 | 68.607 | 74.189 | 84.390 | 94.750 | 104.568

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalari Istatistikleri 2016

Tablo 3’teki veriler incelendiginde, 2000 yilinda yaklasik 8,2 milyar TL
olan saglik harcamas1 2016 yilina geldiginde yaklagik 104 milyar TL’ye yiikselerek 16
yil i¢inde 12 katindan daha fazla artmistir. 2008 yilinda GSS’nin fiilen yiiriirliige
girmesiyle saglik harcamalarinin takip eden yillarda hizli bir yiikselis trendi ig¢ine girmis
oldugu gozlenmektedir. GSS ile saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi, saglik
hizmetlerine olan talepleri artirdigindan dolayi, harcamalar1 da bu dogrultuda yiikselttigi
diistiniilmektedir. Tablo 3°te dikkat ¢ceken bir diger detay ise, 2009 yilinda harcamalarin
bir onceki seneye gore artig oraninin 16 y1l igerisindeki en az diizeyde olmasidir. Zira,
2008’de harcama miktar1 yaklasik 57,7 milyar iken 2009 yilinda bu say1 57,9 milyar
olmus ve sadece yaklasik 200 milyon TL artarak diger yillar arasinda bir 6nceki seneye

gbre en az artig (degisim) orani gerceklesmistir. 2008 yilinda kiiresel ¢apta meydana

306 Sa511k Bakanlig1, Saghk istatistikleri Yillig1 2011, 5.85
807 Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yillhigi 2015, 20186,
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY 2015.pdf, (30/04/2017), s.133

76



http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf

gelen ekonomik krizinin bu duruma yol agan en onemli sebeplerinden biri oldugu

tahmin edilmektedir®®,

2.7.3. Toplam Saghk Harcamalarin Gayrisafi Yurtici Hasila i¢indeki
Payr

Gayrisafi yurtici hasila; bir ilkede belirli bir zaman dilimi igerisinde
tiretilmis olan, finansal olarak ol¢iilebilir nitelikteki her tiirlii mal ve hizmetin parasal
degerlerinin toplamini ifade etmektedir. Bu degerler, tilkedeki ekonomik faaliyetlere

iliskin bilgiler sunan ve toplam finansal {iretimi yansitan gostergelerdir®®

. Diinya Saglik
Orgiitii, bir iilkede saglik hizmetlerinin kaliteli ve tatmin edici diizeyde
gerceklestirilebilmesi igin, saglik harcamalarinin iilkenin gayrisafi yurtici hasilasi
icerisinde en az %>5’lik bir paya sahip olmas1 gerektigini duyurmustur3l®. Tablo 4’te,
2000 yilindan 2015°e kadar Tiirkiye’deki gayrisafi yurti¢i hasila miktarlar1 ve saglik

harcamalarinin bu degerler i¢indeki yiizdelik paylar1 verilmistir.

Tablo 4: Yillara Gore Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH icindeki Pay1 (%)

~ YILLAR  Gayrisafi Yurtici Hasila (Milyon ~ Saghk Harcamalarmn GSYIH
TL) I¢indeki Pay
2000 166.658 4,9
2001 240.224 5,2
2002 350.476 5,4
2003 454,781 5,3
2004 559.033 5,4
2005 648.932 54
2006 758.391 5,8
2007 843.178 6
2008 950.534 6,1
2009 952.559 6,1
2010 1.0987.99 5,6
2011 1.297.713 5,3
2012 1.416.798 5,2
2013 1.567.289 54
2014 1.748.168 54
2015 1.952.638 54

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2016; Saglik Bakanlhig Saglik Istatistikleri
Yilligt, 2015

308 YILDIRIM, a.g.e., s5.57-58

309 penny S. PRIZTSKER, Ken ARNOLD ve Brian C. MOYER, Measuring the Economy: A Primer on GDP and the
National Income, U.S. Department of Commerce Bureau of Economic Analysis, 2015,
https://www.bea.gov/national/pdf/nipa_primer.pdf, (30/04/2017) ss.2-3

310 DASTAN ve CETINKAYA, a.g.m., 5.113
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Tablo 4’teki veriler incelendiginde, Tiirkiye’de saglik harcamalarmin 2000
yilindan 2010’a kadar genel olarak bir artig egilimi i¢inde oldugu goriilmekle birlikte,
2010 yilindan itibaren bu oranin 6nce takip eden iki yilda diisiis ve sonraki yillarda bir
duraganlik seyri gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Bu durum, 2009°da baslayan kiiresel
mali krizden, Tirkiye’nin ve Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin da olumsuz yonde
etkilendigini isaret etmektedir®'!. 2015te Tiirkiye’deki saglik harcamalarimin gayrisafi
yurti¢i hasilasindaki yilizdelik oraninin 5,4 oldugu goriilmektedir. Fakat, bu oranin 2015
yili igin OECD iilkelerindeki ortalamasmin %9 oldugu®? g6z  oniinde
bulunduruldugunda, Tirkiye’nin bu konuda bircok Avrupa (lkesinden c¢ok geride
oldugu anlagilmaktadir. Tirkiye, bircok Avrupa iilkesine kiyasla gen¢ ve dinamik niifus
agirlikli bir iilke konumundadir. Dolayisiyla saglik harcamalari da nispeten Avrupa
iilkelerinin genelinden daha az diizeyde gerceklesmektedir. Fakat toplam saglik
harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasila i¢indeki payr da OECD iilkeleri iginde oldukca
diisiik seviyede seyretmektedir.

2.7.4. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalar

Turkiye’de ozellikle son otuz yillik siirecte kisi basi reel saglik
harcamalarinin genel olarak artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu harcamalarda kamunun
pay1 6zel harcamalara kiyasla hep yiiksek olmustur. Ulkemizde gerceklesen kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar igerisindeki payi, Tiirkiye gibi gelismekte
olan diger iilkelerle mukayese edildiginde oldukca yiiksek bir seviyededir®®. Bu durum,
SGK ve Saglik Bakanligi basta olmak {izere, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
finansmaninda yetkili kamu otoritelerinin etkinligini ve baskin statiisiinii g6z Oniine

sermektedir3!4,

2015 yili rakamlartyla, 2000 yilindan 2015 yilina kadarki 16 yila ait kisi
basi kamu harcamalar ile 6zel saglik harcamalarinin sunuldugu Tablo 5, bu durumu

orneklendirmektedir.

311 AKAR, a.g.m., s.317

312 OECD Health Data, http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA, (29/04/2017)

313 OECD ve Diinya Bankast, a.g.€., $5.54-56

314 Volkan YILMAZ ve Nurhan YENTURK, “Tiirkiye’de Saghik Harcamalarma Tarihsel Bir Bakis”, Istanbul Bilgi
UniversitesiSivil Toplum Caligmalar1 Merkezi, 2015, s.14
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Tablo 5: Yillara Gére Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalar: (Reel, TL)

YILLAR Kamu Saghk Harcamasi Ozel saghk Harcamasi TOPLAM
2000 617 363 980
2001 636 299 935
2002 686 285 971
2003 712 278 990
2004 779 315 1.094
2005 784 372 1.156
2006 880 408 1.287
2007 916 434 1.350
2008 1000 369 1.369
2009 1.032 243 1.275
2010 968 264 1.232
2011 1.009 259 1.268
2012 985 258 1.243
2013 1.021 280 1.300
2014 1.027 299 1.327
2015 1.056 289 1.345

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015

Tablo 5’teki veriler analiz edildiginde, kisi bast toplam saghk
harcamalarinin ve kamusal harcamalarin 2006 yilinda kanunlagan GSS reformunun
oncesinde de sonrasinda da tedrici bir artis egilimi i¢inde oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu
dogrultuda kisi basma diisen saglik harcamalarinin siirekli artmasinin sadece SDP ve
GSS reformlariyla iliskili olmadigi varsayilmaktadir. Zira yapilan arastirmalarda, SDP
uygulamaya koyulmadan onceki 1992-2002 yillar1 arasindaki donemde, kamu saglik
harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasilaya oraninin yaklasik iki katindan daha fazla bir
artis gosterdigi saptanmustir. Yillar igerisinde gelisen teknoloji ve bazi kronik
hastaliklarin yaganma sikliginin artmasiyla birlikte kabaran tedavi ve ilag maliyetleri,
kamu harcamalarinin yiikselmesine sebebiyet veren en oOnemli faktdrler arasinda
sayllmaktadir3®®. Tablo 5°te dikkat ¢eken bir diger ayrint1 ise, 6zel saglik harcamalarinin
GSS reformunun gergeklesmesinden Onceki ve sonraki yillarda farkli seyretmesidir.
GSS’nin yiiriirlige girmesinden sonra bu harcamalarda genel bir azalma trendi
goriilmektedir. GSS’nin yasalagsmasiyla tim niifusun saglik giivencesi kapsamina
alinmasi ve saglik hizmet sunucularina erisilebilirligin kolaylasmasiyla, kisi bas1 0zel

saglik harcamalarinda azalma oldugu anlasilmaktadir.

315 YILMAZ ve YENTURK, a.g.e., ss.14-15
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2.8. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Sunuculari

Tirkiye’deki saglik hizmet sunucular1 birinci, ikinci ve {i¢lincii basamak
saglik hizmeti veren 6zel ve resmi saglik kurum-kuruluslari ile {iniversitelere ait saglik
tesislerinden  olusmaktadir. Saglik hizmet sunucularinin  tanim, gorev ve
simiflandirilmalar1 5510 sayili kanunda belirtilmistir. Buna gore, hizmet sunuculari;
saglik kuruluslari, saglik kurumlar1 ve basamaklandirilmayan saglik kurum-kuruluslar

ile diger saglik hizmet sunucular1 olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir3!®,

2.8.1. Saghk Kuruluslar:

Saglik kuruluslari; birinci basamak resmi saglik kurulusu, birinci basamak
0zel saglik kurulusu ve serbest eczaneler olmak {izere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Saglik
ocaklar1, 112 Acil Hizmetleri, belediye poliklinikleri, aile hekimlikleri, Anne-Cocuk
Saglhigi ve Toplum Saghigi Merkezleri birinci basamak kamu saglik kuruluslarini
olusturmaktadir. Ayakta veya yatarak tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslan ile
0zel agiz ve dis sagligr kuruluslar1 ise birinci basamak o6zel saglik kuruluslar
kategorisindedir. Serbest eczaneler, 6197 sayili kanun gergevesinde hizmet veren birinci

basamak kuruluglardir.
2.8.2. Saghk Kurumlari

Saglik kurumlari; ikinci basamak resmi, ikinci basamak 6zel ve Gglncl
basamak resmi saglik kurumlart olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Devlet hastaneleri,
dal hastaneleri, devlete ait agiz ve dis sagligi merkezleri, tip ve dal merkezleri ile
belediye hastaneleri ve Istanbul Dariilaceze Miidiirliigii Hastanesi ikinci basamak resmi
saglik kurumlarindandir. ikinci basamak 6zel saglik kurumlari ise ayakta teshis ve
tedavi hizmeti veren tip merkezleridir. Ugiincii basamak resmi saglik kurumlari;
kamuya ait egitim ve arastirma hastaneleri ile bunlara bagli poliklinikleri, tiniversite
hastaneleri ile bunlara bagl aragtirma merkezleri, devlet iiniversitelerinin dis hekimligi

fakilteleri ile Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi’nden olugsmaktadir.

316 Sosyal Guvenlik Kurumu, Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Sigortahlarin Hak ve Yiikiimliiliikleri, ss.228-230
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2.8.3. Basamaklandirilmayan Saghk Kurum ve Kuruluslan ile Diger

Saghk Hizmet Sunuculari

Diyaliz merkezleri, laboratuvarlar, tan1 ve goriintiilleme merkezleri ile Refik
Saydam Hifzissthha Laboratuvarlart basamaklandirilmayan saglik kurum ve
kuruluglaridir. Optisyenler, kaplicalar, medikal techizat ve malzeme saticilari

basamaklandirilmamis diger saglik hizmet sunucular1 kategorisindedir.
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UCUNCU BOLUM

INGILTERE’DE SAGLIK SISTEMININ FINANSMANI VE
TURKIYE ILE KARSILASTIRILMASI

3.1. ingiltere Saghk Sistemi ve Finansman Yapisi

Ingiltere; Galler, Iskogya ve Kuzey irlanda ile birlikte Birlesik Krallik’1
olusturan dért iilkeden biridir®!’. Cografi ve idari olarak Birlesik Krallik’in bir parcasi
ve siyasi yonetiminin merkezi oldugundan dolayi, Ingiltere’nin ekonomik dzellikleri ile
saglik sisteminin yapist Birlesik Krallik cer¢evesinde ve Kralliga mensup olan diger ii¢
ulkeyle baglantili olarak ele alinmaktadir. Bu dogrultuda, oncelikle Birlesik Krallik’a ait

genel bilgileri incelemek gerekmektedir.

Birlesik Krallik, Avrupa Anakarasi’nin kuzeybatisinda bulunmakta ve iki
blyuk ada ile bes binden fazla irili ufakli adaciktan meydana gelmektedir. Toplam
yiizdlgiimii 244.820 kilometre karedir. Resmi adi, Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda
Birlesik Krallig1 (United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland)’dir. Fakat
¢ogu zaman, kisaca birlesik Krallik olarak da telaffuz edilmektedir®'®. Resmi yonetim
bigcimi anayasal monarsidir. Monarsi, Lordlar Kamarasi ve Avam Kamarasi olmak {izere
iki yasama organindan olugmaktadir. Hiikiimetin bas1 bagbakandir. Kralligin baskenti
Londra, resmi dili Ingilizce’dir. Resmi para birimi Ingiliz Sterlini’dir. 2016 Yili
hesaplamalarina gore toplam niifusu 65,6 milyondur. 2014’te, niifusun %82,3’iiniin

kentsel, %17,7’sinin ise kirsal niifus oldugu tespit edilmistir®'°.

Birlesik Krallik’in 2015°teki gayrisafi yurtici hasilasi 2,86 trilyon Amerikan
Dolar1 olmustur. Aymi tarihte kisi bast milli gelir ise 41.183 Dolar olarak

817 The United Kingdom of Great Britain and Northern |Ireland — General Information,
http://skola.amoskadan.cz/s_aj/AJpdf/aepdf/ae01.pdf, (05/05/2017), s.1

318 Jonathan CYLUS ve Digerleri, “United Kingdom Health System review”, Health System in transition, European
Observatory on Health Systems and Policies, Vol.17, No.5, (2015), s.1; The United Kingdom of Great Britain and
Northern Ireland — General Information, a.g.e., ss.1-2

319 Brittanica Encyclopedia, “United Kingdom”, https://www.britannica.com/place/United-Kingdom, (05/05/2017);
Australian  Government-  Department of Foreign Affairs and Trade, United Kingdom, 2017,
https://dfat.gov.au/trade/resources/Documents/uk.pdf, (05/05/2017)
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gerceklesmistir®?’. 2015 Yilinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi erkeklerin
78,4, kadinlarin ise 82,8 yil oldugu hesap edilmistir®?*. 2014 yilinda ise bu ortalamalar

erkeklerde 79,5 yil, kadinlarda ise 83,2 yil olarak gergeklesmistir®??,

3.1.1. Ingiltere Ulke Profili
3.1.1.1. idari ve Siyasi Yap1

Ingiltere, resmi olarak tek basina bagimsiz bir hiikimet statiistine sahip
degildir. Dolayisiyla, sadece kendisine ait resmi bir Siyasi rejimi ve anayasasi
bulunmamaktadir. Birlesik Krallik’1 olusturan dort iilkeden biri olarak hukuki ve siyasi
diizlemde Kralligin politik bir birimi ve bilesenidir. Merkezi baskent Londra olan
Birlesik Krallik Hiikiimeti’nin yiiriitmiis oldugu yasama faaliyetleri ile tatbik edilen
siyasi ve idari karar, hukim ve uygulamalar, tiim Birlesik Krallik’1 kapsayacak sekilde
gegerlilige sahiptir ve hukuki zeminde dort iilke i¢in de baglayiciligi bulunmaktadir.
Bununla birlikte, Ingiltere siyasi ve ekonomik baglamda Birlesik Krallik’in en baskin ve
en biyiik tilkesidir?,

3.1.1.2. Cografi ve Demografik Ozellikler

Ingiltere; giineyinde Ingiliz Kanali ve dogusunda Kuzey Denizi ile gevrili
bir ada iilkesidir. Kuzeyinde iskogya bulunurken batisinda Galler, irlanda Denizi ve
Atlantik Okyanusu yer almaktadir. Ingiltere’nin iklimi, iilkenin bdlgelerine ve
mevsimlere gore degiskenlik gdstermekle birlikte, genel olarak iliman ve yagish bir
karaktere sahiptir. Kuzybat1 ve Glineybat1 kesimleri, diger kisimlara gore nispeten daha
yagishidir. Sicaklik ortalamalar1 giiney kisimlarda kuzeye nazaran daha yiiksek
degerlerde seyretmektedir. Ingiltere’nin toplam yiizdl¢iimii 130.281 kilometre karedir.
Bu yuzolgimuyle, Blylk Britanya Adasi’nin topraklarinin yarisindan fazla bir alan
kaplamaktadir. Dolayisiyla, Ingiltere sahip oldugu toplam yiizolgiimii bakimindan da
Birlesik Krallik’m en biiyiik iilkesidir. Ulke tarihsel baglami ve cografi 6zellikleri

320 www.tradingeconomics.com, United Kingdom — Economic Indicators, http://www.tradingeconomics.com/united-
kingdom/indicators, (05/05/2017)

%21 Brittanica Encyclopedia, “United Kingdom’’, https://www.britannica.com/place/United-Kingdom,
(05/05/2017),

322 OECD Health Data - Health Status, Life Expectancy at Birth, https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
birth.htm, (06/05/2017)

323 Brittanica Encyclopedia, ’England’’, https://www.britannica.com/place/England, (07/05/2017)
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itibartyla farkli geleneksel cografi bolgelere ayrilmistir. Bu bolgeler; Giliney Bati,
Giiney Dogu, Bat1 Midlands, Dogu Midlands, Dogu Anglia, Kuzey Bati, Yorkshire ve

Kuzey Dogu olmak iizere sekiz parcadir®?,

Ingiltere’nin 2014 yilindaki niifusu 54.316.600 olarak hesap edilmistir. 2015
yilma gelindiginde toplam niifus 469.700 kisi artarak 54.786.300’e yiikselmistir®?®. Bu
say1, Birlesik Krallik’in toplam niifusunun %84’iine karsilik gelmektedir. Bu sebeple,
Ingiltere niifus bakimindan da Birlesik Krallik’m en biilyilk ve en kalabalik iilkesi
konumundadir®?®, Ingiltere ve genel diizlemde Birlesik Krallik Niifusu 1960’lardan
itibaren yillar icerisinde artis egilimi gostermistir®?’. 2001 yilinda 49,4 milyon olan
Ingiltere niifusu 14 yil sonra 2015°te 54,7 milyona ulasmistir®?®. Birlesik Krallik’taki

niifus artis h1z1 2015 yilinda %0,8 olmustur3?°,

Ingiltere niifusunun kademeli olarak artmasina sebebiyet veren en 6nemli
faktor, lilkenin disaridan siirekli go¢ almasi ve ozellikle 1990’1lardan itibaren bu gog
dalgalarinin yogunlagsmasidir®°. Ingiltere’ye yonelen bu gé¢menlerin dnemli bir kismu,

Avrupa Birligi {iyesi olmayan iilkelerden gelmektedir®!.

