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OZET

KONCA, Murat. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma: Paydas Goriisleri Ve Degerlendirmeleri,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017.

Bu caligmada, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda paydaglarin goriis ve
degerlendirmelerinin neler oldugu ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Calismada veri toplama araci olarak
yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve ek olarak saglikta mali alan degerlendirme 6lgegi kullanilmigtir.
Calismada amacli Ornekleme yontemi yoluyla toplam 45 kisiye ulasilmistir. Caligmaya katilan
paydaslarin goriigleri dikkate alindiginda, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin en 6ne ¢ikan
gerekcesi artan saglik harcamalaridir (%11,5). Paydaslara gore Tirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratmak oOncelikli bir konudur (%75,6). Katilimeilar Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma
yontemleri konusunda ¢ogunlukla; kullanicilar1 katkilarini artirma (%14,4), verimlilik artiglar1 saglama
(%12,6) ve tiiketimi negatif digsallik yayan iiriinlere (6rnegin sigara) ek saglik vergileri getirilmesi
(%11,7) yontemlerini ifade etmislerdir. Caligmaya katilan paydaslarin %55,6°s1 Tiirkiye saghk sisteminde
mali alan yaratmanin finansal siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglayacagimi diisiinmekteyken %4,4°1
olumsuz etkisi olacagini; %11,1°1, herhangi bir etkisinin olmayacagini diisiinmektedir. Bu ¢aligma ile
Tirkiye’de ilk defa paydas goriislerine dayali olarak saglikta mali alan yaratma konusu arastirilmistir.
Calismada, Tirkiye Saglik sisteminin finansal agidan mevcut durumu ortaya konularak halihazirdaki
finansal kaynaklarini artirma konusunda politika Onerileri sunulmaktadir. Politika yapicilar tarafindan
dikkate alinmast durumunda, Tiirkiye saglik sistemine yeni finansal kaynaklar saglayacagi

diigiiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler

Saglik, Mali Alan, Paydas Goriisleri, Tiirkiye Saglik Sistemi
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ABSTRACT

KONCA, Murat. Creating Fiscal Space in the Turkish Health System: Views and Assessments of
Stakeholders, Master Thesis, Ankara, 2017.

In this study, it is aimed to reveal the views and assessments of the stakeholders regarding creating fiscal
space in the Turkish Health System. In the study, semi-structured interview form and assessment form of
creating fiscal space for health were used as a data collection tool and 45 participants were accessed with
the method of purposive sampling. According to the views and assessments of stakeholders, increasing
health spending is the most prominent reason for creating fiscal space in the Turkish health system
(11,5%). For stakeholders, creating fiscal space in the Turkish health system is a priority (75,6%). The
participants highlighted the increasing user charges (14,4%); providing efficiency gains (12,6%) and
additional taxes to the consumptions spreading negative externalities like smoking (11,7%) as a method
for creating fiscal space in the Turkish health system. While 55,6% of the participants think that creating
fiscal space in the Turkish health system will influence the fiscal sustainability in a positive way, 4,4% of
the participants think the opposite; 11,1% of the participants think that it will have no impact on fiscal
sustainability. By this study, for the first time in Turkey, creating fiscal space in healthcare were
investigated based on stakeholder views. Policy proposals about adding new financial source to available
financial sources in the Turkish health system are presented by exhibiting the current financial structure
of the the Turkish health system. In case of Turkey's health policy makers take the study into account, it is

thought that new financial sources can be supplied to the Turkish health system.

Key words:

Health, Fiscal Space, Stakeholder Views, The Turkish Healthcare System
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GIRIS

Iktisat biliminin temel ugras alanlarindan olan kithk, yani kaynaklarin sinirlihig
problemi, tiim iilke ve sektorler i¢in temel sorunlardandir (Baumol ve Blinder, 2012:
40). Tim mal ve hizmetlerin {iretimi i¢in oldugu gibi, saglik hizmetlerinin tiretimi i¢in
de kaynaklar sinirhdir (Kurtulmus, 1998: 35). Bu yiizden bir¢ok {iilkede kamu
yoneticileri, saglik hizmetleri iiretiminde kullanilan kisith kamu kaynaklarinin nasil

artirilabilecegi konusunda gareler aramaktadir (Fernandez vd., 2011: 592).