Ingiltere’nin niifusu her gegen yil yaslanmaktadir. 1981 yilinda 16 yas alt1
niifusun toplam niifusa oranm1 %22, 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa orani ise %15

olmustur. Mevcut niifus artis orani ve dogurganlik hizi verileri goz Onilinde

324 Sean BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, Health Systems in Transition, European
Observatory on Health Systems and Policies, Vol.13, No.1, (2011), ss.1-2; Brittanica Encyclopedia, “England”,
https://www.britannica.com/place/England, (07/05/2017)

325 Office for National Statistics, English Population Mid-Year Estimate,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/timeseries/enp
op/pop, (08/05/2017)

326 Office for National Statistics, Population Estimates for UK, England and Wales, Scotland and Northern Ireland:
Mid-2015, 2016
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/bulletins/annu
almidyearpopulationestimates/latest, (08/05/2017), s.3

327 Karen DUNNEL, ‘’The Changing Demoghraphic Picture of the UK Natioanal Statistician’s Annual Article on the
Population”’, Office for National Statistics Population Trends, VVol.130, (February 2007), s.9

328 Office for National Statistics, English Population Mid-Year Estimate,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/timeseries/enp
op/pop, (08/05/2017)

%29 The World Bank, Population growth (Annual %), http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.GROW,
(08/05/2017)

30 Office for National Statistics, Overview of the UK Population: February 2016, 2016,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates/articles/overvi
ewoftheukpopulation/february2016, (08/05/2017), s.5

8L A Erdal SARGUTAN (Ed.), 84 Ulke ve Tiirkiye’nin Karsilastirmah Saghk Sistemleri, Ankara: Hacettepe
Universitesi Yayini, 2006, 5.522
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bulunduruldugunda, uzmanlar 2031 yilina gelindiginde Ingiltere’deki 16 yas alti
niifusun toplam niifusa oraninin %18’e diisecegini, 65 ve lizeri yas grubundaki niifusun
ise toplam niifusun %22’sini olusturacagim oOngdrmektedir®®. Ulkedeki yasam
standartlarinin ve refah diizeyinin yiikselmesi ve dogurganlik hizinda azalmalar
yasanmasi, niifusun yaslanmasina yol agan baslica etkenler olarak dikkati
cekmektedir®®, Birlesik Krallik genelinde dogurganlik hizi 2010°da 1.92 iken, 2014

yilinda bu oran 1.82’ye diismiistiir®>*,

3.1.1.3. Ekonomik Durum

18. Yiizyila kadar biiyiikk oranda tarimsal iiretime dayali olan Ingiltere
ekonomisi, Sanayi Devrimi’nin ger¢eklesmesiyle birlikte hizli ve gii¢lii bir sanayilesme
ve kentlesme siirecine girmigtir. Ozellikle 18. ve 19. Yiizyillarda iilkedeki
endiistriyellesme gelismeleri blyiikk ivme kazanmistir. Demir, celik, tekstil ve gemi
imalati basta olmak iizere agir sanayi liretimi ekonomide uzun stre 6nemli bir yere
sahip olmustur. Ingiltere ekonomisi; 2000’li yillarm baslarindan itibaren bankacilik,
finans, perakende, medya, eglence, egitim, saglik ve turizm alanlarindaki ekonomik

faaliyetlerin agirlikta oldugu hizmet sektoriiniin egemenligi altindadir®®,

Diger ilkelerle  karsilastirmalar ~ yapmak  amaciyla  basvurulan
makroekonomik  gostergeler genellikle sadece Ingiltere’ye yonelik olarak
tretilmemekte, bir biitlin olarak tiim Birlesik Krallik’1 yansitan gostergeler olacak
sekilde hazirlanmaktadir®®*®. Dolayisiyla Ingiltere ekonomisine yonelik ele alinacak
asagidaki ekonomik wveriler, tim Birlesik Krallik’a ait ekonomik gostergeleri

yansitmaktadir.

Birlesik Krallik’taki gayrisafi yurtici hasila (gilincel parasal degeriyle) 1981
yilinda 565 milyar USD iken, 2014°te 2,9 trilyon Dolara yiikselmistir. Fakat iilkenin
ekonomisi 2007-2008 doéneminde dinya genelinde etkisini hissettiren kiresel mali

332 DUNNEL, a.g.m., s.13

333 SARGUTAN (Ed.), a.g.e., 5.522

34 Office for National Statistics, Total Fertility Rates (TFR) - UK 1985 to 2014,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/livebirths/adhocs/005806totalferti
lityratestfruk1985t02014, (08/05/2017)

3% Brittanica Encyclopedia, “England Economy”’, https://www.britannica.com/place/England/Economy,
(09/05/2017)

3% BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, 5.4
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krizden olumsuz etkilenmis ve gayrisafi yurti¢i hasilada 2009 yilinda %4,3 oraninda
diisiis yasanmustir®®’. Birlesik Krallik’in 2016 yil1 gayrisafi yurtici hasilas1 2,64 trilyon,
kisi bast milli geliri ise 40.412 Amerikan Dolaridir®®, 2017 yili verilerine gore,
gayrisafi yurti¢i hasilanin artis oran1 %0,3 olurken, enflasyon oran1 %2,3, issizlik orani
%4,7°dir. 2017’nin Mart ay1 i¢in toplam issiz kisi sayisinin 765 bin oldugu tespit

edilmistir. Nisan 2017°de saatlik asgari iicret tutar1 7,5 Ingiliz Sterlini’dir®*°.

3.1.2. ingiltere’de Saghk Sisteminin Genel Yapisi ve Finansmani
3.1.2.1. Saghk Sisteminin Genel Yapisi

Ingiltere’nin saglik sistemi; hizmet kalitesinin yiiksek oldugu, tiim niifusu
kapsayan ve oldukea gelismis bir saglik sistemi olarak dikkati ¢ekmektedir®*°. Sistemin
genelinde merkeziyetgi ve biitiinciil bir yap1 s6z konusudur®*!. Saglik Hizmetlerinin
sunumu ve finansmani Ulusal Saglhik Hizmetleri (National Health Services — NHS)
sistemi ile saglanmaktadir. NHS, tiim niifusa yonelik birinci, ikinci ve t¢unci basamak
saglik ve tibbi bakim hizmeti sunmaktadir. Hastalar, NHS nin tedarik ettigi saglik
hizmetlerinden ihtiyaglart nispetinde ve talepleri dogrultusunda {icretsiz olarak
faydalanabilmektedir®¥2, NHS, ‘“Ulusal Saglik Hizmetleri tiim halka aittir’’> prensibi
cercevesinde faaliyet gostermektedir®®, Birlesik Krallik’ta kalict olarak ikamet eden
biitiin Birlesik Krallik vatandaslari, hizmet sunumu 6ncesinde veya sonrasinda herhangi
bir 6deme yapmaksizin NHS’nin sunmus oldugu saglik ve bakim hizmetlerinden

yararlanma hakkina sahiptir344,

Saglik hizmetlerine iliskin yasama, politika belirleme ve yonetim

fonksiyonlar1 Parlamento, Devlet Saglik Sekreteri ve Saglik Departmani tarafindan

37 CYLUS ve Digerleri, a.g.e., s.4; European Commission - Eurostat Database, GDP and Main Components,
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do, (09/05/2017)

338 http://statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-ranking.php, (19/05/2017)

339 www.tradingeconomics.com, United Kingdom — Economic Indicators, http://www.tradingeconomics.com/united-
kingdom/indicators, (09/05/2017)

390 SARGUTAN (Ed.), a.g.e., s.518

341 Goniil DING, Birlesik Kralhk Saghk Sistemi, 1. Baski, Manisa: Celal Bayar Universitesi Matbaast, 2009, s.5

342 Eva LIU ve Elyssa WONG, Health Care Expenditure and Financing in the United Kingdom, Hong Kong:
Provisional Legislative Council Secretariat Research and Library Services Division, 1998, ss.3-4

343 NHS, The NHS Constitution, 2016, http://www.barnetccg.nhs.uk/Downloads/Publications/NHS-constitution-July-
2015.pdf, (13/05/2017), 5.2

34 THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.49
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idare ve organize edilmektedir*®®. Saglik Departmani (Bakanlig1), saglik hizmetlerini
sekillendiren ve finanse eden yetkili kamu organi olarak tiim saglik sisteminin
finansman ve yonetim fonksiyonlarini yerine getirmekle yukiimliidir®*. Birlesik Krallik
Parlamentosu, NHS Ingiltere’nin saglik faaliyetleri icin Hazineden vergiler yoluyla
finansal kaynak tahsis etmektedir. Devlet Saglik Sekreterligi, toplanan bu kaynaklarin
hangi hizmetler i¢in ne sekilde ve hangi esaslara dayali olarak harcanacagina karar
vermektedir. Devlet Saglik Sekreterligi’nin NHS ile gerceklestirilen islem ve
uygulamalara iliskin parlamentoya karsi hukuki sorumlulugu ve hesap verme

mecburiyeti bulunmaktadir®*’.

Saglik hizmetlerinin yonetimi, sunumu ve finansmaninda faaliyet gosteren

baslica birim ve kurumlarin organizasyonel semalar1 Sekil 3 ve Sekil 4’te sunulmustur.

[ Saghk Departmam J

l

( WHS Ingiltere ) ( Kamu Sagligt Hizmetleri )

o * Ulusal Ustin Saglik * . -
(Kln:uk Yonetim Gruplan ve Sosyal Bakm Yerel Saglik Birimleni ]

Eurulusu
I

Hizmet Yonetimi Bilgi ve Tavsiye

S ] o Diger Ozel ve
INHS Trdstleri [ NHS Vakaf Trostleri j Birinci Basamak '[:T;j%iiﬁ éak:gr
Saglik Hizmet Hizmet Sunucular
Sunucular:

Hizmet Sunumu

(Sa:zh.k Hizmetlari Kalita "I_ﬁuetimi.) C Monitor )

Dhizenleyici ve Denetleyici Birimler

Sekil 3: NHS Ingiltere’nin Organizasyonel Semasi
Kaynak: The National Assembly for Wales, 2015

345 BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, §.22

346 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, 2013, http://www.caringchoices.org.uk/files/2013/12/Guide.pdf, (12/05/2017), ss.25-26

347 Royal College of General Practitoners, The Structure of the NHS, RCGP Information Sheet, No.8, 2004, ss.1-2
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Parlamento

Saghk Departmam
-
S Monitér Saghk
i Sa g NHS Ingiltere Ruhsat Verme ve Hizmetleri
Hizmetleri Ekonomik i
Finansman — Kalite
Diizenleme Yinetimi
- - - -
L 4 T
Yerel Klinik
Otoriteler, " Yinetim
Saglik ve Gruplar:
Refah e s
Eurullan (212 Birim)
4 A a
Birinci Basamak NHS Vakaf Trostlenn ve NHS nin
Saghk Hizmetleri Finanse Ettigi Diger Ozel — Goniilli
Hizmet Sunuculan

-------- #  Hesap Verme Yiikumlaliiga

$ Finansman ve ¥&netim Fonksivonlar
Sekil 4: NHS Ingiltere’nin Organizasyonel Yapisi ve Hesap Verme Yiikiimliiliigii

Kaynak: Powell ve Heath, 2013

Sekil 3 ve 4’te de goriildiigii iizere, Ingiltere’de saglik hizmetlerinde
yonetim, sunum, denetim ve finansman fonksiyonlarini yerine getirmekte rol alan
bircok farkli birim ve organizasyon bulunmaktadir. Saglik Departmani, saglik
hizmetleri igin tahsis edilecek bltgeyi belirleyen ve sistemi organize eden genel sistem
yoneticisi olarak faaliyet gdstermektedir. NHS Ingiltere ve Klinik Yonetim Gruplart
birgok saglik hizmetlerinin sunumunu gergeklestirmektedir. Monitér ve Saglik
Hizmetleri Kalite Yonetimi, hizmetlerin isleyisinde denetim goérevini yiiriitmektedirler.
NHS Ingiltere’nin organizasyonel ve kurumsal yapisina iliskin daha ayrintili bilgi Ek

1’de sunulmustur.

Ingiltere’de  Saglik harcamalart agirhkli  olarak vergilerle finanse
edilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani igin Saglik Departmani’na Hazineden her

sene belirli bir bitce tahsis edilmektedir®*®. 2015-2016 donemi icin Saghk

348 Thomas POWELL, “The Structure of the NHS”, House of Commons Briefing Paper, Paper No.07206, (March
2016), 5.5
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Departmani’na tahsis edilen toplam saglik biitgesi 115 milyar Sterlin olmustur3.,

Finansman sisteminde daha kiclk bir paya sahip olmakla birlikte, vergilerin disinda
ayrica bagka gelir toplama mekanizmalar1 da uygulanmaktadir. Kazanci belirli bir
limitin {izerinde olanlarin 6dedikleri ulusal sigorta katkilar1 (sosyal sigorta primleri),
bazi tedavi ve ila¢ hizmetleri i¢in yapilan katki pay1 6demeleri ve ozellikle 6zel saglik
hizmet sunucularinda tahsil edilen cepten 6demeler finansman silirecinde kullanilan
diger gelir kaynaklaridir®™®. 2006 yilinda Birlesik Krallik’taki toplam saglik
harcamalarinin i¢inde NHS nin pay1 %86 olarak gergeklesmistir. Toplam harcamalarin
%76’s1 vergilerden, %19’u ulusal sigorta katkilarindan ve %5°1 ise cepten 6demelerden

%1, Ulusal Istatistikler Ofisi’nin en son giincellenmis istatistiklerine

finanse edilmistir
gore, 2013 yilinda Birlesik Krallik’ta kamu ve 6zel sektor toplam saglik harcamalari
150,6 miyar ingiliz Sterlini olmus ve toplam saglik harcamalar1 2012 yilindan 2013’e
gelindiginde %2,7 artmustir. Yine 2013 yili igin kisibasi saglik harcamasi 2.350 Sterlin
olarak gerceklesirken, toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasila i¢indeki pay1
%8,8 olmustur®2, 2015 yilinda ise Birlesik Krallik’ta 181,8 milyar Sterlin toplam saglk

harcamas1 yapilmistir®3,

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu kaynaklari
ve kamusal hizmet sunuculari agirhikta oldugundan®* dolay1 6zel saglik sigortaciliginin
saglk sistemindeki etkinligi ve pay1 daha smirhi ve geri planda kalmaktadir®®. 2013
yilinda Birlesik Krallik genelinde toplam kamu saglik harcamasi miktar1 125,5 milyar
Sterlin iken 6zel sektor saglik harcamalar1 25,1 milyarda kalmistir®®. Birlesik Krallikta

Ozel saglik sigortasi sahibi olan kisilerin toplam niifus i¢indeki orani 2006’da

349 HM Treasury, Public Expenditure Statistical Analyses 2014, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/330717/PESA 2014 - print.pdf,
(14/05/2017), 5.27

30 India KEABLE-ELLIOT, Hypothecated Taxation and the NHS, Centre Forum, 2014, ss.8-10

351 Sean BOYLE, The UK Healthcare System, Commonwealth Fund, 2008,
http://www.commonwealthfund.org/usr_doc/UK_Country Profile_2008.pdf, (07/05/2017)

32 Office for  National  Statistics, Expenditure  on  Healthcare in  the UK, 2015,
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresystem/articles/expenditureo
nhealthcareintheuk/2015-03-26, (13/05/2017), s.2-4

353 OECD Health Data, http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA, (27/05/2017)

4 DINC, a.g.e., s.5

35 SARGUTAN, a.g.e., s.519

3% Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK, s.5

89


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/330717/PESA_2014_-_print.pdf
http://www.commonwealthfund.org/usr_doc/UK_Country_Profile_2008.pdf
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresystem/articles/expenditureonhealthcareintheuk/2015-03-26
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/healthcaresystem/articles/expenditureonhealthcareintheuk/2015-03-26
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

%12,5’ken, 2012°de %10,9’a diismiistiir®®’. Ozel saglik sigortalariyla bireylere nispeten
daha Kkaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hasta mahremiyetinin ve konforun yiksek
standartlarda saglanmasi ve bekleme sirelerinin daha kisa siirmesi bireyleri 6zel saglik

sigortasi yaptirmaya sevkeden baslica unsurlardir®®,

3.1.2.2. Ulusal Saghk Hizmetleri (NHS)

NHS, toplumun tiim fertlerine yonelik kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti
sunmak gayesiyle 1948’de kurulmustur. Bireyler, saglik hizmetlerinden 6deme glcline
gore degil, tibbi hizmet ihtiyaglari ve talepleri dlgiisiinde faydalanmaktadir®*®. NHS nin
temel degerleri ve faaliyet prensipleri NHS Tiiziiglinde etraflica belirtilmistir: Buna
gore, NHS tiim niifusa kapsamli ve kaliteli saglik hizmeti sunmakla yiikiimliidir. Her
vatandas degerlidir ve hastalar sistemin odagindadir. NHS nin temel gorevi; bireyler
hastalandiklarinda gerekli tibbi servisleri temin etmek, bedensel veya fiziksel olarak

halkin saglikli kalmasini saglamak ve toplumsal refaha katki yapmaktir>®°.

NHS kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, Birlesik Krallik’ta kalic1 olarak
ikamet eden tiim Birlesik Krallik vatandaslar icin (belirli katki paylar1 ve ulusal sigorta
primleri harig) Ucretsizdir®®l. Birlesik Krallik’ta kalici olarak ikamet etmeyen ve
yabanci iilke vatandasi olan kisiler, NHS’nin hizmetlerinden {icretsiz olarak
faydalanabilme hakkina sahip olamayabilmektedir. Bu kisiler Yurtdis1 Ziyaretgisi
statlisinde tanimlanmaktadir. Kimlerin Yurtdis1 Ziyaretgisi kategorisinde oldugu ve
hangi hizmetler icin ne kadar ticret talep edilecegi hususlarina iligkin kanuni hitkiimler,
2006 tarihli Ulusal Saglik Hizmetleri Kanunu’nun 175. maddesinde ayrintilariyla

aciklanmistir®?,

357 Nuffield Trust Institute for Fiscal Studies, Public Payment and Private Provision — The Changing Landscape of
Healthcare in the 2000s, 2013, https://www.nuffieldtrust.org.uk/files/2017-01/public-payment-and-private-provision-
web-final.pdf, (11/05/2017), s.11

3% BOYLE, The UK Healthcare System, (11/05/2017)

39 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, 5.2

360 NHS, The NHS Constitution, ss.3-4

%1 BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, s.XXII

362 Department of Health, Guidance on Implementing the Overseas Visitors Hospital Charging Regulations, 2011,
https://www.thewaltoncentre.nhs.uk/uploadedfiles/documents/Overseas%20Visitors%20Guidance.PDF,
(14/05/2017), ss.7-10
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NHS’yi diger birgok Avrupa Ulkesindeki saglik sistemlerinden farkli kilan
baz1 karakteristik oOzellikleri bulunmaktadir. Bunlardan birisi, Avrupa’nin bir¢ok
ilkesinde saglik finansmaninda sigortacilik mekanizmasi tatbik edilirken, NHS’de
finansman blylk oranda vergilerden finanse edilmekte ve sosyal sigorta katkilari
olduk¢a diisiik bir oranda uygulanmaktadir. Bir diger ozellik ise, NHS’de saglik
harcamalarina ayrilan biit¢ce bir¢ok Avrupa Birligi iilkesinden daha az oldugu halde
NHS’nin sundugu hizmet kalitesi ve Birlesik Krallik’taki saglik gostergeleri bu tilkelere

kiyasla daha yilksek seyretmektedir3®3,

Saglik hizmetlerinin toplumun tamamini
kapsamasi, harcamalarin vergiler yoluyla finanse edilmesi, butlincil ve merkeziyetci
yapr, NHS’yi etkili bir saglik sistemi yapan temel o&zelliklerdir®®*., NHS’nin

Ingiltere’deki faaliyetleri NHS Ingiltere tarafindan yiiriitilmektedir.
3.1.2.3. NHS ingiltere

Ulusal Saglik Hizmetlerinin Ingiltere’deki faaliyetlerini yerine getirmekle
gorevli olan NHS Ingiltere (NHS England); hizmetlerin sunum, finansman, biitceleme
ve planlama islemlerini yiirliten ve yoneten, Saglik Departmani’na bagh yetkili kamu
organidir®®, Nisan 2013’te kurulan NHS Ingiltere’nin temel amaci, hastalar1 saglik
hizmetlerinin merkezine koyarak, Ingiltere halkinin saglk statiisiiniin iyilestirilmesini
ve gelistirilmesini saglamak ve yiiksek kalitede saglik ve bakim hizmetleri temin

366

etmektir Saglik hizmetlerinin sunumunu ve yonetimini gergeklestirmek NHS

%67, Ayrica, Klinik Yonetim Gruplarimi (Clinical

Ingiltere’nin iki temel fonksiyonudur
Commissioning Groups) ve diger saglik yonetim yapilarii desteklemek, birinci
basamak temel saglik ve bakim hizmetleri ve ihtisas tip hizmetlerini yiiriitmek,
Hiiklimetin periyodik olarak yaymladigi ‘Mandate’ isimli yayinda belirtilen resmi

talimat ve hedefleri uygulamak, hizmet kalitesini yiikseltmek amaciyla NHS ile diger

363 Biilent KILIC ve Cigdem BUMIN, “Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, (Agustos 1993), s.32

364 Arthur VALL-SPINOSA, “Lessons from London: The British are Reforming Their National Health Service”,
American Journal of Public Health, Vol.81, No.12, (December 1991), s.1566

%5  NHS  England, Understanding  the  New  NHS, 2014, https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2014/06/simple-nhs-guide.pdf, (14/05/2017), s.26

366 Health and Social Care Information Centre, Health and Social Care Information Sources — A Guide for Journalists,
2016,

http://content.digital.nhs.uk/media/16102/HSCICGuideforjournosinteractiveFINAL/pdf/HSCIC Guide for_journos-
2016-FINAL .pdf, (14/05/2017), .43

367 NHS England, Understanding the New NHS, .12
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0zel ve goniillii saglik hizmet sunuculari arasinda isbirligi ve koordinasyonu gelistirmek

NHS Ingiltere’nin diger fonksiyonlar1 arasindadir®®®,

NHS Iingiltere; saglik hizmetlerinin yonetim sistemini ulusal diizlemde
yiiriitmekte ve finanse etmektedir. Devlet Saglik Sekreterligi’ne karsi hukuki olarak
sorumludur ve Hiikiimetin ¢ikardigi Mandate yayininda belirtilen saglik hedeflerini
yerine getirmekle ylUkimlidir. Bu hedef ve talimatlar1 uygulamaya yonelik
gerceklestirmis oldugu hizmet faaliyetleri ve calisma performansina iliskin Devlet
Saglik Sekreterligi’ne her sene faaliyet ve performans raporu sunmaktadir®®. NHS
Ingiltere ayn1 zamanda Klinik Y&netim Gruplarmin etkin ve kapsamli saglik hizmeti
tedarik etmesinden sorumludur ve bu organizasyonlarin finansmanini saglamaktadir.
Klinik Yonetim Gruplariyla birlikte NHS Trostleri, NHS Vakif Trostleri, birinci
basamak temel bakim ve saglik hizmetleri i¢in de finansal kaynak tahsisati NHS

370 NHS Ingiltere, Klinik Y®netim Gruplariyla

Ingiltere tarafindan yapilmaktadir
birlikte isbirligi i¢inde c¢aligmakta, hizmetlerin sunumuna yonelik miisterek faaliyet
yiritmekte ve bu birimlere kaynak ve bilgi temin etmektedir®”t. Buna karsilik, 2012
tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu geregi Klinik Yonetim Gruplari, faaliyet ve
performanslarma iliskin NHS Ingiltere’ye karsi kanunen hesap vermekle

yukumludard™.

NHS Ingiltere, ulusal ve bélgesel diizeyde bazi saglik hizmetlerinin
sunumunu ve yonetimini dogrudan kendisi yiiritmektedir. Bu hizmetler; birinci
basamak temel saglik ve bakim hizmetleri, ikinci ve Uguncl basamak ihtisas tip
servisleri, silahl1 kuvvetler mensuplarina yonelik sunulan hizmetler ile cezaevlerinde ve

gozaltinda bulunan tutuklu ve hiikiimliler i¢in saglanan saglik ve bakim

38 David NICHOLSON ve Malcolm GRANT, “NHS England”, A Guided Tour of the NHS, All-Party
Parliamenatry Health Group, http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-
a_quided_tour_of the nhs 0.pdf, (12/05/2017), ss.12-13

%9 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, 5.29

370 Thomas POWELL ve Sarah HEATH, “The Reformed Health Service and Commissioning Arrangements in
England”’, House of Commons Library, 2013,
http://researchbriefings.parliament.uk/ResearchBriefing/Summary/SN06749#fullreport, (14/05/2017), s.5

371 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, ss.7-8

872 POWELL ve HEATH, a.g.m., s.5
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hizmetleridir®”®. Ingiltere’deki saglik faaliyetlerinin etkinligi, kalitesi ve hizmet
oncelikleri, bes hizmet prensibi alanina gore degerlendirilmektedir. Buna gére NHS
Ingiltere’nin sundugu hizmetler insanlarin erken yasta &lmesini engellemeli, uzun
vadede halkin yasam standartlarini ve refah diizeyini yiikseltmeli, kaza veya hastalik
sebebiyle sagligi bozulan kisilerin en kisa siirede tekrar eski sagliklarina kavugmasini
saglamali, hastalarin yararlandiklar1 saglik hizmetlerinden olumlu ve etkili sonuglar
almalarina zemin hazirlamali, toplumu mevcut saglik tehlikelerinden koruyarak ve
bireyler igin tibben giivenli bir ¢evre tesis ederek tedavi ve bakim hizmetleri

sunmalidir®’®,

NHS Ingiltere’nin faaliyet sisteminde olduk¢a karmasik bir organizasyonel
yap1 S0z konusudur®. Saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani, planlamasi, denetimi
ve yonetimi kompleks bir fonksiyonel ag cercevesinde, farkli statiide gesitli kurum,

organ ve birimler tarafindan yiiriitiilmektedir®"®.

3.1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonel Yapi

NHS Ingiltere ile birlikte Saglik Departmani, Devlet Saglik Sekreteri ve
Klinik Yo6netim Gruplar1 Ingiltere’de saglik hizmetlerinin idari ve hukuki
fonksiyonlarin1 yerine getirmekle goérevli kamusal saglik birimleridir®”’. Saglik
Departman1 ve Devlet Saglik Sekreterligi saglik hizmetlerinin tim islem ve

organizasyonlarindan sorumludur3’8,

Saglik Departmani; NHS ve sunulan tiim saglik hizmetlerine iliskin karar ve
politika belirleyen merkezi devlet orgamidir. Ulkedeki tiim saglik faaliyetlerine yonelik
strateji ve politikalar tretmekte ve hizmetlerin uygulanabilmesi ic¢in gerekli yasama

faaliyetlerini ve hukuki diizenlemeleri icra etmektedir®”®. Departman’m temel amaci,

373 NHS England, Understanding the New NHS, s.12

874 Health and Social Care Information Centre, NHS  Outcomes  Framework, 2016,
http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20090/nhs-out-fram-ind-feb-16-comm.pdf, (10/05/2017), s.9

375 NHS England, Understanding the New NHS, s.1

376 The National Assembly for Wales, The Organization of the NHS in UK: Comparing Structures in the Four
Countries, 2015, http://www.assembly.wales/research%20documents/15-020%20-
%20the%200rganisation%200f%20the%20nhs%20in%20the%20uk%20comparing%20structures%20in%20the%20f
our%20countries/15-020.pdf, (11/05/2017), s.6

877 NHS England, Understanding the New NHS, s.8

378 THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.53

S BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, s.XXII
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Ingiltere vatandaslarinin daha saglikli ve uzun bir yasam siirmesine katki saglamaktir.
Saglik Departman, Ingiltere’deki biitiin saglik ve tibbi bakim hizmetlerini yonetmekte,
sekillendirmekte ve finanse etmektedir. Devlet saglik sekreteri adina sistem yOneticisi
olarak faaliyet gosterir ve saglik-bakim hizmetlerine yonelik karar verme ve hilkkmetme
yetkisine sahiptir. Bu yetkileriyle, saglik hizmetlerinin vatandaglarin ihtiyag ve

taleplerini etkin ve yeterli diizeyde karsilayip karsilayamadigimi kontrol etmektedir3®°.

Devlet Saglik Sekreteri, NHS Ingiltere’nin ve Klinik Yonetim Gruplari’nin
temin ettikleri saglik hizmetleri i¢in tahsis edilecek genel biitgeyi belirlemektedir.
Sekreter, ayni zamanda sistemde gerceklesen yoOnetim maliyetleri icin yapilan
harcamalara belirli bir sinir koyabilmektedir®®!. Saglik servislerini daha kapsamli olacak
sekilde gelistirmek, vatandaslar arasinda hizmet sunumundaki adaletsizlikleri ve
esitsizlikleri en aza indirmek ve NHS Tiiziiglinde belirtilen ilke ve temel NHS
degerlerini benimseyerek faaliyet ylritmek Saglik Sekreteri’nin baslica gorev ve
sorumluluklaridir. Devlet Saglik Sekreteri, saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin

Parlamentoya karsi sorumludur3®?

. Sekreter, her sene periyodik olarak yayinlanan
‘Mandate’ (Emirname) ve ‘NHS Hizmet Ciktilar1 Cergevesi’ adi verilen resmi
dokiimanlar aracilifiyla, NHS Ingiltere’nin takip etmek ve uygulamakla yiikiimlii

oldugu birtakim stratejik talimat ve hedefler belirlemektedir33,

Mandate; NHS Ingiltere ile Birlesik Krallik Hiikiimeti arasinda yapilan bir
anlagma ve talimatnamedir®. NHS Ingiltere’nin saglik servislerinde yasanabilecek
muhtemel eksiklik ve yetersizliklerin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikseltilmesine iliskin Hiikiimetin NHS’den beklentileri ile resmi tavsiyelerini,
direktiflerini ve belirlemis oldugu saglik hedeflerini icermektedir. NHS Ingiltere, bu
dokiimanda isaret edilen hedefleri gerceklestirmeye ¢alismakla yiikiimliidiir. Insanlarin

daha uzun ve saglikli yasamasii saglamak, mevcut beden ve ruh saghigi kosullarini

30 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, ss.25-27

31 POWELL ve HEATH, a.g.e., s.6

32 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, .25

33 POWELL, a.g.e., s.15

%4 Department of Health, The Mandate -  April 2015 to March 2016, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/386225/DH_Mandate EasyRead.pdf,
(13/05/2017), s.1
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iyilestirmek, hastalara daha kaliteli bir hizmet tecriibesi sunmak, kaynaklari daha
verimli kullanmak glincel 2016 tarihli Mandate belgesinde Hukimetin NHS

Ingiltere’den gergeklestirmesini talep ettigi baslica hedeflerdir®®,

3.1.2.5. Klinik Yonetim Gruplari

‘Commissioning’ ibaresi NHS literatiiriinde saglik hizmetlerinin toplumun
saglik ihtiyaclarini etkin ve yeterli diizeyde karsilayacak sekilde yonetilmesini ve temin

edilmesini ifade etmektedir38®

. Dolayisiyla, saglik servislerinin sunumunu, finansmanini
ve yonetimini kapsayan karmasik bir siirectir®®’. Bu ¢alismada commissioning kelimesi

Tiirk¢e’ye “YOnetim’ olarak terciime edilerek kullanilmistir.

Klinik Yonetim Gruplart (Clinical Commissioning Groups — CCG’ler)
Ingiltere’deki saglik ve sosyal hizmet sisteminin temel bilesenleridir. NHS Ingiltere’nin
finanse ettigi saglik hizmetlerinin biiylik bir kisminin sistem yoneticisi statiislinde
faaliyet gostermektedir. 1 Nisan 2013’te, Birinci Basamak Temel Saglik Hizmetleri
Trostlerinin yerini almistir. CCG’ler mevcut durumda NHS biit¢esinin yaklagik %65’ ini
kontrol ve idare etmektedir. Yerel halkin hangi saglik hizmetlerine ne 6lgiide ihtiyag
duydugunu belirlemekle sorumludur. Bu dogrultuda CCG’ler, bdlgesel ¢apta sunulacak
saglik hizmetlerinin kalite, maliyet, ¢esit ve miktarina iligskin degerlendirme yapmakta
ve karar vermektedir®®®, Yiiriitmiis olduklar1 hizmet faaliyetlerine iliskin, CCG’lerin
NHS Ingiltere’ye karsi kanunen hesap verme sorumlulugu bulunmaktadir®®. Klinik
Yonetim Gruplarinin genel kurullari, aralarinda bir baskan ve baskan yardimcisinin

bulundugu en az 6 iiyeden olusmaktadir>*°,

385 Department of Health, The Mandate Explained, 2016,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/386223/The_Mandate_explained.pdf,
(10/05/2017), ss.1-2

386 Jonathan WOOD ve Sarah HEATH, “Clinical Commissioning Group (CCG) Funding”, House of Commons
Library, 2014, http://researchbriefings.parliament.uk/ResearchBriefing/Summary/SN06779%fullreport, (11/05/2017),
s.2

%7 Faculty of Medical Leadership and Management, Commissioning: What’s the Big Deal, 2015,
http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/about/Documents/Commissioning-FINAL-2015.pdf, (09/05/2017)

38 Amit BHARGAVA, “Clinical Commissioning Groups”, A Guided Tour of the NHS, All-Party Parliamenatry
Health Group, http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-_a_guided_tour_of the nhs_0.pdf,
(15/05/2017), .30

39 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, 5.29

30 POWELL, a.g.e., s.8
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Kilinik  Yo6netim Gruplari’nin idari yapilari, ¢alisma esaslar1  ve
fonksiyonlar1 2012 tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu’nda belirtilmistir. Kanuna
gore CCG’ler yerel oOlgekte toplumun saglik ihtiyac ve taleplerini karsilamakla
yikiimlidir. CCG’ler hizmet faaliyetlerini yiiriitiirken, yine 2012 Saglik ve Sosyal
Bakim Kanunu ile kurulan ve yerel saglik otoriteleri olan Saglik ve Refah Kurullari ile
isbirligi ve koordinasyon iginde hareket etmektedir®®. Bu kanunla kurulan 211 Klinik
Yonetiminin her biri, bolgelere gore sayis1 degismekle birlikte ortalama 250 bin kisilik
niifusa yonelik hizmet vermektedir. CCG’lerin kurulmasiyla olusturulan bu yeni
sistemin en Onemli avantaji, yerel diizlemde faaliyet gosteren Klinik Yonetim
Gruplarinin ¢aligtiklar1 bolgeyi ve bolgenin popiilasyon yapisini iyi bilen ve taniyan
yerel organizasyonlar olmasidir. Boylece, bolge halkinin spesifik saglik ihtiyaglarina

yonelik hizmetler sunulabilmektedir®®,

Klinik Y&netim Gruplarmin baslica fonksiyonlari; 1) NHS Ingiltere ile
isbirligi ve koordinasyon iginde c¢alismak ve saglik hizmeti satin almak, 2) Yonetilen
hizmetlerin denetimini ve kontroliinii saglamak, 3) Saglik ve Refah Kurullariyla birlikte
calisarak yerel diizeyde toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla saglik
hizmeti temin etmek, 4) NHS biinyesindeki diger yerel saglik organizasyonlariyla
birlikte ¢alisarak  yerel halkin saglik ihtiyaglarim  karsilamak  seklinde

siralanabilmektedir 3%,

2012 Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu geregi, NHS nin saglik hizmetlerinin
onemli bir kismi Klinik Yonetim Gruplan tarafindan temin edilmektedir. Kaza,
yaralanma, acil servis ve ambiilans hizmetleri, mesai saatleri diginda sunulan temel
saglik servisleri (Out-of-Hours Primary Medical Services), elektif cerrahi ve ayakta
tedavi hizmetleri, analik ve yenidogan servisi hizmetleri, ¢ocuk sagligi, toplum sagligi
ve rehabilitasyon hizmetleri, psikolojik terapileri de igeren ruh sagligi servisleri ve

{iremeye yardime: tiip bebek tedavileri CCG’lerin sundugu baslica hizmetlerdir®®.