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kullanilabilecek farkli kaynaklar olmakla birlikte,
bu kaynaklarin {ilkelerin saglik harcamalarini karsilamada yetersiz kalabildigi
belirtilebilir (Tiras, 2013: 126; Unal, 2013: 129). Bu sorunu asmak icin iilkelerin
benimseyebilecekleri iki temel politika mevcuttur; maliyet azaltic1 politikalar ve/veya
gelir artiric1 politikalar. Sagligin bir hak olarak goriilmesi, saglik sistemlerinde maliyet
azaltic1 politikalarin benimsenmesinde hiikiimetleri kisitlamaktadir (Unal, 2013: 131).
Bu yiizden, saglik harcamalarin1 karsilamada zorluk ¢eken hiikiimetler, saglik
sistemlerinde  kullanmak iizere alternatif ve/veya tamamlayict finansman
mekanizmalarina yonelmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 208), yani gelir artirict
politikalar1 benimsemektedir. ~ Ayrica, saglik hizmetlerinin miktariyla birlikte,
kalitesinin de finansmana bagli olarak degistigi gercegi goz oOniine alinirsa (Erumut,
2014: 94), toplumun beklentilerinin karsilanmasi igin yeni finansman kaynaklar

yaratilmasi dnem kazanmaktadir (Somunoglu, 2012: 18).

Saglik hizmetlerinin iiretimi ve sunumu i¢in harekete gecirilecek alternatif kaynaklarin,
saglik sistemindeki kaynak sinirliligi sorununa bir nebze de olsa ¢are olabilmesi i¢in
finansal stirdiiriilebilirligi saglamast gerekir. Bu yiizden saghik harcamalarinin
finansmaninda strdiiriilebilirlik sorunu yasayan {ilkelerin, sadece saglik alaninda
kullanilmak itizere ek kaynaklar yaratma yollarina basvurduklar1 goriilmektedir. Saglik
ve egitim gibi, lilke agisindan hem sosyal hem de ekonomik yonden degeri yiiksek
sektorlerin finansmani igin ek kaynaklar olusturulmasi, mali alan yaratilmasi olarak ele

alinmaktadir (Heller, 2005: 3).



Bircok tilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda
zaman zaman zorluklarla karsilasilmaktadir. Kamu harcamalarinin finansmaninda
karsilagilan zorluklarla miicadele etmede c¢ikis yollar1 sunan mali alan yaratma
konusunda Tiirkiye’de, saglik hizmetleri alaninda yapilmis herhangi bir bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu agidan, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda
paydas gorislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya konulmasinin énem arz ettigi ve
saglik  politikalarinin olusturulmasinda Onemli veriler saglayabilecegi
degerlendirilmektedir. Saglik politikalart olusturulurken bu politikalara saglik
sisteminin paydaglarinin etki edebildikleri gercegi g6z Oniline alindiginda, bu
paydaslarin goriis ve degerlendirmelerinin politika olugturma siiresinde dnemli oldugu
sOylenenbilir. Bu yiizden bu ¢alismada paydas goriislerine yer verilmistir. Bu baglamda
bu tezin amaci; Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda paydaslarin
goriislerini  belirlemek, bu goriislerden hareketle degerlendirmeler yapmak ve

Tiirkiye nin bu yondeki politikalarina yonelik olarak dnerilerde bulunmaktir.

Bu amact gergeklestirmek icin; Tiirkiye Biiyiilk Millet Meclisi (TBMM), Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK),
akademik camia ve sivil toplum kuruluslarindan paydaslarla goriismeler yapilmistir. Bu
goriismeler neticesinde; Tiikiye saglik sisteminde mali alan yaratilmasina ihtiya¢ olup
olmadig1 ve eger ihtiya¢ varsa, bu ihtiyacin sebeplerinin neler oldugu, Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratirken hangi yontemlerden faydalanilabilecegi ve bu
yontemlerin diger kamu harcamalarini nasil etkileyecegi, Tiirkiye saglik sisteminde
yaratilacak mali alanin finansal siirdiiriilebilirlige etkisinin ne olacagi ve Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratirken hangi paydaslardan goriisler alinmasi gerektigi

konularinda paydas goriis ve degerlendirmeleri elde edilmistir.

Calismanin akis1 su sekilde 6zetlenebilir; ilk boliimde, saglik harcamalari ve finansman
kaynaklar1 ele alinmaktadir. Calismanin ikinci bdliimiinde, mali alan yaratma kavrami
ile saglikta mali alan yaratmanin gerekgeleri, dnemi ve saglikta mali alan yaratirken
basvurulabilecek yontemlere deginilmektedir. Calismanin {igiincii boliimiinde Tiirkiye
saghik sistemi ve Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilmast konusu
tartisiimaktadir. Calismanin dordiincti boliimiinde; arastirmanin amaci, énemi, evreni,

veri toplama yontemi ve toplanan verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.



Calismanin besinci boliimii olan arastirma boliimiinde, Tiirkiye saglik sisteminde mali
alan yaratilmasi ve 6nemi hakkinda paydaslarin degerlendirmelerine yonelik bulgular
paylasilmaktadir. Altinct bolimde elde edilen bulgular tartisilmaktadir. Yedinci

boliimde ise sonug ve Onerilere yer verilmektedir.



1. BOLUM: SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMAN
MEKANIZMALARI

1.1. GIRIS

Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayisi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlanan saglik (WHO, 1948); genetik faktorler, ¢evresel faktorler,
yasam tarzi faktorleri ve saglik hizmetleri olmak tizere bir¢ok faktérden etkilenmektedir
(Lalonde, 1974: 31). Saglik hizmetlerinin saglhig: etkileyen faktorler i¢indeki agirlig
tartismalara konu olmakla birlikte (Hurley, 2000: 68; Thornton, 2002: 63; Kingsfund,
2016) saglik statiisii lizerindeki etkisi yadsinamaz bir gergektir (Alpugan, 1984: 140).

Saglik hizmetlerini iiretebilmek i¢in saglik harcamasina, saglik harcamasi i¢in de saglik
finansman kaynaklarma ihtiya¢ bulunmaktadir. Izleyen basliklarda, ilk olarak saglik

harcamalarina, akabinde ise finansman mekanizmalarina deginilmektedir.

1.2. SAGLIK HARCAMALARI

Kamu harcamalar, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra bircok iilkede artis egilimi
gostermektedir (Lindert, 1996: 1). Buna sebep olarak, birgok iilkede sosyal devlet
anlayiginin benimsenmesi kapsaminda; kamu tarafindan yerine getirilen sosyal giivenlik
hizmetleri ve endistrilesmenin 6ngérdiigii altyapr yatirimlarinin artmasi, igsizlikle
miicadelenin devletin temel gorevleri arasinda sayilmaya baglanmasi gibi hususlar
gosterilebilir (Giil ve Yavuz, 2011: 74; Sener, 2008: 29). Kamu harcamalarindaki artisa
paralel olarak bu harcamalarin 6nemli bir boliimiinii olusturan saglik harcamalar1 da

artis egilimi gdstermektedir (Heller, 2006: 75; Unal, 2013: 125).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, geri kazanilmasi ve rehabilitasyonu adma yapilan
harcamalar olarak tanimlanabilecek saglik harcamalar1 (Oztiirk, 2009: 119; Akar, 2014:
311; Yalgin ve Cakmak, 2016: 715), yatirim i¢in yapilan harcamalar harig, saglikta
kullanilan mal ve hizmetlerin bireysel ve toplumsal olarak nihai tiiketiminin ne kadar
oldugunu 6lgmektedir (OECD, 2016b). Saglik harcamalar1 kamu harcamalarinin 6nemli

bir boliimiinii olusturmaktadir ve genellikle de artis egilimi gostermektedir (Yildirim,



2016: 143). Oyleki bu artis hiz1 ayn1 sekilde devam ederse, 21. yiizyilin sonunda bir¢ok
iilke gayri safi yurt ici hasilasin1 (GSYIH) sadece saglik harcamalarina ayirmak zorunda
kalacaktir (Zweifel vd., 2009: 1).