391 POWELL ve HEATH, a.g.m., s.4

392 NHS England, Understanding the New NHS, s.8

38 BHARGAVA, a.g.m., s.30

394 NHS Commissioning Board, Commissioning Fact Sheet for Clinical Commissioning Groups, 2012,
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2012/07/fs-ccg-respon.pdf, (13/05/2017), ss.1-2
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3.1.2.6. Denetleyici ve Duzenleyici Birimler

Trost Gelistirme Otoriteleri, Monitor, Healthwatch, Saglik Hizmetleri Kalite
Yénetimi ve Ulusal Ustiin Saglik ve Bakim Kurulusu Ingiltere saglik sisteminde baslica
denetleyici, diizenleyici ve bilgi saglayicit birim ve organizasyonlar olarak faaliyet

gostermektedir3®,

Trost Gelistirme Otoriteleri (Trust Development Authorities - TDAS) 103
NHS Trostline destek saglamakta ve performans durumlarii ve yonetim yapilarini
denetlemektedir®®®, 2012 yilindan itibaren, NHS Trostlerinin NHS Vakif Trostlerine
doniistiiriilmesi s6z konusudur®®’. Trost Gelistirme Otoritesinin baslica gorevi, NHS
Tostlerinin faaliyet gosterdikleri bolgede topluma yiuksek kalitede ve strdurulebilir
saglik hizmeti sunmasina destek olmak ve bu hizmetlerin kalitesinin yeterliligini kontrol
etmektir*®®. TDA’lar ayrica, vakif trosti statiisiine gegis siirecinde NHS trostlerinin

doniisiimiine destek olmakla yiikiimliidiir3®°,

Monitdr (Monitor) saglik hizmetlerindeki sektdr diizenleyicisi  ve
denetleyicisidir. Temel fonksiyonu saglik hizmet sunucularinda hastalarin haklarini
korumak ve vatandaslarin saglik talep ve ihtiyaglarinin hizmet saglayicilar tarafindan
karsilanip karsilanmadigini kontrol etmektir. Parlamento’nun kendisine vermis oldugu
yetkilerle, saglik hizmet sunucularmma ve yonetici birimlere takip etmeleri gereken

00 Monitor’in 6ncelikli

prosediirler koymakta ve bu prosedirleri uygulatmaktadir®
gorevi, hastalarin haklarini yasal olarak giivence altina almak ve vatandaslarin saglik
hizmetlerine iliskin 1ilgi, talep ve ihtiyaglarinin en etkin sekilde karsilanmasini

saglamaktir. Dolayisiyla, Monitor’iin calisma mekanizmasinda hastalar ve hastalarin

395 NHS England, Understanding the New NHS, ss.8-9

3% peter CARR ve David FLORY, “Trust Development Authority”, A Guided Tour of the NHS, All-Party
Parliamenatry Health Group, http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-
a_quided_tour_of the nhs 0.pdf, (17/05/2017), ss.24-25

397 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, s.14

3% NHS Trust Development Authority, Introducing the NHS Trust Development Authority, 2012,
http://www.ntda.nhs.uk/wp-content/uploads/2012/04/Introducing-the-NHS-TDA1.pdf, (115/05/2017), s.4

39 CARR ve FLORY, a.g.m,, 5.25

40 David BENNETT, “Monitor”, A Guided Tour of the NHS, All-Party Parliamenatry Health Group,
http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-_a_guided tour_of the nhs 0.pdf,  (17/05/2017),
s.15
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istek ve sikayetleri on plandadir®®. NHS Odeme Sisteminde kalite ve verimliligin
gelistirilmesini  saglamak, NHS Servislerinin yeterli diizeyde ve etkili sekilde
siirdiiriilmesini denetlemek, saglik hizmetlerinde hastalarin talep ve ihtiyaglarinin en iyi
sekilde  karsilanip  karsilanmadigmi  kontrol  etmek  Monitér’iin  baslica
fonksiyonlaridir®®®. Ayrica, NHS nin finanse ettigi saglik hizmetlerinde uygulanan fiyat

tarifeleri Monitor tarafindan belirlenmektedir®®,

Healthwatch, saglik hizmetlerine iliskin toplumun goriis ve isteklerini temsil
eden kamusal saglik birimidir. Saglik servislerini kullanan hastalarin fikir ve
tecriibelerini almakta ve ayrica yerel saglik otoriteleriyle saglik hizmet sunucular1 ve
yoneticilerinden vatandaslarin istek ve sikayetlerine iliskin bilgi ve kanit
toplamaktadir*®, 2012 tarihli Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu’yla birlikte, halkin sesini
duyurmak amaciyla kurulmasina karar verilen Healthwatch; yerel diizeyde “Yerel
Healthwatch” ve ulusal diizeyde “Healthwatch Ingiltere” olmak (zere iki
organizasyonel yapiya ayrilmaktadir®®. Healthwatch ingiltere; NHS Ingiltere, Monitor,
yerel saglik birimleri ve Devlet Saglik Sekreteri’ne vatandaslarin saglik taleplerine
iliskin gorilis ve tavsiye temin etmektedir. Saglik Hizmetleri Kalite YOnetimi’ne bagh
bir komitedir‘®, Yerel Healthwatch ise yerel halkin saglik hizmetleriyle ilgili istek,

sikayet ve goriislerini NHS Ingiltere basta olmak (izere yetkili mecralara iletmektedir®®’.

Saglik Hizmetleri Kalite Yonetimi (Care Quality Commission - CQC),
Ingiltere’de saglik ve sosyal bakim sektdriinde bagimsiz denetleyici ve diizenleyici

kurulustur. Amaci, saglik hizmet sunucularinin topluma kaliteli, glivenli, etkili ve giiler

401 Monitor, About Monitor, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/326396/About_Monitor  July 2014.
pdf, (16/05/2017), ss.2-4

402 Monitor and Care Quality Commission, Memorandum of Understanding Between Monitor and the Care Quality
Commission, 2015, http://www.cgc.org.uk/sites/default/files/mou_monitor_cgc_26 February 2015.pdf,
(16/05/2017), ss.2-3

403 The National Assembly for Wales, a.g.e., s.12

404 Anna BRADLEY and Katherina RAKE, “Healthwatch England”, A Guided Tour of the NHS, All-Party
Parliamenatry Health Group, http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-
a_quided_tour_of the nhs_0.pdf, (17/05/2017), ss.20-21

405 | ocal Government Association and Local Healthwatch, Delivering Effective Local Healthwatch, 2013,
http://www.healthwatchkingstonuponthames.org.uk/sites/default/files/delivering_effective local healthwatch.pdf,
(16/05/2017), ss.2-4

406 POWELL, a.g.e., s.21

407 Helen GILBURT, Phoebe DUNN and Catherine FOOT, Local Healthwatch: Proggress and Promise, The
King’s Fund, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/417395/KF Healthwatch with cover.
pdf, (16/05/2017), ss.3-4
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yiizli hizmet sunmasini saglamaktir. Bu dogrultuda saglik kurum ve kuruluslarinin
hizmetlerinde temel kalite standartlarini karsilayip karsilamadigini takip etmektedir?®,
Kalite Yonetimleri; hastaneleri, bakim evlerini, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve 6zel
kuruluslar da dahil diger tiim saglik hizmet sunucularini kayit altina almakta ve hizmet
faaliyetlerini denetlemektedir. Hizmet sunucularinin yasada belirtilen saglik giivenligi
ve kalite standartlarimi karsilayamamasi durumunda, Kalite Ydnetimleri bu kurum ve
kuruluglart uyarabilmekte, hizmetlerini kisitlayabilmekte ve ceza bildirimi
gonderebilmektedir. Ileri vakalarda, kalite standartlarini tagimayan hizmet sunucularmin
faaliyet ruhsatlarini askiya alabilmekte veya iptal edebilmekte, hatta gerektiginde

konuyu mahkemeye sevkederek cezai islem uygulatabilmektedir®.

Ulusal Ustiin Saglik ve Bakim Kurulusu (The National Institute for Health
and Care Excellence — NICE); saglik sektoriine ulusal diizeyde enformasyon ve
rehberlik temin etmekte, kalite standartlarini belirlemekte, saglik ve bakim hizmetlerine
iligkin bilgi ve tavsiyeler i¢eren ulusal veri tabanmi yonetmekte olan bagimsiz kamu

kurulugudur*°.

NICE’in temel amaci, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin
gelistirilmesini ve 1iyilestirilmesini saglamak amaciyla saglik sunucularina ve diger
saglik profesyonellerine kanita dayali bilgi, medikal tavsiye ve kalite standartlar1 tedarik
etmektedir. Bu dogrultuda NHS Ingiltere, Saglik Hizmetleri Kalite Y&netimi, Kamu
Saglig1 Otoriteleri basta olmak tizere bir¢ok saglik otoritesiyle yakin bir isgbirligi i¢inde
faaliyet gostermektedir*l. NICE; muayene, tedavi ve ilag hizmetlerini kapsayan saglik
teknolojileri, klinik islemleri, tibbi uygulamalar, dnleyici ve tedavi edici kamu sagligi

hizmetleri, sosyal bakim ve sosyal servisler alanlarinda bilgi, oneri ve kalite standartlari

iceren periyodik bilgilendirme rehberleri yaynlamaktadir*'?. Bugine kadar NICE

408 Monitor and Care Quality Commission, a.g.e., s.2; David PRIOR ve Digerleri, “Care Quality Commission”, A
Guided Tour of the NHS, All-Party Parliamenatry Health Group,
http://www.healthinparliament.org.uk/sites/site_aphg/files/aphg_-_a_guided tour_of the nhs 0.pdf, (17/05/2017),
s.17

409 NHS England, Understanding the New NHS, s.18

40 National Institute for Health and Care Excellence, Quality Standards Process Guide, 2014,
https://www.nice.org.uk/media/default/Standards-and-indicators/Quality-standards/Quality-standards-process-guide-

April-2014.pdf, (16/05/2017), s.5

411 National Institute for Health and Care Excellence, NICE Charter,
https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/Who-we-are/NICE_Charter.pdf, (16/05/2017), ss.1-2

412 House of Commons Health Committee, National Institute for Health and Clinical Excellence, London: The
Stationary Office Limited, 2008, ss.12-16
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tarafindan, temel saglik kosullar1 ve hastaliklara iliskin tanimlamalar ve yliksek kalite

gereksinimlerini konu edinen 180 civarinda Kalite Standard1 yaymlanmistir®®2,

3.1.2.7. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin sunumu, Trdst adi verilen kurum ve
organizasyonlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Trostler, NHS Trostleri ve NHS
Vakif Trostleri olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. NHS Trostleri hiikiimet tarafindan
yonetilmektedir*!4, Karar verme siireglerinde ve finansal islemlerinde Hiikiimete ve
Devlet Saglik Sekreterine karsi hukuken sorumludur®®, NHS Vakif Trostleri ise
faaliyetlerinde merkezi hilkiimete baglh degildir. Kamusal otoritelerden bagimsiz olarak
kendi kendilerini yoOneten ve kendi finansal kararlarini  veren hizmet
organizasyonlaridir. Vakif Trostleri’nin finansal siirecleri ve hizmet kalitesi yeterliligi
Monitér ve Saglhk Hizmetleri Kalite Yonetimi tarafindan takip edilmekte ve
denetlenmektedir. Ik olarak 2004 yilinda kurulmaya baslanan Vakif Trostleri’yle,
saglik hizmeti talebi ve yogunlugunu merkezi hikimetten yerel hizmet
organizasyonlarina dogru kaydirmak ve halkin bolgesel captaki ihtiyac ve taleplerini

daha etkin sekilde karsilayabilmek amaglanmaktadir®!®,

Saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu ve onleyici hekimlik hizmetleri

bilylik nem ve agirlik tasimaktadir*'’. Birinci basamak teshis, tedavi ve muayene

418

hizmetleri saglik sisteminin temelini olusturmaktadir Temel bakim ve saglik

servisleri hastalarin hizmet siirecindeki ilk basvuru ve tibbi miidahale noktasidir.
Hizmetlerin  biyik bir kismi, provizyon esnasinda Ingiliz vatandaslari igin

419

ucretsizdir Hizmet basamaklarinda aktif olarak sevk sistemi uygulanmaktadir.

Birinci basamak temel saglik servislerinde genel pratisyen hekimler hastalarin ilk

413 pPOWELL ve HEATH, a.g.m., s.5

414 NHS England, Understanding the New NHS, s.15

415 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, .28

416 NHS, A Short Guide to NHS Foundation Trusts, 2005,
https://www.cmft.nhs.uk/published/UserUpload/file/A%20Short%20Guide%20to%20Foundation%20Trusts. pdf,
(16/05/2017), ss.4-5

“TSARGUTAN, a.g.e., s.518

48 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, .2

49 LIU ve WONG, a.g.e., s.7
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miracaat ettikleri tibbi birimlerdir*®®. Pratisyenler yapmis olduklari teshis, muayene
veya tedavi sonucunda eger gerekli goriirlerse hastalar1 ikinci veya {i¢ilincii basamak
ihtisaslasmis saglik servislerine sevkedebilmektedir. Hastalar, kayitli olduklar1 kendi
pratisyen hekimleri tarafindan sevkedilmek kosuluyla, tim ikinci ve Gglincu basamak

tip hizmetlerinden de iicretsiz olarak yararlanabilmektedir*?.

3.1.2.7.1. Birinci Basamak Temel Saghk Hizmetleri

Ingiltere’de birinci basamak temel saglik hizmetleri ve genel pratisyenlik
uygulamalari saglik sisteminin ana yapisini olusturmakta ve merkezinde yer almaktadir.
NHS c¢ercgevesinde hastalara tedarik edilen saglik hizmetlerinin %90°’1 birinci basamak
hizmet sunucularinda gergeklestirilmektedir*??, Birinci basamak saglik hizmeti veren
baslica saglik tesisleri ile saglik profesyonelleri; Genel Pratisyen hekim, hemsire ve
saglik yoneticileri, dis hekimleri, optisyenler, eczacilar, mesai saatleri disinda medikal
hizmet veren kurumlar (NHS Out-of-Hours Services), NHS 111, Saghk istasyonlart
(NHS Walk-In Centres), bolge hemsireleri, ebeler, saglik ziyaretcileri ve ambulans
servisleridir*?®. Tiim saglik hizmet sunuculari, hizmet kalitesi ve finansal yeterliliklerine
iliskin, kayithh olduklart Saglik Yoneticileri Kurulu’na karst hukuken sorumluluk
tasimaktadir*?*, Temel saglik hizmetlerinde kamunun pay1 ve etkinligi agirliktadir.
Fakat sinirli sayida olmakla birlikte 6zel tesebbiis genel pratisyenlik tesisleri de hizmet

vermektedir??®,

Birinci basamak saglik hizmetleri biiyiikk oranda NHS ile sozlesmeli olarak
calisan genel pratisyenler tarafindan saglanmaktadir®?®®. Genel pratisyenler ileri diizey

tibbi muayene ve tedavi gerektiren vakalarda, hastalar1 daha ihtisaslagsmis tip hizmeti

420 BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, 5.229

421 DING, a.g.e., 5.6

422 Royal college of General Practitioners, Management in Primary Care, 2006, http://www.gmc-
uk.org/4 1 _Management in_Primary Care 01.pdf 30450416.pdf, (18/05/2017), ss.3-4

423 Healthwatch, Primary  Care: A Review of Local Healthwatch Reports, 2015,
http://www.healthwatch.co.uk/sites/healthwatch.co.uk/files/primary care a review of local healthwatch reports.pd
f, (18/05/2017), s.8; DINC, a.g.e., s.14

424 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, s.5

425 BOYLE, ‘’United Kingdom (England) — Health System Review”’, 5.228

426 National Audit Office, Healthcare Across the UK: A Comparison of the NHS in England, Scotland, Wales
and Northern Ireland, London: the Stationary Office, 2012, s.21
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veren ikinci ve iigiincii basamak saglik merkezlerine yonlendirebilmektedir®?’. 2014 yili
istatistiklerine gore, Ingiltere’de faaliyet gdsteren genel pratisyen hekimlerin sayisi
36.920, hemsirelerin sayis1 ise 15.062°dir. Bu veriler, pratisyen hekim basina yilda
1.530 hasta diistiigii anlamima gelmektedir?®, Her vatandasin kayitli oldugu bir genel
pratisyeni bulunmaktadir ve bu pratisyen hekimler ¢ogunlukla kisilerin ikamet ettigi

konuta en yakin birinci basamak saglik merkezinde faaliyet gostermektedir®?®,

Mesai saatleri disinda tibbi hizmet veren servisler; genel pratisyen
Kliniklerinin kapali oldugu hafta i¢i 18.30 - 08.00 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 tiim
giin boyunca temel saglik ve bakim hizmeti sunmaktadir. 2004 yilinda faaliyete
baslayan bu kuruluslarin amaci, halkin hastane ve genel saglik merkezlerinin kapali
oldugu giin ve saatlerde acil ve temel saglik hizmeti ve tedavi ihtiyaclarini
karsilamaktir. Out-of-Hours GP servislerinde, 2013-2014 doneminde toplam 5.8 milyon
vakaya yonelik tibbi hizmet verilmis ve yaklasik 3.3 milyon hastayla yiiz yiize goriisme

ve konsiiltasyon uygulanmistir®®,

Saglik Istasyonlart ciddi boyutta olmayan saglik sorunlari ve hafif
derecedeki kaza ve yaralanma vakalar1 ic¢in, Oncesinde randevu alma zorunlulugu
olmadan tedavi ve tibbi tavsiye hizmeti sunan saglik birimleridir. Hafta i¢i ve hafta
sonlar1 ge¢ saatlere kadar hizmet vermektedirler. Onceden randevu alma gerekliligi
olmadigindan dolayi, hastalar agisindan son derece ulasilabilir ve pratik saglik hizmeti

sunmaktadirlar®3!,

NHS 111, acil olmayan ¢esitli saglik sorunlar1 ve tibbi konulara iliskin ¢agri
merkezi iizerinden bilgi ve tavsiye saglayan tibbi danismanlik hattidir. Ozellikle
kisilerin doktora gidemedigi durumlarda ve kiiciik saglik sikayetlerine yonelik telefon

tizerinden uzman hemsireler ve saglik ekibi tarafindan pratik medikal destek ve

427 LIU ve WONG, a.g.e., s.7

428 Health and Social Care Information Centre, General and Personal Medical Services England: 2004-2014, 2015,
http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB16934/nhs-staf-2004-2014-gene-prac-rep.pdf, (17/05/2017), s.4

429 THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.51

4¥Department of Health and NHS England, Out-of-Hours GP Services in England, London: National Audit Office
Press Office, 2014, ss.4-5

43t Monitor, Walk-In Centre Review: Final Report  and Recommendations, 2014,
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/283778/WalkInCentreFinalReportFeb
14.pdf, (18/05/2017), ss.10-11
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rehberlik saglanmaktadir. NHS 111 araciligiyla, yilda ortalama 6,5 milyon kisiye

telefonda saglik hizmeti verilmektedir*®?.

Bolge hemsireleri; bakima muhtag durumdaki yasli ve hasta kisilere ve yeni
ameliyat olmus hastalara kendi evlerinde, saglik kuruluslarinda veya bakim evlerinde
tibbi destek ve bakim hizmeti sunan hemsirelerdir*®. Saglik Ziyaretcileri ise; bebek ve
cocuk sagligi konusunda, 5 yas alti ¢cocugu olan ailelere ve 6zellikle yeni evlat sahibi
olmus ebeveynlere tibbi bilgi ve tavsiye veren uzman saglik profesyonelleridir.
Bebeklerin sagliginin korunmasi ve ¢ocuklarin dogru egitilmesi gibi konularda ailelere

rehberlik hizmeti saglamaktadirlar®®*.

3.1.2.7.2. ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Kamu hastanelerinin sundugu saglik hizmetleri (acute trusts), Ucuncl
basamak ihtisas tip servisleri, vakif trostlerinin sagladigi (6zel) hastane hizmetleri ile
akil ve ruh sagligi hizmetleri ingiltere’de ikinci ve iigiincli basamakta sunulan baslica

435

saglik hizmetleridir™>. Cocuk saglig1 uzmanlari, fizyoterapistler, konusma bozuklugu

terapistleri ve meslek hastaliklar1 uzmanlar ikinci basamak saglik hizmeti saglayan

saglik profesyonellerinden bazilaridir®®®.