Ulkelerin saglik harcamalarmni belirleyen temel faktdrlerin neler oldugu incelendiginde;
gelir, nifusun yas yapisi, epidemiyolojik ihtiyaglar, teknolojik ilerleme ve ¢esitlilik ile
iilkedeki saglik sisteminin ozellikleri (hizmet sunumu ve finansmani, digsal fon
kaynaklari, geri 6deme mekanizmalar1 vb.) basta olmak tizere birgok faktor belirtilebilir
(Xu vd., 2011: 2-4). Bu faktorler spesifik boyutta ele alindiginda; ortalama yasam
siiresinin artmasi ve bunun sonucunda niifusun yaslanmasi® (Tezcan ve Seckiner, 2012:
7; Saglik Bakanligi, 2015a: 9), kronik ve/veya tedavisi pahali olan hastaliklarin artmasi
(Keskinoglu, 2012: 77; Kurtulmus, 1998: 64), birgok iilkede sevk zincirinin etkili
islememesi (Yurdadog, 2007: 599; Oguz, 2009: 11), gereksiz hizmet sunumu ve
talebinin yiiksek olmasi, yasam tarzina (sigara ve alkol tiiketimi, obezite, vb.) bagh
sagligin bozulmasi durumlarinin artmasi, teknolojik gelismelerin tip alanina
uygulanmasi ve bunlarin kullanim maliyetinin yiiksek olmasi (Kilavuz, 2010: 174;
Mutlu ve Isik, 2012: 222; Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015: 13) ve saglik bilincinin
artmasina bagli olarak hizmet talebinin artmasi (Kurtulmus, 1998: 61) gibi sebepler 6n

plana ¢ikmaktadir.

Bir ilkede yapilacak saglik harcamalarinin ne kadar olmasi gerektigi konusu
tartisgmalidir. Ciinkii ilkelerin gelirleri basta olmak iizere epidemiyolojik profilleri,
saglik statiisiinde ulagsmak istedikleri hedefleri, teknolojik gelismislik diizeyleri ve
harcama verimliligini saglama diizeyleri farklidir (Savedoff, 2007: 962-967). Bu
farkliliklar1 nispeten daha az olan, yani homojenligi fazla olan iilkeleri birbirleri ile
karsilastirmak, bir lilkeye ne kadar saglik harcamasi yapmasi gerektigi konusunda bilgi
verebilir. Bu sebeple hiikiimetler, benzer sosyo-ekonomik diizeydeki iilkelerle veya tilke
ortalamalar1 ile kendi iilkelerini karsilastirmaktadirlar (Yildirnm, 2012b: 60; Koktas,
2014: 69).

Bu baglamda Grafik 1’de Tiirkiye’nin saglik harcamalari; BRICS (Brezilya, Rusya,
Hindistan, Cin ve Gliney Afrika) iilkeleri, OECD ortalamasi ve AB ortalamasi ile

! Yagam siiresi beklentisinin yiikselmesi saglik harcamalarimi artirmakla birlikte bu ikisi arasindaki iligki
cift yonlidiir; yani saglik harcamalarinin artmasi, saglik hizmetlerinin artmasina ve bu da yasam siiresi
beklentisinin artmasina neden olmaktadir (Kurtulmus, 1998: 62).



karsilastirilmaktadir. Karsilastirmada BRICS iilkelerinin se¢ilmesinin temel nedeni
sosyo-ekonomik agidan Tiirkiye’nin bu grubun iiyesi olarak goriilmesi iken (Bagci,
2011: 1); Turkiye, OECD tiyesi ve AB’ye aday iilke oldugu i¢in bu organizasyonlarin
da ortalamalan ile karsilastirilmistir. Grafik 1 incelendiginde Tiikiye nin kisi basina
diisen saglik harcamalarinin, yiiksek niifusa sahip Cin ve Hindistan’dan daha yiiksek;
Brezilya, Rusya ve Giiney Afrika’dan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cin ve
Hindistan yiiksek niifusa sahip olduklari i¢in kisi basina diisen milli gelirleri diistiktiir ve
bunun dogal bir sonucu olarak kisi basina diisen saglik harcamalar1 da diistiktiir.
Tiirkiye’nin kisi basina diisen milli geliri Brezilya ve Gliney Afrika’ya yakindir, hatta
son yillarda daha fazladir (OECD, 2016b). Buna ragmen Tiirkiye’de kisi basina yapilan
saglik harcamalari, Brezilya ve Giiney Afrika’nin gerisindedir. Bu durumun; Tiirkiye’de
sosyal giivenlik teminat paketinin kapsaminin genis olmasi ve buna bagh olarak 6zel ve
cepten saglik harcamalarinin az olmasi, saglik hizmetleri tiiketim bilincinin eksik
olmasi, saglik hizmetleri iiretim maliyetlerinin nispeten daha az olmasi ve buna bagh
olarak daha az harcama yapilmasi, vs. gibi sebeplerden kaynaklandig1 disiiniilebilir.
Bununla birlikte kisi basina diisen saglik harcamalarinda OECD ve AB ortalamalari
birbirine yakinken, Tiirkiye ve BRICS iilkeleri bu seviyelerin oldukga gerisindedir.
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—4&— Brezilya 682 744 916 981 1046 1102 1151 868 905 950 1020
== Cin 189 208 235 | 264 294 347 420 450 515 588 654 730
Hindistan 101 109 123 | 135 149 160 173 187 203 217 240 267
== Rusya 519 532 | 618 794 | 900 1262 1452 1405 1492 1617 1597 1368
== Gliney Afrika 721 734 771 807 856 914 967 1007 1059 1108 1128
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=== OECD Ortalamasi 2196 2339 2468 2650 2796 2998 3149 3212 3331 3445 3614 3683 3814
= AB Ortalamasi 2159 2303 2432 2613 2746 2962 3111 3149 3231 3325 3482 3535 3658

Grafik 1. BRICS Ulkeleri, OECD ve AB Saghk Harcamalar1 Ortalamalarimin
Tiirkiye ile Karsilastirilmasi (Kisi Bas1 Saghk Harcamalari, SGP $ Olarak)

Kaynak: OECD, 2016b

Kamu, 06zel ve cepten yapilan saglik harcamalari kapsaminda incelendiginde,
Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin ana belirleyicisinin kamu tarafindan yapilan
saglik harcamalar1 oldugu goriilebilir (OECD, 2016b). Bununla birlikte, 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte kisi bagina diisen toplam saglik
harcamalar stirekli artmis, kisi basina diisen kamu saglik harcamalari ise 2010 yilindaki
kiigiik bir azalis disinda siirekli artmistir (Grafik 2)2. Saghk harcamalarinda 2003
yilindan sonra yasanan artislarin diger énemli bir sebebi GSYIH deki artiglardir zira
2003 yilindan itibaren Tiirkiye’nin reel GSYIH’si, 2007-2009 resesyon dénemi harig,
stirekli artmistir (OECD, 2016a).

2 S6z konusu yillar arasinda Tiirkiye’de kisi bagina yapilan toplam saglik harcamalarinin ortalama artis
hiz1 %7’nin lizerindedir.
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Grafik 2. Tiirkiye’de Kisi Basi Kamu, Ozel, Cepten ve Toplam Saghk Harcamalari
(SGP $ Olarak)

Kaynak: OECD, 2016b
1.3. SAGLIK FINANSMAN MEKANIZMALARI

Bir toplumda saglik hizmetlerinin arzu edilen diizeyde saglanabilmesi i¢in gerekli mali
kaynaklarin piyasa kaynaklariyla ya da kamusal kaynaklarla saglanmasi (Celikay ve
Giimiis, 2010: 187) olarak tanimlanabilen saglik hizmetleri finansmani; gelir elde etme,
havuzlama ve satin alma fonksiyonlarindan olusur (Murray ve Frenk, 2000: 724). Saglik
hizmetleri finansmanin temel amaci; vatandaslari, hastaliklarin olasi finansal yiiklerine

kars1 hakkaniyetli, etkili ve verimli bir sekilde korumaktir (Yildirim, 2012b: 41).

Saglik finansman mekanizmalari, temelde ikiye ayrilmaktadir; dogrudan finansman ve
dolayli finansman. Saglik hizmeti alan bireylerin, hizmet bedelini kendilerinin 6demesi
dogrudan finansman; hizmet sunumunu gerceklestiren ile talep eden arasinda iigiincii
taraf 6deyicinin bulunmasi ise dolayli finansmandir (Abel-Smith, 1978: 73) 3. Saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilan dogrudan ve dolayli finansman mekanizmalari;
sosyal ve 0zel saglik sigortasi, vergilerle finansman, cepten ddemeler ve tibbi tasarruf
hesaplaridir. Saglik sisteminin finansmaninda, bahsi gecen yontemlerden yalnizca birini

kullanan iilke sayis1 ¢ok azdir. Ulkeler bu mekanizmalarin tiimiinii ya da birkacini,

% Saglik finansman mekanizmalari, kamusal finansman ve 6zel finansman olarak da simiflandiriimaktadar.
Vergiler ve sosyal sigorta, kamusal finansmani olustururken; 6zel sigorta ve cepten 6demeler, Ozel
finansmani olusturmaktadir (Robinson, 2011: 44).



farkli agirliklarla ayni anda kullanabilmektedir (Kurtulmus, 1998: 95; Mossialos vd.,
2002: 3).