Hastaneler; NHS Trostleri veya NHS Vakif Trostleri olarak faaliyet
gostermektedir. NHS Trostleri Saglik Departmanina karsi sorumluluk tagirken, Vakif
Trostleri Monitor tarafindan denetlenmektedir. 2015 yili itibariyla Birlesik Krallik

genelinde 548 6zel hastane ve 600’e yakin 6zel klinik oldugu bilinmektedir®®’. Her

432 NHS, 111 - The New NHS Number, 2012,
http://www.nhs.uk/NHSEngland/AboutNHSservices/Emergencyandurgentcareservices/Documents/2012/NHS%2011
1%20Easy%20Read%20leaflet.pdf, (18/05/2017); Capita Healthcare Decisions, NHS Direct, 2015,
https://capitahealthcaredecisions.com/module/uploads/2015/05/Capita-Case-Study-NHSDirect.pdf, (18/05/2017)

43 The Pennine Acute Hospitals NHS Trust, District  Nursing Service- An Information Guide, 2014,
http://www.pat.nhs.uk/community-services/District%20Nursing%20Service.pdf, (18/05/2017)

44 NHS England, 2015-16 National Health Visiting Core Service Specification, 2014,
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/12/hv-serv-spec-dec14-fin.pdf, (18/05/2017), ss.4-5

435 BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, $5.234-240

436 Levels of Care in the NHS,
https://councilfordisabledchildren.org.uk/sites/default/files/field/attachemnt/4.%20L evels%200f%20Care.pdf,
(19/05/2017)

4T THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.52
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saglik bolgesinde, kapsamli saglik hizmeti sunmay1 amaglayan en az 1 genel hastane

bulunmaktadir®3®,

Ihtisas tip hizmetleri olduk¢a az sayidaki hastanede, tedavisi daha zahmetli
ve uzun siiren ileri diizey vakalara yonelik hizmet vermektedir. Dolayisiyla, temel
saglik hizmetlerine kiyasla bu servislere daha az sayida hasta miiracaat etmektedir.
Ihtisas tip hizmetleri i¢in NHS Ingiltere biitcesinin yaklasik %14’{i oraninda finansal
kaynak tahsis edilmektedir**®. Ruh saghg hizmetleri ise gesitli psikiyatrik hastaliklara
ve psikolojik bozukluklara yonelik sosyal bakim ve yatarak tedavi hizmeti sunmaktadir.
Bu hizmetler Klinik Yonetim Gruplart tarafindan yonetilmekte ve finanse
edilmektedir*®, 2016 yili istatistiklerine goére, oOniimiizdeki bes yil icerisinde

Ingiltere’de her dért kisiden biri akil veya ruh saghigi problemi yasayacaktir*4.

3.1.2.8. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Ingiltere’de saglik hzimetleri agirlikli olarak kamu kaynaklartyla, yani genel
vergilerle finanse edilmektedir. Dolayisiyla, tipik olarak Beveridge finansman sistemi
uygulanmaktadir®*2, Genel vergilerin haricinde, daha kiiciik oranda bir paya sahip
olmakla birlikte ulusal sigorta katkilari, yerel vergiler, 6zel saglik sigortasi primleri,
belirli hizmetler i¢in belirli kisilerin 6demekle yiikiimli oldugu katki paylart ve
Ozellikle 6zel hizmet sunucularinda yapilan dogrudan-cepten Gdemeler finansman

siirecinde yer alan baslica gelir kaynaklaridir*,

Genel vergiler, NHS nin en oOnemli gelir kaynagmi teskil etmektedir.
1951°den itibaren, NHS’nin finansman mekanizmasinda genel vergiler ortalama
%80’lik bir paya sahip olmustur. Vergilerin finansmandaki pay1 1962 yilinda %74 ile en
diisiik oranda gergeklesirken, 1974°te %91°lik oranla NHS tarinin en yiiksek seviyesine

ulasmigtir*#,

438 LIU ve WONG, a.g.e., s.7

4% POWELL, a.g.e., s.9

440 NHS England, Understanding the New NHS, s.8

41 NHS, Next Steps on the Five Year Forward View, 2017, https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2017/03/NEXT-STEPS-ON-THE-NHS-FIVE-YEAR-FORWARD-VIEW.pdf, (19/05/2017), .26

4“2 DINC, a.g.e., s.5

43 LIU ve WONG, a.g.e., ss.12-13; BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, ss.83-84

444 KEABLE-ELLIOT, a.g.e., s.8
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Ulusal sigorta katkilar1 NHS’ nin ikinci en biiyiikk finansman kaynagidir.
Ulusal sigorta katkilari; geliri belirli bir seviyenin iizerinde olan g¢alisan, igveren ve
kendi adma bagimsiz ¢alisanlardan zorunlu olarak toplanan primlerdir. Bu primler,
genel vergilerden bagimsiz olarak toplanmakta ve Ulusal Sigorta Fonu’nda (National
Insurance Fund) biriktirilmektedir. Haftalik geliri minimum kazang¢ limitinin (lower
earnings limit) iizerinde olan ¢alisanlar ulusal sigorta katkisi 6demek zorundadir. 2015-
2016 donemi i¢in uygulanan alt limit haftalik 112 Sterlin’dir. Yani haftada en az 112
Sterlin kazanan isciler ulusal sigorta katkist olarak prim 6demekle miikelleftir. Ayni
sekilde, kazanglar1 belirli bir limitin {izerinde olan igveren ve kendi adina bagimsiz

calisanlar igin de ulusal sigorta primi 6deme yiikiimliiliigii bulunmaktadir®°,

NHS’nin hizmetleri, vergilerden saglanan ve her sene Parlamento tarafindan

446 NHS’nin biitcesi Hazine’den temin

miktar1 belirlenen biit¢e ile finanse edilmektedir
edilmektedir. Biitgenin neredeyse yarist (%47) hastane hizmetleri ve acil bakim
servislerine harcanmaktadir. Genel pratisyenlik servisleri, toplum sagligi hizmetleri, ruh
saglig1 hizmetleri ve ilag harcamalarmin her biri toplam biitge igerisinde %10’luk paya
sahiptir. Biitgeyi olusturmak amaciyla Hazine, Saglik Departmani’na finansal kaynak
tahsis etmekte, Saglik Departmani da bu kaynaklar1 saglik biitgesi olarak NHS
Ingiltere’ye transfer etmektedir. Saghik Departmani, biitcenin bir miktarmi isletme
maliyetleri ve kendisine bagli faaliyet gosteren saglik kurumlarinin harcamalari i¢in

kendisine ayirmaktadir®’,

2015-2016 Dénemi i¢in Hazine’den ingiltere Saglik Departmani’na tahsis
edilen toplam biitce 115 milyar Sterlin olmustur. Ingiltere’nin toplam niifusunun 53,9
milyon oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, kisi basina diisen saglik biitgesi 2.137
GBP’dir**8. Bu biitcenin biiyiik bir kismi (100,6 milyar GBP) NHS Ingiltere’ye transfer
edilmistir. Kalan kismi; NICE, Monitor, Saglik Hizmetleri Kalite Y6netimi basta olmak
tizere Saglik Departmani’na bagli birim ve organizasyonlarin faaliyetleri i¢in Saglik

Departmani’na birakilmistir. NHS Ingiltere; kendisine tahsis edilen saglik biitcesinin bir

45 Antony SEELY, National Insurance Contributions: An Introduction, London: House of Commons Library
Briefing Paper, 2015, ss.3-4

46 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, s.6

447 NHS England, Understanding the New NHS, ss.10-11

448 Treasury, Public Expenditure Statistical Analyses, .27
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kismini, Klinik Yonetim Gruplari’na ve yerel saglik otoritelerine dagitmaktadir. 2015-
2016 doneminde Klinik yonetim Gruplarina tahsis edilen meblag 69,2 milyar GBP
olmustur. NHS Ingiltere, blitcenin diger bir boliimiinii, dogrudan kendisinin ydnetip
tedarik ettigi saglik hizmetlerine ayirmaktadir (birinci basamak temel saglik hizmetleri,
ordu mensubu askeri personele yonelik sunulan saglik hizmetleri, cezaevinde ve
gbzaltinda bulunan tutuklu ve hiikiimliilerin yararlandig1 saglik servisleri ve ihtisas tip
hizmetleri). 2015-2016 doneminde, NHS kendi sundugu saglik servisleri igin
biitgesinden 29,7 milyar GBP ayirmistir. NHS biit¢esinden geriye kalan meblag ise

merkezi olarak yonetilen proje, servis ve uygulamalar icin harcanmaktadir®®,

Saglik hizmetlerinde kisitli miktarda olmakla birlikte cepten ddemeler ve
kullanicr katkilar1 da uygulanmaktadir. Cepten 6demeler genellikle 6zel saglik hizmet
sunucularinda ve regetesiz satilan ilaglarda (over-the-counter medicines) uygulanirken,
kullanic1 katkilar1 baz1 receteli ilaglar ve dis saghig hizmetleri i¢in d6denmektedir.
2013 yilinda, Birlesik Krallik’ta hanehalklar1 tarafindan yapilan cepten 6demelerin

toplam saglik 6demeleri igindeki payr %11,9 olmustur®?.

Ayakta tedavi hizmetlerinde verilen bazi ilaglar ve dis hekimi tedavileri igin
katki payr 6demesi alinmaktadir. Her bir ila¢ i¢in kalem bas1 8,20 GBP katki payi
alinirken, dis hekimi tedavilerinde ise tedavinin igerigi ve kapsamina gore 222,5
GBP’ye varan katki pay!r édemesi uygulanmaktadir. Ingiltere’de 2015 yilinda satilan
receteli ilaglarin %89,7°si NHS kapsaminda iicretsiz olarak hastalara temin edilmis,

%9,7’sinde ise katki payr 6demesi almmustir®?

. NHS’de katki payr uygulanmasinin
sebebi, saglik hizmetlerine asir1 veya gereksiz miiracaatlar1 azaltmaktan ziyade,
finansman sistemine ek kaynak temin etmektir®®. Regeteli ilaglarda bazi kisi ve gruplar
icin katki pay1 uygulanmamaktadir: 16 yas alt1 cocuklar, 16-18 yas arasi iiniversite veya
lise okumakta olan 6grenciler, 60 yas ve iizeri kisiler, aylik kazanci belirli bir diizeyin

altinda olan dar gelirli gruplar, hamile kadinlar, son 12 ay icerisinde dogum yapmis yeni

49 POWELL, a.g.e., ss.5-6

40 BOYLE, “United Kingdom (England) — Health System Review”, $5.96-97

451 Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK: 2013, s5.5-6

452 Health and Social Care Information Centre, Prescriptions Dispensed in the Community England: 2005-2015,
2016, http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20664/pres-disp-com-eng-2005-15-rep.pdf, (19/05/2017), $5.96-98
453 Theodore HITIRIS, “Prescription Charges in the United Kingdom: A Critical Review”, 2000, The University of
York, Department of Economics and Related Studies,
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.201.9545&rep=repl1&type=pdf, (19/05/2017), s.2

106


http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB20664/pres-disp-com-eng-2005-15-rep.pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.201.9545&rep=rep1&type=pdf

anneler, kanser hastalari, fiziksel veya zihinsel olarak herhangi bir engeli bulunan

oziirlii kisiler receteli ilaglardaki katki pay1 ddemelerinden muaftir®>,

3.2. Ingiltere ve Tiirkiye’nin Saghk Finansman Sistemlerinin

Karsilastirilmasi
3.2.1. Ekonomik Gostergelerin Karsilastirilmasi

Ingiltere Niifusu, Birlesik Krallik’m toplam niifusunun %84 iinii

olusturmaktadir*®®

. Ayrica, Birlesik Krallik’in siyasi yonetim merkezi ve politik agidan
en baskin {iilkesi konumundadir. Dolayisiyla Birlesik Krallik’a ait ekonomi ve saglik

gostergeleri, biiyiik oranda Ingiltere’yi temsil etmektedir.

Birlesik Krallik’in 2016 yili gayrisafi yurti¢i hasilasi 2,64 trilyon Dolar, kisi
bas1 milli geliri ise 40.412 Amerikan Dolaridir®®®, 2017 yili Mart ay1 verilerine gore,
gayrisafi yurti¢i hasilanin artis oran1 %0,3 olurken, enflasyon oram %2,3, issizlik oran
%4,7, faiz oran ise %0,25’tir. 2017°nin Mart ayunda toplam issiz kisi sayisinin 765 bin
oldugu tespit edilmistir. Nisan 2017°de saatlik asgari iicret tutar1 7,5 Ingiliz Sterlini’dir.
Bu rakam, asgari ticretle c¢alisan birinin aylik ortalama kazancinin 1.300 Sterlin oldugu

anlamina gelmektedir®’,

Tiirkiye’nin 2016 yilindaki gayrisafi yurti¢i hasilasi 735 milyar Dolar ve
kisi bast milli geliri ise 9.317 Dolar olarak gergeklesmistir*®®. 2016’nin Aralik aymna
gore, GSYIH artis oran1 %3,8’dir. 2017°nin Subat ayinda issizlik oran1 %12,6 iken
Nisan ay1 enflasyon orani %17,87°dir. Ayn1 ayda faiz oran1 %8 olmustur. 2017 yilinin
Subat ayindaki issiz kisi sayis1 3 milyon 900 bindir. 2017 briit asgari iicret tutar1 1.778
TL dir**®.

44 THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.50

455 Office for National Statistics, Population Estimates for UK, England and Wales, Scotland and Northern Ireland:
Mid-2015, s.3

456 http://statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-ranking.php, (19/05/2017)

457 www.tradingeconomics.com, United Kingdom — Economic Indicators, http://www.tradingeconomics.com/united-
kingdom/indicators, (09/05/2017

458 http://statisticstimes.com/economy/projected-world-gdp-ranking.php, (19/05/2017)

459 www.tradingeconomics.com, Turkey — Economic Indicators, http://www.tradingeconomics.com/turkey/indicators,
(19/05/2017)
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Ulkelerin ekonomik gostergeleri karsilastirmali olarak analiz edildiginde
Ingiltere ve Tiirkiye’nin ekonomik statllerinde ciddi farklar oldugu dikkati
cekmektedir. Mevcut verilere gore, Ingiltere ekonomik bakimdan Tiirkiye’den oldukca
ileride gériinmektedir. 79,8 milyon niifusu olan*® Tiirkiye’de GSYIH 735 milyar Dolar
iken, 65,6 milyon niifuslu Birlesik Krallik’n*! GSYIH’si 2,64 trilyon Dolar ile

Tirkiye’ninkinin {i¢ katindan fazladir.
3.2.2. Saghk Harcamalarinin ve Saghk Gostergelerinin Karsilastirmasi

Ulusal Istatistikler Ofisi’nin giincellenmis istatistiklerine gére, 2013 yilinda
Birlesik Krallik’ta kamu ve &zel sektdr toplam saglik harcamalari 150,6 milyar Ingiliz
Sterlini olmus ve toplam saglik harcamalari 2012 yilindan 2013’e gelindiginde %2,7
artmistir.  Yine 2013 yili i¢in kisibasi saglik harcamast 2.350 Sterlin olarak
gerceklesirken, toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila ig¢indeki pay1 %8,8
olmustur*?. 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilan toplam saghik harcamasi 181,8
milyar Sterlin (809 milyar TL) olmustur®®3,

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu kaynaklar
ve kamusal hizmet sunucular1 agirliktadir®®®. 2013 yilinda Birlesik Krallik genelinde
toplam kamu saglik harcamasi miktar1 125,5 milyar Sterlin iken 6zel sektor saglik
harcamalar1 25,1 milyarda kalmistir. Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik

harcamalar1 icindeki pay1 %83,3 tiir*®°.

2015-2016 donemi i¢in Hazine’den Ingiltere Saglik Departmani’na tahsis
edilen toplam biitce 115 milyar Sterlin’dir. Bu meblag, toplam 53,9 milyon niifusu olan
Ingiltere’de kisi basina diisen saglik biitcesinin 2.137 Sterlin oldugu anlamina
gelmektedir*®. Bu biitgenin 100,6 milyar Sterlinlik kism1 NHS Ingiltere’ye transfer
edilmistir. NHS Ingiltere, kendisine ayrilan biitgenin 69,2 milyarmi Sterlinini Klinik

40 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglan-2016, 2017,
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjzvJnusP_TAhVMiiwK
HYTkDgsQFgghMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPdfGetir.do%3Fid%3D24638&usg=AFQjCNFD
u3XWydIXBIWgaG65APOdrSMDaA&cad=rja, (19/05/2017)

461 Brittanica Encyclopedia, “United Kingdom”, https://www.britannica.com/place/United-Kingdom, (05/05/2017),

462 Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK, ss.2-4

463 OECD Health Data, http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA, (27/05/2017)

44 DINC, a.g.e., s.5

465 Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK, ss.5-6

466 Treasury, Public Expenditure Statistical Analyses, s.27
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Yonetim gruplarina, 29,7 milyarint da kendi sundugu saglik servislerinin finansmanina
tahsis etmistir®®’. 2014 yilinda hastalarn eczane ve saglik tesislerinden hak sahibi
statiisiinde iicretsiz olarak temin ettigi receteli ilaglar i¢in NHS Ingiltere toplam 8,9
milyar Sterlin harcamistir. Bu miktar 2013 yilinda 8,6 milyar Sterlin olarak

gerceklesmistir®®®, 2015 yilinda ise, NHS Ingiltere’nin receteli ilaglara yaptigi toplam

harcama 9,2 milyar Sterlin olmustur*®®,

Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan toplam saglik harcamasi 104,5 milyar TL

olmustur. 2014 yilinda ise bu harcamalarin toplami 94,7 milyar TL olarak

470

gerceklesmistir Tirkiye’nin 2015 yili gayrisafi yurti¢i hasilast 719,6 milyar

471

Amerikan Dolar®* iken saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila i¢indeki pay1

%5,4 olmustur*’?,

Ingiltere’de oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu saglik harcamalarinin toplam
harcamalar i¢indeki pay1, 6zel harcamalara kiyasla oldukea yiiksektir*”®. 2015 yilinda,
kisi basina kamu saglik harcamasi 1.056 TL iken, 6zel saglik harcamasi ise 289 TL

olmustur*’*

. Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki oran1 2014
yilinda %77,4 iken, 2015 yilina gelindiginde bu oran %78,5’e ylikselmistir. Ayn1 yil,
harcamalarin = %16,6’s1  hanehalklar1 tarafindan  karsilanmistir®”®. 2013 yilinda
Tiirkiye’de toplam 21,8 milyar TL ilag¢ harcamas1 yapilmis ve bu harcamalarin GSYIH

icindeki pay1 %1,4 olmustur®’®.,

467 POWELL, a.g.e., ss.5-6

468 Health and Social Care Information Centre, Prescriptions Dispensed in the Community England: 2004-2014,
2015, http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB17644/pres-disp-com-eng-2004-14-rep.pdf, (20/05/2017), s.7

469 Health and Social Care Information Centre, Prescriptions Dispensed in the Community England: 2005-2015, s.7
470 TUIK, Saghk Harcamalar Istatistikleri 1999-2015, 2016, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084,
(10/04/2017)

471 Saglik Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yillig1 2015, s.211

472 TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri 1999-2015, (20/05/2017)

473 OECD ve Diinya Bankast, a.g.e., ss.54-56

474 Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015, 5.213

475 TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri - 2015, 2016,
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiloLmo9P_TAhWI_iw
KHetrCBOQFgg3MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%e2FPdfGetir.do%3Fid%3D21527&usqg=AFQjCNE5
RuU-Nafpk2lgJSsNeN6CUoL _jQ&cad=rja, (20/05/2017)

476 ATASEVER, a.g.e., 5.184

109


http://content.digital.nhs.uk/catalogue/PUB17644/pres-disp-com-eng-2004-14-rep.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwi1oLmo9P_TAhWI_iwKHetrCB0QFgg3MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPdfGetir.do%3Fid%3D21527&usg=AFQjCNE5RuU-Nafpk2lqJSsNeN6CUoL_jQ&cad=rja
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwi1oLmo9P_TAhWI_iwKHetrCB0QFgg3MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPdfGetir.do%3Fid%3D21527&usg=AFQjCNE5RuU-Nafpk2lqJSsNeN6CUoL_jQ&cad=rja
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwi1oLmo9P_TAhWI_iwKHetrCB0QFgg3MAI&url=http%3A%2F%2Fwww.tuik.gov.tr%2FPdfGetir.do%3Fid%3D21527&usg=AFQjCNE5RuU-Nafpk2lqJSsNeN6CUoL_jQ&cad=rja

3.2.3. NHS ve GSS’nin Karsilastirilmasi

Hizmet sunumu ve finansman mekanizmalar1 agisindan birbirlerinden
oldukca farkli karakteristiklere sahip olan NHS ve GSS’nin temel ayrimlaria
gecmeden Once, her iki sistemin tagidigi ortak 6zelliklere ve benzerliklere deginmek
gerekecektir: Oncelikle, hem GSS’de hem de NHS’de sunulan saglik hizmetleri tiim
nifusu kapsamakta ve vatandaslar dogrudan saglik sisteminin iginde hak sahibi olarak
yer almaktadir. Tiirkiye’de GSS kapsaminda yer almak her vatandas i¢in zorunludur ve
GSS tiim vatandaslara yonelik kapsamli saghik hizmeti sunmaktadir*”’. Ayni sekilde
NHS de toplumun tiim fertleri igin kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti temin etmekle
gorevlidir*’®, “Ulusal Saghk Hizmetleri tiim halka aittir” prensibi*”® cercevesinde
faaliyet gosteren NHS, tim nifusa yonelik Gcretsiz birinci, ikinci ve ¢lncl basamak

saglik ve tibbi bakim hizmeti sunmaktadir*®,

Iki sistem arasindaki bir diger ortak ozellik ise, hem GSS’de hem de
NHS’de saglik hizmetlerinde kamunun ve kamu harcamalarinin agirlikta olmasidir.
Saglik Bakanligi, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumunda agirlikli rol oynayan

temel hizmet saglayicisi  konumundaki kamu organidir®l,

Toplam  saglik
harcamalarinda kamunun payr (%78,5) hakimdir*®2, NHS’de de aymi sekilde saglhk
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda kamu kaynaklar1 ve kamusal hizmet sunuculari
on plandadir®®. 2013 yilinda, Birlesik Krallik genelinde toplam kamu saglik harcamast
miktar1 125,5 milyar Sterlin iken, 6zel sektdor saglik harcamalar1 25,1 milyar

484

olmustur Ingiltere’de 2013 yili kamu saglk harcamalarmin toplam saglik

harcamalari igindeki pay1 %83,3tiir*®.