1.3.1. Sosyal Saghk Sigortasi

Saglik sigortasinin temel islevi bireyleri, hastalik riskine karst degil, ileride
karsilasilabilecek ve yiiksek maliyetlere sebep olabilecek hastaliklarin finansal yiikiine
kars1 korumaktir. Sigortaciligin en temel 6zelligi; bireysel finansal risklerin, sigorta
havuzundaki tiim bireylere dagitilmasi, boylelikle tahmin edilemez biiyiik ¢apli risklerin
daha kiigiik ve tahmin edilebilir hale getirilmesidir. Risk havuzunda yer almak, goniillii
olabilecegi gibi zorunlu da olabilmektedir (Olsen, 2009: 107). Zorunlu saglik
sigortaciligi, genelde sosyal saglik sigortaciliginda goriilmektedir. Buna sebep olarak,
sosyal saglik sigortalarinin toplumsal dayanigmayi saglamasi ve bu ylizden

hiikiimetlerce zorunlu tutulmamasi gosterilebilir (Y1ldirim, 2012b: 61).

Avrupa’da ilk olarak 19. ylizyilin sonlarma dogru Otto von Bismarck’in bagbakanligi
sirasinda Almanya’da uygulanmaya baslanan (Kutzin, 2011; Ortiz vd., 2015: 21) bu
model (Bismarck Modeli), Tiirkiye dahil birgok Avrupa iilkesinde uygulanmaktadir
(Atatanir, 2009). Bismarck modeli; sosyal sigorta modeli, mesleki model, korporatist
model, sosyal hastalik fonu veya sosyal giivenlik sistemi olarak da adlandirilmaktadir.
Bu modele gore, ¢alisanlar istihdam kategorilerine gore gelirlerinin bir kismini “hastalik
fonlarina” veya benzer “liclincii taraf’lara katki olarak oderler. Aktif olmayan niifus,
baska bir ifade ile emekliler ve bagimlilar, ¢alisanlar tizerinden kapsama dahil edilirler.
Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta ile finansmaninda ¢alisan ve igverenden, genellikle
calisanin gelirinin belirli bir yiizdesi olarak prim alinmasi, bu primlerin bir havuzda

toplanmasi ve bu kaynakla hizmet alinmasi s6z konusudur (Yildirim, 2012a: 13).

Gelecek yillar icin, nispeten Ongoriilebilir bir gelir saglamast ve diger kamu
harcamalarini etkilememesi (Cichon ve Normand, 1994: 324) ve buna bagl olarak da
saglik harcamalarina esneklik getirmesi bu yontemin en 6nemli avantajidir (Lameire
vd., 1999: 6). Bununla birlikte, yillar itibariyle elde edilen prim gelirlerinin finansal
piyasalarda degerlendirilmesine bagl olarak sisteme ek kaynak saglamasi (Ulutiirk ve

Dane, 2009: 124; Oral, 2004: 59), bu yontemin diger yontemlere onemli bir
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istiinliigiidiir. Ayrica dayanigsmayi saglamasi, diger yontemlere gore daha seffaf olmasi
ve siyasi miidahalelerden daha az etkilenmesi, bu yontemin diger avantajlari olarak
sayilabilir (Mossialos vd., 2002: 17). Diger taraftan, zorunlu saglik sigortasi modelinin
dezavantajlar1 olarak; emekliler ve kayit dis1 sektorler i¢in 6zel mekanizmalara ihtiyag
duyulmasi, iggiicii maliyetlerini artirmasi, bireyin igsiz kalmasi sonucu sigortasiz da

kalmasi olarak sayilabilir (Dixon vd., 2004: 55).