Iki sistem arasindaki fonksiyonel ve organizasyonel agidan en énemli fark;

Tiirkiye’de Bismarck agirlikli bir finansman sistemi uygulanirken, Ingiltere’nin tipik

477 5510 sayil1 Kanun, Madde 92 ve 5754 Sayili Kanun, Madde 55; Sosyal Glivenlik Kurumu, Genel Saghk
Sigortasi, s.1

478 The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of NHS
Accountability, s.2

479 NHS, The NHS Constitution, s.2

40 |_IU ve WONG, a.g.e., s.2

481 TATAR ve Digerleri, a.g.e., s.15

482 OECD ve Diinya Bankas1, a.g.e., $5.54-56

483 DINC, a.g.e., $.5

484 Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK, s.5

485 Office for National Statistics, Expenditure on Healthcare in the UK, ss.5-6
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olarak Beveridge finansman mekanizmasini tatbik ediyor olmasidir. Ingiltere’de Saglik
harcamalar1 biiylik oranda vergilerle finanse edilmektedir. Saglik hizmetlerinin
finansmani i¢in Saglik Departmani’na Hazineden her sene belirli bir biitce tahsis
edilmektedir‘®. Genel vergilerin haricinde, daha kiclik oranda bir paya sahip olmakla
birlikte; ulusal sigorta Kkatkilari, yerel vergiler, 6zel saglik sigortasi primleri, katki
paylar1 ve Ozellikle 6zel hizmet sunucularinda yapilan dogrudan-cepten Odemeler

finansman siirecinde yer alan diger gelir kaynaklaridir*®’

. GSS ise zorunlu sosyal saglik
sigortasinin agirlikta oldugu ve is¢i ve isverenlerin ddedikleri primlere dayali olan bir
finansman sistemidir*®, Bununla birlikte, tamamlayic1 ve destekleyici fonksiyonda dzel
saglik sigortaciligi, devlet katkisi, vergiler ve cepten 6demeler de GSS’nin finansman

yapisinda yer almaktadir®®,

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin yonetiminde olduk¢a karmasik ve c¢ok

pargali bir idari yapi bulunmaktadir®®

. Saglik hizmetlerinin sunumu, finansmani,
planlamasi, denetimi ve yonetimi kompleks bir fonksiyonel sistem dahilinde, degisik
statiideki ¢esitli kurum, organ ve birimler tarafindan sirdiriilmektedir®®. Saglik
Departman1 ve Devlet Saglik Sekreteri saglik hizmetlerinin idari ve hukuki
fonksiyonlarin1 yerine getirmektedir*®2. Trost Gelistirme Otoriteleri, Monitor,
Healthwatch, Saglik Hizmetleri Kalite Yonetimi ve Ulusal Ustiin Saglik ve Bakim
Kurulusu ise Ingiltere saglik sistemindeki baslica denetleyici, diizenleyici ve bilgi
saglayici birim ve organizasyonlar olarak faaliyet gdstermektedir’®3, Tiirkiye’de ise
nispeten daha az kamusal otoritenin faaliyet gosterdigi bir sistem uygulanmaktadir.
TBMM basta olmak iizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, SGK, Devlet
Planlama Teskilat1 ve Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunda

politika olugturma ve hukuki diizenlemeleri yonetmekle yetkili ilgili kamu otoriteleridir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ise Saghik Bakanligi agirlikta olmak {izere lniversite

486 POWELL, a.g.e., s.5

47 LIU ve WONG, a.g.e., s5.12-13

488 EROL ve OZDEMIR, a.g.m., s.13

489 YURDADOG, a.g.m., 5.592

4% NHS England, Understanding the New NHS, s.1
491 The National Assembly for Wales, a.g.e., s.6

42 THORLBY ve ARORA, a.g.e., s.53

433 NHS England, Understanding the New NHS, ss.8-9
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hastaneleri ve ozel saglik hizmet sunuculari tarafindan saglanmaktadir®®*. GSS’nin

finansmani ise SGK tarafindan yonetilmekte ve yiiriitiilmektedir*®.

GSS ve NHS’nin hizmet sunumu arasindaki bir diger onemli fark ise
basamaklar arasinda sevk sisteminin uygulanmasidir. NHS’de Hizmet basamaklarinda
aktif olarak zorunlu sevk sistemi uygulanmaktadir. Pratisyen hekimler yapmis olduklari
tibbi miidahale sonucunda, gerekli gérmeleri durumunda hastalar ikinci veya tigiincii
basamak ihtisaslasmis saglik servislerine sevkedebilmektedir. Pratisyenler sevk
etmeden, hastalar dogrudan kendi iradeleriyle ikinci veya Ucincli basamak hizmet
sunucularina basvururlarsa, saglik hizmetlerinden licretsiz olarak

yararlanamamaktadir®%,

Tiirkiye’de ise zorunlu sevk sistemi bulunmamaktadir.
Hastalar, randevu alarak birinci, ikinci veya liglincii basamak saglik servislerinden GSS
kapsamindaki  sigortali  olarak, herhangi bir ekstra 6deme yapmadan

yararlanabilmektedir®®’.
3.2.3. Bismarck ve Beveridge Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Bismarck Finansman Sistemi, yasal zeminde ve zorunluluk prensibine
dayali bir sosyal sigorta mekanizmasi olarak, ilk defa Alman bagbakan Otto Von
Bismarck tarafindan gelistirilmis ve 1883’te Almanya’da uygulanmaya baslamistir®®,
Almanya basta olmak iizere, Fransa, Belgika, Isvicre, Liiksemburg, Hollanda, Japonya
ve diger birgok iilkede agirlikli finansman mekanizmasi olarak kullamlmaktadir*®®. Bu
sistemde finansmanin gelir kaynaklari, is¢i ve igverenlerin kazanglarindan belirli
oranlarda kesinti yapilarak fona aktarilan prim ddemeleridir®®. 1948 yilinda Sir William

Beveridge tarafindan Ingiltere’de gelistirilen Beveridge Sistemi’nde®®

ise saglik
hizmetleri vergilerden ve genel devlet bitcesinden finanse edilmektedir. Vergiler

dogrudan temin edilen genel vergiler olabilecegi gibi dolayli vergiler olarak da

494 OZBAY ve Digerleri, a.g.e., 5.102

4% TOPCUK, “Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”, 5.29
4% DINC, a.g.e., 5.6

“7TYILDIRIM, a.g.e., 5.25

4% BARNIGHAUSEN ve SAUERBORN, a.g.m., ss.1559-1560

49 SALTMAN, a.g.e., 5.3

500 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., s5.16-17

501 CURRESHEL ve FORRESTAL, a.g.m., $5.127-128
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toplanabilmektedir®®?. Birlesik Krallik basta olmak iizere, Norveg, Isveg, Danimarka,

Finlandiya ve Bulgaristan Beveridge Sistemi’ni uygulayan iilkeler arasindadir®®,

Bismarck Sistemi’nin en karakteristik 6zelligi; kisinin 6dedigi prim miktari
ve orant ile saglik statiisii arasinda dogrudan bir baglanti1 olmayisidir. Yani, sigortalinin
tasidig1 saglik riski, yaptigi saglik harcamalar1 ve saglik hizmetlerine muracaat etme
frekans1 6dedigi prim tutarimi etkilememektedir. Primler genellikle sigortalinin gelir
seviyesine veya caligma statiisiine gére belirlenmektedir. Ayrica sosyal sigorta primleri
cogunlukla kamuya ait kurumlar tarafindan, genel vergilerden bagimsiz olarak
toplanmakta ve fonlanmaktadir®®. Fonlar, kar amac1 giitmeyen bu kamusal kurum veya
organizasyonlar tarafindan yonetilmektedir. Sosyal sigorta ¢ercevesinde sigortalilara

genellikle genis capli hizmet ve fayda kapsami sunulmaktadir®®,

Beveridge Sistemi’ndeyse fonlar genel vergilerden finanse edilmekte ve
toplumun tamamina yonelik tibbi hizmet kapsami sunulmaktadir. Saglik hizmetleri
agirhkli olarak kamu saglik sunucularindan temin edilmektedir™®. Ulkedeki vergi
toplama potansiyelinin ne diizeyde oldugu, dolayli ve dogrudan vergilerin hangi
oranlarda ve ne sekilde tatbik edilecegi ve vergi toplama mekanizmasinin toplumdaki
gelir gruplarmma gore hakkaniyetli ve orantili sekilde yapilip yapilmadigi vergilerle
finansman sirecinde blyilk 6nem arzeden baslica hususlardir®®. Vergilere dayali
finansmanin hizmet kullanicilar1 ve saglik otoriteleri agisindan Onemli avantajlari
bulunmaktadir: Saglik hizmetleri ve giivencesi tiim niifusu kapsadig: icin saglik riskleri
cok genis bir katilimci tabanina yayilmaktadir. Gelirler tiim niifustan toplandigindan
dolayi, sistemin biiyiik bir fon kaynagi bulunmaktadir. Hizmetler agirlikli olarak genel
vergilerden finanse edildiginde, saglik hizmetlerinde hakkaniyet ve verimliligin ytliksek

oldugu goriilmektedir®®,

Bismarck Sistemi’nin de kendine 6zgii bazi olumlu ve avantajli yonleri

bulunmaktadir. Sosyal saglik sigortasinda diizenli 6n 6deme seklinde yapilan prim

502 NORMAND ve WEBER, a.g.e., s.27

503 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., s.14

504 SALTMAN, a.g.e., s.3

505 GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., s5.83-86

506 GOTTRET ve SCHIEBER, a.g.e., .7

507 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, s5.112
508 SAVEDOFF, a.g.e., $s.3-4
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Odemeleriyle, sigortalilar arasinda miisterek sosyal ve finansal dayanisma ve risk
paylasimi olusturulmaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin yiksek maliyetlerinden
dolay1 bireylerin gelir kaybimma ugramasi veya fakirlesmesi engellenmektedir. Diislik
gelirli gruplar icin daha etkin finansal koruma saglanmaktadir. Bismarck Sistemi,
cepten ddemeler ve 6zel saglik sigortalarina kiyasla daha hakkaniyetli bir finansman
mekanizmas1 olarak kabul edilmektedir. Genel vergilerden ve devlet biitcesinden
bagimsiz olacak sekilde finansman gerceklestiginden dolayi, sosyal saglik
sigortasindaki fon kaynaklar1 daha stabil, seffaf ve dngoriilebilir niteliktedir. Bunlara ek
olarak, sigortali grubundaki katilimcilar ¢ogaldik¢a fonda biriktirilen kaynaklarin

miktar1 da artmaktadir®®®,

Vergiler, dogrudan ve dolayli vergiler olmak (izere iki ana kaynaktan temin
edilmektedir. Dogrudan vergiler; gelir vergisi, emlak vergisi ya da kurumlar vergisi gibi
kisi, hane halklar1 veya tiizel kisilerden temin edilen genel nitelikli vergilerdir. Dolayl
vergiler ise, ticarete konu olan ¢esitli emtia, hizmet veya islemlere yonelik uygulanan
yasal kesinti tiirtidiir. Tiiketim vergisi, katma deger vergisi ve satig vergisi gibi vergi

tiirleri bu kategoride yer almaktadir®®

. Dolayl1 vergiler, tiim bireylerin gelirine yonelik
degil de belirli hizmet ve emtialarda uygulanan tiiketime yonelik vergiler oldugundan
dolay1 regresif karaktere daha yatkin, yani azalan oranli olabilmektedir. Dolayisiyla,
dolayli vergiler finansmanda hakkaniyeti zedeleyici durumlara yol acabilmektedir®!.
Tim igveren ve calisanlardan belirli oranlarda prim toplandigindan dolayi, zorunlu

sosyal saglik sigortalarinda hakkaniyet biiyiik oranda saglanabilmektedir®?,

3.3.Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Bashica Sorunlari, Daha Etkili ve
Diisiik Maliyetli isleyen Bir Saghk Finansman Sistemi I¢cin Oneriler

2006 yilinda 5502 ve 5510 sayili Kanunlarin Mecliste kabul edilmesiyle
gerceklesen sosyal giivenlik reformlari, Tiirkiye’nin saglik sigortacilifi ve sosyal

givenlik sisteminde koklii degisimlere ve déniisimlere zemin hazirlamistir®®3, Genel

509 NORMAND ve WEBER, a.g.e., $5.28-29

510 MOSSIALOS ve DIXON, a.g.e., ss.14-16

511 HILLS, a.g.m., s5.12-13

52 WAGSTAFF ve DOORSLAER, “Equity in the Finance of Health Care: Some Further International
Comparisons”, $5.289-290

513 ATASEVER, a.g.e., 5.220
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Saglik Sigortasi’nin 2008 yilinda fiilen yiirlirliige girmesi ve 2012 yilinda tiim niifusu
kapsayacak sekilde biitlin Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaslart i¢in zorunlu hale
gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerine erisim kolaylasmis ve hizmet kalitesi bariz
sekilde yiikselmistir®*, Tiim niifusun saglik giivencesi kapsaminda yer almasi ve saglik
servislerine ulagilabilirligin kolaylagmasi, saglik hizmetlerine yonelik talep ve
miiracaatlari da tirmandirmustir. Fakat bu durum, hizmet kullaniminin ve saglik

harcamalarinin iilke ¢apinda artisini da beraberinde getirmistir°®.

Tiirkiye’de saglik harcamalari her gecen yil artis gostermektedir. Yiksek
hacimli saglik ve emeklilik 6demeleri sebebiyle SGK’nin giderleri gelirlerini agmakta
ve Kurum her sene finansman sisteminde ac¢ik vermektedir. SGK’da olusan bu agiklar
Hazineden karsilanarak telafi edilmektedir. Bu durum her yil devlet biitcesine ekstra
finansal yik olusturmaktadir®®®. Asagidaki Tablo 6’da 2000 — 2016 yillar1 arasinda
kurumun gelirleri, giderleri ve bu giderlerin karsilanma oranlarin1 gosteren veriler

sunulmustur.

Tablo 6: SGK Prim Gelirleri, Emekli Aylig1 ve Saghik Odemeleri (Bin TL)

Devlet Gelirlerin
Yillar Katkis1 Emekli Ayhg: Saghk Toplam Harcamalan
Hari¢ Prim Odemeleri Odemeleri Odeme Karsilama
Gelirleri
2000 6.575.348 6.756.700 2.633.552 9.390.252 70,0
2001 9.739.521 10.696.600 4.575.995 15.272.595 63,8
2002 14.821.913 16.687.400 7.629.027 24.316.427 61,0
2003 21.178.426 25.174.200 10.661.718 35.835.918 59,1
2004 27.423.790 30.660.700 13.150.129 43.810.829 62,6
2005 30.882.405 38.537.100 13.607.884 52.144.984 59,2
2006 41.619.875 45.075.855 17.666.674 62.742.529 66,3
2007 44.051.677 52.311.728 19.983.613 72.295.341 60,9
2008 54.546.453 59.136.539 25.345.913 84.482.452 64,6
2009 54.579.182 68.603.972 28.810.684 97.414.656 56,0
2010 66.912.858 78.957.499 32.508.883 111.466.382 60,0
2011 89.560.568 91.615.378 36.500.378 128.115.756 69,9
2012 99.359.243 105.293.799 44.110.561 149.404.360 66,5
2013 | 118.728.578 119.161.662 49.888.693 169.050.355 70,2
2014 | 135.238.559 134.391.514 54.551.175 188.942.688 71,6
2015 | 159.480.274 152.062.731 59.355.576 211.418.307 75,4
2016 | 181.306.235 185.158.054 68.048.003 253.206.057 71,6

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biilteni, 2016; SGK 2016 Y1li Idari Faaliyet Raporu, 2017

514 OECD ve Diinya Bankast, a.g.€., $5.12-13
515 TATAR, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin Tiirkiye’de Geligimi”, s5.131
516 GUVERCIN, MIL ve TARIM, a.g.m., s5.91-92
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Tablo 6, 17 yil i¢inde SGK’nin finansal sisteminde siirekli agik verdigini
g6z online sermektedir. 2000 yilinda 9,3 milyar TL olan emeklilik 6demesi ve saglik
harcamalari, 2014’e gelindiginde 188,9 milyar TL’ye ylikselmistir. Kurumun 2015
yilindaki toplam 6demesi 211,4 milyar iken prim gelirleri ise sadece 159, 4 milyar TL
olarak gergeklesmis, kurumun prim gelirleriyle harcamalar1 arasindaki fark 51,9 milyar
TL olmustur. Gelirlerin maliyetleri karsilama orani ise %75,4’te kalmistir. 2016 yilinda
ise emeklilik odemeleri ve saglik harcamalarinin toplami 253,2 milyar TL’ye
yiikselmis, fakat prim gelirleri 181, 3 milyar TL’de kalarak 71,8 milyar TL’lik agik
olusmustur. SGK’nin bu agiklart devlet biitcesinden yani genel vergilerden finanse

edilerek kapatilmaktadir.

SGK’nin suUrekli agik vermesi uzun vadede kurumun ve GSS’nin
stirdiiriilebilirligini tehlikeye sokmaktadir. Bu durum aym sekilde devam ederse, daha
fazla finansal kaynak temin edebilmek ve masraflart kismak amaciyla, SGK’nin bazi
tedavi hizmetlerini ve ilaclar1 teminat kapsamindan c¢ikarmasi, katki paylarinin
yukseltilmesi gibi ¢6ziim arayislarmin giindeme gelmesi s6z konusu olacaktir®’. Mali
acidan siirdiiriilebilir bir finansman sisteminin ve tiim niifusa hitap eden genis fayda ve
hizmet kapsamina sahip saglik sigortas1 mekanizmasinin devamliliginin ve etkinliginin
garanti altina alinabilmesi i¢in SGK’nin yeni gelir arttiric1 ve gider azaltan uygulama ve

duzenlemelere gitmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de 5510 sayili Kanunun 4. maddesi kapsamindaki sigortalilarda,
1s¢1 hissesinden %35 ve igveren hissesinden %7,5 olmak {izere toplam %12,5 oraninda
GSS primi uygulanmaktadir. Bu oran, toplam %37,5 oraninda olan sosyal giivenlik
primlerinin Ggte birine tekabul etmektedir. Benzer sekilde, saglik harcamalari da
SGK’nin saglik hizmetleri ve emeklilik 6demeleri i¢in yaptig1 harcamalarin yaklagik
licte birini olusturmaktadir. Ornegin SGK’nin 149,4 milyar TL toplam ddeme yaptig
2012 yilinda 44,1 milyar TL saglik harcamasi gerceklesmistir. Yani, saglik harcamalari
toplam 6demelerin %29,5’ini tegkil etmistir. Bu sebeple, SGK’nin toplam 6demelerinin

neredeyse ligte birini olusturan saglik harcamalariin azaltilmasi ve saglik sisteminde

517 TOPCUK, “Genel Saglik Sigortasinin Temelleri, Sunumu ve Denetimi”, s.41
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uygulanacak maliyet azaltict tedbir ve uygulamalarin gergeklestirilmesi, SGK’nin

finansman mekanizmasinda mali siirdiiriilebilirlige ciddi oranda katki saglayacaktir.

Saglik sisteminde gider azaltici olarak yapilabilecek diizenlemelerden biri,
hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk sisteminin getirilmesidir. Ingiltere’de hizmet
basamaklarinda aktif olarak zorunlu sevk sistemi uygulanmaktadir. Hastalar saglik
sikayetleriyle ilgili olarak Oncelikle pratisyen hekimlerini ziyaret etmektedir. Genel
Pratisyen servisleri, NHS’deki hizmet siirecinin ilk ve zorunlu basamagidir. Pratisyen
hekimler yapmis olduklar1 tibbi miidahale sonucunda, gerekli gormeleri durumunda
hastalar1 ikinci veya {iciincii basamak saglik servislerine sevketmektedir®!8, Tiirkiye’de
ise hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk uygulamasi bulunmamaktadir.
Sigortalilar, randevu alarak birinci, ikinci veya l¢lincli basamak saglik servislerinden
GSS kapsaminda, ekstra bir ticret 6demeden yararlanabilmektedir. Bu durum hizmet
sunumunda gereksiz yogunluga, hakkaniyetsizliklere ve kaynak israfina yol
acabilmektedir®'®, Omegin, grip sikayetiyle hekime giden bir kisi de, kemoterapi
tedavisi goren agir kanser hastast da ayni ikinci basamak devlet hastanesinde muayene

ve tedavi gorebilmektedir.

Saglik sorununun ciddiyeti ve boyutu dikkate alinmaksizin, ihtiyag
duydugunda saglik hizmetlerinden yararlanmak elbette her hastanin en dogal
vatandashik haklarindan birisidir. Fakat saglik hizmetlerinde de oOncelik ve aciliyet
siralamast  bulunmaktadir. Bu durumun diizeltilmesi adina birinci basamak aile
hekimligi servislerinde zorunlu sevk sisteminin uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica,
Ingiltere’deki gibi saglik sisteminin tedavi edici hizmetlerden ziyade, hastaliklar1 ve
saglik sorunlarini onleyici ve koruyucu saglik servisi ve uygulamalar1 {izerine
yogunlagmast gerekmektedir. Dolayisiyla, aile hekimligi uygulamasimin etkinliginin
arttirllarak saglik sisteminin merkezine ve temeline yerlestirilmesi daha etkili olacaktir.
Saglikta Doniisiim Programi baslatilmadan once, Diinya Bankasi’nin yeni sisteme

iliskin olarak one siirdiigii en onemli argiimanlardan biri, aile hekimligi sisteminin

518 DING, a.g.e., s.6; The NHS Constitution, Guide to the Healthcare System in England — Including the Statement of
NHS Accountability, s.2
519 YILDIRIM, a.g.e., .25
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baslatilmas: olmustur®®®. Yaralanma, kaza, acil haller, dogum, kanser, uzman tip
servisleri gibi belirli vaka ve hizmetler haricinde, bireyler hastalik veya saglik sorunlari
yasadiginda oncelikli olarak aile hekimlerine miracaat etmeli, hekimlerinin muayene ve
tedavisi sonucunda gerekli gérmesi durumunda ve resmi yonlendirmesiyle diger ikinci

veya ligiincii basamak saglik servislerine ve tesislerine bagvurabilmelidir.

SGK’nin maliyetlerini azaltmaya yonelik yapilabilecek bir diger yenilik ise
0zel saglik sigortaciliginin saglik sistemindeki roliiniin ve agirliginin arttirilmasidir.
Devlet, emeklilik maliyetlerini azaltabilmek amaciyla 6zel emeklilik programlarina
tesvikler saglamaktadir. 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren 45 yas alti ¢alisanlar i¢in
zorunlu BES (Bireysel Emeklilik Sistemi) uygulamasi baslatilmistir. Buna gore
calisanlar, prime esas kazanglarinin %3’i oraninda bireysel emeklilik primi
odemektedir®®!. Baslangicta yasal veya zorunlu statide olmasa da, benzer
uygulamalarin 6zel saglik sigortaciligina yonelik olarak da yapilmasi gerekmektedir.
Ozel saglik sigortalarmin sektordeki etkinliginin arttirilmasiyla, SGK’nin finansman
yikiniin az da olsa azaltilabilecegi tahmin edilmektedir. Boylece kamuya yogunlasan
finansman yiikii 6zel sektore kaydirilabilecektir. Bu konuda Devletin ve yetkili kamu
otoritelerinin 6zel saglik sigortaciliguna yonelik tesvikler ve 6zendiriciler uygulamasi

gerekmektedir.

Ulkemizde saglik harcamalarini adeta koriikleyen bir diger faktor ise akilct
olmayan ila¢ kullanimidir. Tiirkiye’de bilingsiz, kontrolsiiz ve asir1 ilag tiikketimi ve ilag

israfi yasanmaktadir®??

. GSS’nin yiriirliige girmesiyle saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi ilag tiiketimini ve israfin1 da artirmistir®?, 2002°de yaklasik 700 milyon
kutu ilag tiiketilirken 2011’e gelindiginde tiiketilen ilag sayis1 1,7 milyar kutu olmustur.

Yine 2011°de, kisi basina diisen ortalama ila¢ sayis1 Tiirkiye’de 23 kutu iken bu say,

520 The World Bank, a.g.e., ss.71-72

521 17 Aralik 2016 Tarihli, 29921 Sayil: Resmi Gazete

522 Neslihan PINAR, “Ulkemizde Ilag Harcamalar1”, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt.19, Say1.1,
(2012), .60

52 EROL ve OZDEMIR, a.g.m., $s.23-24
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saglik harcamalariin ve tedavi maliyetlerinin oldukca yiiksek oldugu ABD’de 13 kutu

olarak gergeklesmistir®?,

Tablo 7°de 2002 - 2013 yillar arasinda, yatan hasta ilac1 ve as1 giderleri de
dahil olmak (zere, Tiirkiye’deki toplam ilag harcamalarinin TL cinsinden (nominal)
degerleri ve bu harcamalarin toplam saglik harcamalar1 ve GSYIH icindeki pay

verilmistir.

Tablo 7: Tiirkiye’de 2002-2013 Yillar1 Toplam Ila¢ Harcamalari, ila¢
Harcamalarimin Saghk Harcamalar1 ve GSYIH Icindeki Pay1 (Milyon TL)

Yillar  ilac Harcamalar Saghk Harcamalan GSYIH icindeki
Icindeki Pay1 (%) Pay1
2002 7.290 38,8 2,1
2003 9.003 37,1 2,0
2004 10.384 34,6 1,9
2005 11.918 33,7 1,8
2006 14.271 32,4 1,9
2007 15.546 30,0 18
2008 17.673 30,6 1,9
2009 21.122 36,5 2,2
2010 20.592 33,4 1,9
2011 21.334 31,1 1,6
2012 19.941 26,9 14
2013 21.885 25,9 14

Kaynak: Atasever, 2014

Tablo 7°deki veriler, Tiirkiye’de ilag i¢in yapilan harcamalarin ve bunlarin
toplam saglik harcamalar1 icindeki paymin olduk¢a yiiksek boyutta oldugunu
gostermektedir. 2013 yilinda 21,8 milyar TL ilag harcamasit yapilmis ve bu
harcamalarin toplam saglik harcamalar i¢indeki pay1 %25,9 olarak gerceklesmistir. Bu
rakam, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamasina gore ila¢ harcamasi igin oldukga yiiksek
bir degeri ifade etmektedir. Zira 2013’te ilag i¢in yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamalar i¢indeki payi, Birlesik Krallik’ta %12,1, Almanya’da %14,1, Japonya’da
18,9, hatta ilag kullaniminin oldukea yiiksek oldugu ABD’de bile %11,8°dir>?. Tiirkiye

524 Ali Riza UCER, “Saglikta Déniisiim Programmin Yarattig1 Talep Patlamas1”, Tlknur ARSLANOGLU (Ed.), Tip
Bu Degil 2 iginde (257-279), Istanbul: ithaki Yayinlar, 2013, s.270

55 OECD Health data, Pharmaceutical Spending, https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-spending.htm,
(21/05/2016)
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nispeten daha geng¢ bir niifusa sahip oldugundan dolayi, saglik harcamalar1 bir¢cok

Avrupa ulkesine gore daha az ger¢eklesmekte, fakat ilag harcamalari yiiksek olmaktadir.

2014 yilinda ise Tiirkiye’de ilaca toplam 17,5 milyar TL harcama yapilmis
ve 1,4 milyar kutu ilag satin alinmistir. Tlag harcamalarinin %74’{iniin GSS kapsaminda
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilandig1 géz oniinde bulunduruldugunda, ilaca
yapilan 6demelerin SGK’ya ciddi miktarda mali kiilfet yiikledigi anlagilmaktadir. 2009
yilinda Tiirkiye ekonomisi %4,8 kiiciilmesine ragmen ilag harcamalar1 %16,3 artmistir.
Bununla birlikte 2009 yilindan itibaren ila¢ harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki
paymnin diisiis egilimi ic¢ine girdigi goriilmektedir. 2009’un sonlarinda ilagta 3 yillik
global biitceye gecilmesi kararinin alinmasi, katilim pay1 getirilmesi ve ilag fiyatlarini
indiren kamu iskontolarinin uygulanmaya baslamasi, ilag harcamalarimin saglik

harcamalar igindeki payinin sonraki yillarda azalmasina yol agmustir>?®.

2003°te Saglikta Doniisiim Programinin uygulanmaya baslamasiyla ilag ve
eczacilik alanlarinda da énemli gelismeler yasanmistir. SDP cercevesinde ilagta Tek
Geri Odeme Komisyonu olusturulmus, Referans Fiyat Sistemi uygulanmaya baslamis
ve ilag fiyatlarinda KDV %18’den %8’e indirilmistir. Bu gelismelerin sonucunda ilag
fiyatlar1 ciddi oranlarda ucuzlamis ve eczanelerden ilaca erisim oldukca

kolaylasmistir®?’

. Fakat bu gelismelerle birlikte ilag tiiketimi ve sonucunda ilag
harcamalar1 da hizla artmistir. Tirkiye’deki ilag pazari 6zel sektoriin hakimiyeti
altindadir ve sektor oligopolistik bir karaktere sahiptir. Cogunlugu yabanci, biiyiik ve
endustriyel firmalar sektorti domine etmektedir®?®. Bu durum, her sene milyarlarca TL
harcama yapilan Tiirkiye ilag endiistrisinde fiyatlarin belirlenmesi ve ilaclarin satisi

acisindan biiyiik 6nem arzetmektedir.

Ulkemizde ilag harcamalarinin yiiksek olmasimin sebeplerinden bir digeri
ileri derecedeki ilag israfidir. Tlaglarin 6nemli bir kismi yeterince ve gerektigi sekilde

kullanilmamakta, hatta bazilar1 kutular1 dahi agilmadan son kullanma tarihi gecerek

526 Kadir GURSQY, “An Analysis of Pharmaceutical Policy, Pricing and Spending in Turkey”, Sosyal Guvenlik
Dergisi, Cilt.6, Say1.1, (Mart 2016), s.233

527 AKDAG (Ed.), a.g.e., $5.225-226

528 Nurettin ABACIOGLU, “Kiiresel Kapitalizmde Tlag Endiistrisi”, Uluslararas1 Saghk Politikalar1 Birligi Avrupa
Birimi XVI. Konferansi, (29/09/2011), .80
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israf edilmektedir®®. izmir’de bir vakif tarafindan yapilan Atk ilag Projesi
kampanyasinda 9 ayda yaklasik 35 bin kutu ila¢ toplanmistir. Bu ilaglarin toplam
degerinin 500 bin TL’yi buldugu tahmin edilmektedir. Aralarinda kutusu hi¢ agilmadan
tarihi gegmis ilaglar da bulunmaktadir. Israf olan bu ilaglarin biiyiik bir kismi, katilim
paymnmn almmadig1 diyabet ve tansiyon ilaglaridir®®’. Ankara Ticaret Odas’’nin 2006
yilinda yaptig1 bir arastirmaya goére ise, Tirkiye’de her sene yaklasik 500 milyon
Dolarlik ilag israf olmaktadir. Ilagta Israf Raporu adi verilen ¢alismada, eczanelerdeki
ilaglarin ortalama %7’sinin son kullanma tarihinin gegtigi i¢in ¢ope atildigi, evlerdeki
ilaglarin ise %60’ 1n1n kutusu bile agilmadan kullanim siiresinin gegerek israf oldugu ve

antibiyotiklerin %44’iiniin kullanilmadan israf edildigi tespit edilmistir>3.

[lac harcamalarmmn azaltilmasi1 ve israfin Onlenmesi adma bazi
diizenlemelerin uygulanmasi gerekmektedir: Oncelikle insanlarin rasyonel ilag
kullanimi ve ilacin Onemi hakkinda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda toplumda bir farkindalik ve hassasiyet olusturulmasina
ihtiyagc duyulmaktadir. Ilk ve ortadgretim miifredatlarina rasyonel ila¢ kullaniminin
onemine iliskin icerikler eklenmelidir. Ilaclarin doktorun regetede tavsiye ettiginden
farkli sekilde, kontrolsiiz, dozajindan eksik veya fazla kullanilmasi durumunda ciddi
saglik sorunlarma yol acabilecegi, hatta oliimciil etkiler gosterebilecegi konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde bazi kisiler, hastalandiklarinda
hekime basvurmadan kendi kendilerini tedavi etmeye (self medikasyon)
kalkisabilmekte ya da bir tamidiginin tavsiyesiyle ila¢ kullanimina yonelebilmektedir.
Bu durumun engellenmesi amaciyla bazi ilaglarin regetesiz satisinin yasaklanmasi
gerekmektedir. Ilaglarin agirlikli olarak hekimlerin tibbi onay1 ve recetelendirmesiyle
satilmas1 saglanmalidir. En c¢ok tiiketilen ilaglar arasinda bulunan antibiyotikler,
diyabet, tansiyon, romatizma ve soguk algmligi ilaglar1 ile agr1 kesici ilaglar ve besin
destegi niteligindeki vitaminler mutlaka doktor regetesi ile satilmali ve bu ilaglarda
gecerli olan katilim payi tutarlar arttirilmalidir. Hekimlerin ila¢ firmalariyla anlagmasi

yoluyla kar marj1 yiiksek ve pahali ilaglar1 yazarak kendilerine sahsi ve maddi ¢ikar elde

52 PINAR, a.g.m., .60

530 Tutku AYAZ, “Atik Ilacin fotografi Cekildi”, Referans Gazetesi, (19/04/2010), s.18

581 Ankara Ticaret Odasi, Ilagta Israf Raporu, 2006, https://www.atonet.org.tr/yeni/index.php?p=641&I=1,
(21/05/2017)
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etmeleri engellenmeli, bu sekilde davrandigi tespit edilen hekimler agir mali
yaptirimlara ve cezai islemlere tabi tutulmalidir. Hekimlerin regete yazma siirecleri
denetlenmeli ve tiim doktorlar esdeger ila¢ kullanimi konusunda aydinlatilmalidir.
llaglarin aym zamanda zararlh yan etkileri oldugu, yanls ilag kullaniminmn
antibiyotiklere karsi bakteriyel diren¢ olusturacagi topluma agiklanmalidir. Rasyonel
olmayan ila¢ kullaniminin saglik iizerinde yol agtig1 zararlar ve tehlikeler konusunda
yazili ve gorsel medyada ve sosyal medya platformlarinda bilgilendirici haber ve
yayinlar yapilmalidir. Eczanelerin ila¢ satisi konusunda denetimi yogunlastirilmali,
ozellikle tilkemizde ¢ok sik kullanilan antibiyotiklerin regetesiz satilmasina miisaade
edilmemelidir. Doktor adaylarmin tip fakiiltelerinde tibben dogru ve etkili ilag yazimi
konusunda en iyi sekilde egitilmesi biiyllk Onem tasimaktadir. Evlerde ve ecza
dolaplarinda kullanilmayan ve son kullanma tarihi ge¢memis ilaglarin toplanip
hastanelerde yatarak tedavi goren hastalara yonelik kullanilabilmesini saglayacak ilag
geri doniisiim ve depolama sistemleri gelistirilmelidir. Boylece hem siiresi gegcmemis
ilaglarin israf olmasi 6nlenecek, hem de hastanelerin yatili tedavi goren hastalar i¢in
yaptig1 ilag harcamalar1 azaltilabilecektir. Ulkemizdeki ilag sektorii yabanci sirketlerin
ve Ozel sektdr firmalarinin egemenligi altindadir. Saglhik Bakanligimin uzun vadede
kendi yerli ve milli ilacimiz1 iiretecek yatirimlari yapmasi ve altyapiyr hazirlamasi
gerekmektedir. Ilag Devlet tarafindan iiretilmeye basladiginda, ilag endustrisi buyik
firmalarin tekelinde bulunmaktan c¢ikacak ve SGK’nin ila¢ fiyatlarim daha diisiik
seviyelere indirerek halka daha ucuz ilag temin etme imkani dogmus olacaktir. Boylece
ilagta disa bagimlilik azalacak ve ila¢ harcamalarini bir nebze daha azaltmak miimkiin

olacaktir.

Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin azaltilmasi ve sisteme ek finansal
kaynak saglanabilmesi adina Tiirkiye’nin ve Tiirk halkinin genel hastalik haritasinin
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, toplumun tamamina 6zgii morbidite ve
mortalite karakteristikleri analiz edilmeli ve buna gore belli bash tibbi vakalarin
tedavilerinde uygulanan katki paylarinin artirilmasi yoluna gidilmelidir. Ornegin
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1, bazi akil ve ruh sagligi hizmetleri gibi belirli
tibbi vakalar genellikle uzun, zahmetli ve olduk¢a maliyetli tibbi bakim ve tedavi

stirecleri  gerektirmektedir. Dolayisiyla bu tip hastaliklardaki tedavi ve ilag
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hizmetlerinde nispeten daha fazla katki payr uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica, 6zel
saglik sigortalarinda oldugu gibi, bireyin tasimis oldugu saglik riskine gore ddeyecegi
katki paymm da artirilmasi soz konusu olabilmelidir. Ozel saglik sigortaciliginda
bireylerin saglik riski ve saglik hizmetlerinden yararlanma frekans: ylikseldikge,
sigortalinin 6demis oldugu prim tutar1 da ayni sekilde yiikselmektedir. Benzer sekilde,
GSS’de de daha fazla siklikta saglik hizmeti temin eden ve bunun sonucunda daha ¢ok
saglik maliyeti olusmasina sebebiyet veren kisilerin, belirli saglik hizmetlerindeki
tedavi ve ilag harcamalar1 igin daha ylksek tutarda katki payr 6demesi hakkaniyet ve

sistemin mali siirdiiriilebilirligi agisindan daha isabetli bir uygulama olacaktir.

Ulkemizde saglik sistemine iliskin olarak en cok iizerinde tartisilan
konulardan biri hangi finansman yonteminin uygulanmasi gerektigidir. Kimi uzmanlar
Tiirkiye’nin mevcut sosyal sigorta agirlikli finansman mekanizmasinin devam
ettirilmesi gerektigini savunurken, kimileri ise vergilendirmeye dayali finansmana
gecilmesi gerektigini ileri siirmektedir®®2. Bir Ulkede hangi finansman sisteminin
uygulanacagi o tilkeye 6zgii baz1 sosyal, siyasi, demografik ve ekonomik dinamiklere
bagl olarak belirlenmektedir. Ekonomik etmenler, {ilkenin i¢inde bulundugu ekonomik
sartlar1 ifade etmektedir. Finansal iiretim kapasitesi, kisi basi milli gelir, gayrisafi yurtigi
hasila, vergi ve primlerden gelir elde etme potansiyeli gibi ekonomik bilesenler, saglik
faaliyetlerine yapilacak harcamalarin miktarim1 ve diizeyini belirlemede etkili
olmaktadir®®, Tiim bu faktdrler goz Oniine alindiginda, Tiirkiye’de vergilere dayali

Beveridge Sisteminin uygulanmasi mantikli ve mimkiin gérinmemektedir.

Vergilerle finansman mekanizmasimin etkin ve hakkaniyetli bir sekilde
uygulanabilmesi igin, vergilerin tiim niifusa homojen olacak sekilde yayilmasi ve
vergilendirme sisteminin adaletli bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, kayit disihigin en az diizeyde olmasi ve ekonomik yeterlilik gereksinimleri
vergiye dayali finansmanin gerceklestirilebilmesinde kilit rol oynamaktadir™®.
Tiirkiye’de ne yazik ki adaletsiz bir vergi yapis1 bulunmakta, gelir dagiliminda ciddi

orantisizliklar yasanmakta ve vergiler niifus tabanina esit sekilde dagilmamaktadir.

532 YILDIRIM, YILDIRIM ve AKBULUT, a.g.e., $5.174-175

533 ROBERTS ve Digerleri, a.g.e., $5.154-165

53 Giilbiye YENIMAHALLELI-YASAR, “Sagligin Finansmani ve Tiirkiye Igin Saglik Finansman Modeli Onerisi”
(Yaymlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, 2007), ss.283-284
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Ayrica iilkemizde kayit digilikla miicadele konusunda hedeflenen diizeye gelindigini
sOylemek gii¢ olacaktir. Bunlara ek olarak, Tiirkiye’nin finansal kapasitesi ve ekonomik
altyapisi, Beveridge Sistemi’nin tatbik edilmesine elverisli gorinmemektedir. Ulkemiz
ozellikle enerji ve sanayide biiyiik oranda disa bagimli bir iilke durumundadir. SGK
mevcut durumda finansmaninda zaten agiklar vermekte ve bu agiklar devlet kasasindan
vergilerle finanse edilmektedir. Sayet vergiye dayali finansmana geg¢ilmesi durumunda,
iilkede daha ciddi finansal sorunlarin bas gdsterecegi, yeni vergilerin uygulamaya
koyulacagi, mevcut vergilerin arttirilacagi asikardir. Bunun sonucunda kayit disiligin,
vergi kagake¢iliginin ve diger usiilsiizliiklerin artmasi siirpriz olmayacaktir. Dolayisiyla,
Tiirkiye’de kisa ve orta vadede Beveridge Sistemi’nin uygulanmasi isabetli bir tercih
izlenimi vermemektedir. Bu c¢alismanin ana argiimanini bu fikir olusturmaktadir.
Tiirkiye’nin saglik finansman sisteminin Ingiltere ile karsilastirilmasinin sebebi ise,
Ingiltere’de Beveridge Sistemi’nin uygulaniyor olmasi ve Ingiltere’nin Tiirkiye’ye
kiyasla ekonomik olarak ¢ok daha giiclii bir iilke konumunda olmasidir. Tiirkiye’nin
gayrisafi yurti¢i hasilas1 2016’da 735 milyar Amerikan Dolar1 iken Birlesik Krallik’inki
(ayn1 y1l igin) 2,64 trilyon Dolardir. Yani Birlesik Krallik’in finansal iiretim kapasitesi,
Tiirkiye’ninkinin neredeyse dort kati bir biiyiikliige sahiptir. Benzer sekilde, kisi basi
milli gelir Tirkiye’de yaklasik 10 bin Dolardir. Kisi bast milli gelirin 40 bin Dolar
civarinda oldugu Birlesik Krallik, bu alanda da Tiirkiye’yi dorde katlamistir. Bu sartlar
alinda Ingiltere’nin Beveridge Sistemi uygulamasi gayet normal ve makul
karsilanabilir. Ancak Tirkiye’nin kisa ve orta vadede prime dayali sosyal sigortacilikta
devam etmesi, finansman gelirlerini arttirmaya ve giderlerini azaltmaya yonelik ¢ozim

arayislarina girmesi mevcut durumda benimsenecek en rasyonel politika olacaktir.
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SONUC

Saglik hizmetlerinde kimin, ne zaman ve ne derecede hastalanacagi veya
kaza gecirecegi bilinmemektedir. Ayrica bazi hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli olan
saglik hizmetlerinin maliyetleri, bireylerin tek baslarina karsilamaya giicleri yetmeyecek
kadar yiiksek olabilmektedir. Saglik faaliyetlerinin dogasinda var olan bu belirsizlik,
bilinmezlik, risk ve yiiksek maliyet faktorleri saglik hizmetlerinde sigortacilik
prensibinin uygulanmasin1 gerekli kilmaktadir. Saglik sigortasindaki riskler, bireyin
sagligint bedensel veya ruhsal olarak olumsuz yonde etkileyen kaza ve hastalik

halleridir.

Kaza veya hastalik risklerinin gerceklesmesi sonucu bireylerin iyilesmek
amaciyla saglik hizmet sunucularindan temin ettikleri onleyici, koruyucu ve tedavi edici
mahiyetteki tani, tedavi, muayene, ilag, tahlil ve diger tibbi hizmetlerin bedelleri saglik
harcamalarint olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin diinya genelinde her yil arttig
gozlenmektedir. Teknolojinin sirekli gelismesi, bireylerin saglik bilincinin ve
farkindaliginin artmasi, diinya niifusunun giderek yaslanmasi, beklentilerin ytlikselmesi
ve diger benzeri faktorler saglik hizmetlerine talebi ve miiracaatlar1 tirmandirmakta,
bunun sonucunda da saglik harcamalar siirekli yiikselmektedir. Artan saglik
harcamalarint ~ kargilayabilmek amaciyla ¢esitli saghk finansman sistemleri
uygulanmaktadir. Bunlar icerisinde; vergilerle finansman, sosyal saglik sigortasi, 6zel
saglik sigortalar1 ve cepten ddemeler diinya genelinde yaygin olarak uygulanan ve en
cok tercih edilen baglica dort finansman yontemidir. Bircok Ulkede genelde sosyal
saglik sigortas1 veya vergilendirmeyle finansman yontemlerinden biri agirlikta olmak
lizere, birden fazla finansman mekanizmasimin farkli oranlarda tatbik edilmek suretiyle
karma halde isledigi finansman kombinasyonlar1 uygulanmaktadir. Bir tilkedeki mevcut
sosyoekonomik sartlar, demografik ve Kkiiltiirel Ozellikler, ge¢cmisten gelen saglik
gelenekleri, siyasi otoritenin sagliga iliskin benimsedigi politikalar ve ayirdig1 saglik
biitcesi; o lilkede hangi saglik finansman sisteminin uygulanacagini belirleyen baslica

faktorlerdir.

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Déniisiim Programinin baslatiimasiyla,

saglik ve sosyal giivenlik sisteminde koklii reformlar ve Onemli gelismeler
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gerceklesmistir. 2006 yilinda 5502 ve 5510 sayili Kanunlarin yasalasmasiyla Sosyal
Giivenlik Kurumu kurulmus ve genel saglik sigortasi sistemi 2008 yilinda yiirtirliige
girmistir. GSS, tiim niifusa yonelik saglik gilivencesi saglayan ve zorunlu sosyal
sigortacilik temeline dayali bir saglik sigortast mekanizmasit olarak faaliyet
gostermektedir. Genel saglik sigortast kapsaminda yer almak tim Tirkiye Cumhuriyeti
vatandaslari i¢in zorunludur. GSS, zorunlu sosyal saglik sigortasinin agirlikta oldugu ve
is¢i ve isverenlerin 6dedikleri primlere dayali olan bir finansman sistemidir. Bunun
yaninda ayn1i zamanda goniillillik esasina dayali tamamlayici ve destekleyici
fonksiyonda 6zel saglik sigortaciligi, devlet katkisi, vergiler ve cepten ddemeler de
finansman silirecinde bir arada uygulanmaktadir. Dolayisiyla, GSS’nin finansman

sisteminde karma bir yap1 s6z konusudur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan yiirlitilmekte ve yonetilmektedir. Ayrica 6zel saglik sigortalari da sistem
icerisinde faaliyet gostermektedir. SGK, sigortalilar1 adina saglik hizmeti satin almak
suretiyle hizmetleri finanse etmektedir. Birinci, ikinci ve igiincii basamak saglik
hizmetleri, agirlikli olarak Saglik Bakanlig: tarafindan, Bakanliga ait saglik tesislerinde
sunulmaktadir. Ozel saglik hizmet sunucular1 da diger saglik sunuculari arasinda yer

almaktadir.

Ingiltere’de ise saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani1 Ulusal Saglik
Hizmetleri ile saglanmaktadir. NHS, tiim niifusa yonelik birinci, ikinci ve {iglincii
basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Hastalar, NHS’nin tedarik ettigi saglik
hizmetlerinden 1ihtiyaglar1 nispetinde ve talepleri dogrultusunda iicretsiz olarak
faydalanabilmektedir. Saglik hizmetlerine iligkin yasama, politika belirleme ve yonetim
fonksiyonlar1 Parlamento, Devlet Saglik Sekreteri ve Saglik Departmani tarafindan
idare ve organize edilmektedir. Saglik Departmani, saglik hizmetlerini sekillendiren ve
finanse eden yetkili kamu organi olarak tiim saglik sisteminin finansman ve ydnetim
fonksiyonlarmi yerine getirmekle yiikiimlidiir. Klinik yOnetim gruplart NHS
Ingiltere’nin finanse ettigi saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismimin sistem yoneticisi
statiisiinde faaliyet gostermektedir. CCG’ler, NHS biitcesinin yaklasik %65’ini kontrol

ve idare etmektedir. Trost Gelistirme Otoriteleri, Monitér, Healthwatch, Saglk
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Hizmetleri Kalite Yonetimi ve Ulusal Ustiin Saglik ve Bakim Kurulusu ingiltere saglik
sisteminde baslica denetleyici, diizenleyici ve bilgi saglayici birim ve organizasyonlar

olarak faaliyet gostermektedir.

Ingiltere’de  saglik harcamalar1  biiyilk oranda vergilerle finanse
edilmektedir. Bu durum, Ingiltere’nin saglk finansman sisteminin tipik olarak
Beveridge tarzi finansman mekanizmasit oldugu anlamina gelmektedir. Finansman
sisteminde kii¢iik bir paya sahip olmakla birlikte, ulusal sigorta katkilari, baz1 kisi ve
gruplara yonelik olarak ilaglarda uygulanan katki paylar1 ve 6zellikle 6zel saglik hizmet
sunucularinda tahsil edilen cepten 6demeler de tatbik edilmektedir. Saglik hizmetlerinin

sunumu ve finansmaninda kamu kaynaklar1 ve kamusal hizmet sunuculari agirliktadir.

Ingiltere ve Tiirkiye’nin ekonomik verileri, saghik gostergeleri ve saglik
finansman sistemleri karsilastirmalari olarak analiz edildiginde, Ingiltere ile Tiirkiye
arasindan rakamsal farkhiliklarin  oldugu anlasiimaktadir. Ingiltere, 2016 yih
rakamlarina gore yaklasik 2,64 trilyon Dolar gayrisafi yurtigi hasilas1 ve ortalama 40 bin
Dolarlik kisi bast milli geliri ile 2016°da yaklasik 735 milyar Dolar gayrisafi yurtici
hasilas1 ve 10 bin Dolara yakin kisi bast milli geliri olan Tiirkiye’den ekonomik olarak
oldukga ileri bir diizeyde gorulmektedir. 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilan toplam
saglik harcamas1 181,8 milyar Sterlin olmustur. Ayni y1l i¢inde Tiirkiye’de gerceklesen
toplam saglik harcamasi ise 104,5 milyar TL’dir. Iki {ilkenin saglik sistemleri arasindaki
en onemli fark ise Ingiltere’de vergilerle finansmana dayali Beveridge sistemi
uygulanirken Tiirkiye’de primlendirmeye dayali sosyal saglik sigortaciliginin agirlikta
olmasidir. Ayrica Ingiltere’de hizmet basamaklar1 arasinda zorunlu sevk sistemi
uygulanirken, Tiirkiye’de boyle bir uygulama ve zorunluluk s6z konusu degildir. Birinci
basamak koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerinin ve aile hekimliginin Ingiliz saglik
sisteminin temelini olusturdugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise saglik hizmetleri daha
cok tedavi edici servis ve uygulamalara yonelik yapilmaktadir. Bununla birlikte her iki
tilkede de saglik hizmetlerinin tiim niifusu kapsayacak ve kolay erisilebilir sekilde
sunulmasi ve sistemde kamu paymin ve kamusal harcamalarin agirlikta olmast iki

iilkenin saglik sistemlerindeki benzer 6zellikler olarak géze carpmaktadir.
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Tiirkiye’de Saglikta Doniisim Programi’nin hayata gegirilmesiyle saglik
sisteminde 6nemli gelismeler ve koklii reformlar gergeklestirilmistir. GSS’nin yiiriirliige
girmesi saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmig, bu durum saglik harcamalarinin
artisint da beraberinde getirmigtir. SGK’nin prim gelirleri, saglik ve emeklilik
harcamalarin1 karsilayamamakta ve Kurum her sene agik vermektedir. SGK’nin bu
aciklar1 devlet biitcesinden karsilanarak telafi edilmektedir. SGK’nin mali acidan
sirddrdlebilirligini  koruyabilmesi igin gelir arttirict ve gider azaltict Onlem ve

uygulamalara bagvurmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin etkin hale getirilebilmesinde en 6nemli
degisimlerden biri, hizmet basamaklari arasinda zorunlu sevk sisteminin getirilmesidir.
Bireyler hastalandiklarinda Ingiltere &rnegindeki gibi &nce kayitli olduklar: aile
hekimlerine muayene olmali, sonrasinda aile hekiminin yonlendirmesiyle ikinci veya
liciincli basamak hizmet sunucularina miiracaat edebilmelidir. Bodylece saglik
hizmetlerinde yogunluk ve gereksiz talep azaltilmig olacaktir. Ayrica hizmet sistemi,
tedavi edici servislerden ziyade, koruyucu ve Onleyici hekimlik {izerine yogunlagmali,

birinci basamak temel saglik hizmetleri saglik sisteminin merkezini olusturmalidir.

Bir diger gider azaltici ¢oziim ise, Ozel saglik sigortalarmin sistemdeki
etkinligini ve sinirlt roliinii arttirmak olacaktir. 2017 yilinin basinda uygulamaya giren
zorunlu BES uygulamasina benzer sekilde, toplumu 6zel saglik sigortalarma ve 6zel
saglik sigortaciligia yonlendirecek 6zendiricilerin ve tesviklerin uygulanmas: faydal
olacaktir. Ayrica, saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanan kisilerin belirli ilag ve
tedavi hizmetleri icin 6deyecegi katki pay1 tutarlarrinin artirtlmasi da sisteme ek kaynak

olusturulmasi ve harcamalarin azaltilmas1 adina 6nemli katki saglayacaktir.

Tiirkiye’de ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalart igindeki pay:
oldukca yuksektir. Ciddi dizeyde ilag israfi ve kontrolsiiz ilag tiiketimi yasanmaktadir.
Bu durumun 6nlenmesi adina, halk alkilcr ilag tiiketimi konusunda bilinglendirilmeli,
cok tiiketilen bazi ilaclarin recetesiz satis1 yasaklanmali ve bu ilaglardaki katki paylar
arttirtlmali, kullanilmayan fakat son kullanma tarihi ge¢memis ilaglarin toplanarak
saglik servislerinde yatarak tedavi goren hastalara yonelik kullanilabilecek sekilde ilag

geri doniisiim sistemi kurulmalidir.
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Tiirkiye’nin mevcut finansal kapasitesi, vergilendirme yapist ve kayit
disilikla miicadele potansiyeli goz oOnlinde bulunduruldugunda, vergilere dayali
finansman mekanizmasi olan Beveridge Sistemi Tiirkiye i¢in uygun ve elverisli bir
yontem izlenimi vermemektedir. Sosyal saglik sigortaciliginda devam etmek ve gelirleri

arttirmaya yonelik ¢oziimler aramak muhtemelen daha isabetli bir strateji olacaktir.

Saglik, insanligin en kiymetli sermayesi olarak kabul edilmektedir. Biitiin
saglik hizmetleri, bu sermayeyi muhafaza etmek ve gelistirmek i¢in yapilmaktadir. Tum
diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de saglik harcamalari her yil yiikkselmektedir. Sistemin
stirdirtilebilirliginin saglanmasi ve verimliliginin arttirilmasi adina bazi tedbir ve
uygulamalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Calismada bahsi gegen ¢oziim Onerileri
hayata gecirilebilirse, Turkiye’deki saglik sisteminin daha etkin ve verimli isler hale

gelmesi muhtemeldir.
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EKLER

Ek 1: NHS Ingiltere’nin Organizasyonel Yapisi
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Kaynak: NHS England, Understanding the New NHS, ss.8-9
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