Zorunlu sosyal sigortada Odenecek primler, gelirin belirli bir orant olarak
hesaplanacagindan bu yontemin uygulanabilir olmasi i¢in kayit digi emegin olmamasi
gerekir. Kayit dist emegin yogun oldugu iilkelerde bu yontemin uygulanabilirligi
zordur. Bununla birlikte; kendi isini yapanlarin ve ozellikle ¢iftcilerin gelirleri yillara
gore farklilik gosterdiginden bu kisilerde, baskast namina c¢alisanlarda oldugu gibi
gelirin belirli bir oranin1 zorunlu prim olarak toplamak, yillara gore farkli prim
miktarlar1 toplamak anlamina gelecektir (Wonderling vd., 2005: 187-188). Dolayisiyla,

bu gruplara 6zel diizenlemeler gerekebilir.

1.3.2. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, bir sosyal giivenlik kurumuna kayith olsun ya da olmasm
sigortalinin karsilasacagi hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiyag
duyacagi muayene, tedavi ve ila¢ masraflarin1 karsilayan bir sigorta tiiridiir (Orhaner,
2006: 9). Giinlimiizde, Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) yani1 sira, Avustralya ve
Isvigre gibi iilkeler o6zel saglik sigortacihi@ma agirlikli bir yer vermektedir
(Istanbulluoglu vd., 2010: 91). Ozel saglik sigortasi ile sosyal saglik sigortasi arasindaki
en temel fark; sosyal saglik sigortasinin, mevcut zenginlik ve refahin toplumdaki
gruplar arasinda adil bir sekilde dagitilmasi i¢in zengin kesimlerden yoksul kesimlere
fon akisi saglayan kamu miidahaleleri igermesidir (Wonderling vd., 2005: 185). Ozel
saglik sigortaciliginda boyle bir amag giidiilmez. Ozel saglik sigortaciligi ile sosyal

saglik sigortacilig1 arasindaki farklar Tablo 1°de verilmektedir.



Tablo 1. Sosyal ve Ozel Saglik Sigortas1 Karsilastirmasi
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Ozel Saglik Sigortas

Sosyal Saghik Sigortasi

Kar amaglidir.

Kar amagli degildir.

Genellikle istege bagli, goniilliidiir.

Istisnalar disinda zorunludur.

Primini kisi kendisi 6der.

Prim katkist zorunlulugu mevcuttur. Isci ve
isverenden kesilen primler yaninda devlet katkisi
da vardir.

Bireysel temellidir (faaliyet ilkesi bireysel).

Sosyal dayamisma temellidir ilkesi

kolektif).

(faaliyet

Emeklilik ve sakatlig1 icermez.

Emeklilik ve sakatlig1 da igerir.

Kétii / onceden var olan riskler veya sakatliklar
dislanabilir.

K&tii / onceden var olan riskler veya sakatliklar
dislanmaz.

Primler bireysel risklere gore farkli olarak
belirlenir; yas, cinsiyet, mevcut hastaliklar, vs.

Primler 6deme giiciine goére degil, havuzdaki
risklere gore belirlenir.

Katkilar bireysel risklere gore belirlenir.

Bireysel riskler (6nceden var olan kosullar, yas,
sakatlik, cinsiyet gibi) katki diizeyini etkilemez ve
kapsam disinda kalmaya yol agmaz.

Katkilar bireysel risklere goredir.

Katkilar gelire gore, yararlanma ise ihtiyaca
goredir.

Yiiksek riskleri sigortalamaktan kaginir veya
yiiksek prim ister.

Riskleri sigortalamaktan kacinmaz ve herkesten
esit prim alir.

Alman primle saglanan yardim arasinda siki bir
iligki vardir.

Alman primle saglanan yardim arasinda siki bir
iligki yoktur.

Pahalidir.

Nispeten ucuzdur.

Bireysel olarak uygulanir.

Kapsamdaki herkese o0deme giicline
bakilmaksizin ihtiyaglar ile iligkili olarak saglik
hizmetlerinden yararlanir.

Tarifeyi hazirlamak zordur.

Tarifeyi hazirlamak kolaydir.

Yararlanmak i¢in belli bir siire veya prim gerekir

Dabhil olundugu anda yararlanilabilir.

Riskler ve faydalar sozlesmelerle tanimlanir,
sigorta siiresi belirlidir.

Riskler ve faydalar yasalarla tanimlanir, sigorta
sliresi devamlidir.

Ozel hukukta diizenlenmistir.

Kamu hukukunda diizenlenmistir.

Ozel ¢gikarlar gozetir.

Kamu ¢ikarlarini gozetir.

Prim ddeyebilecek olanlara hizmet verir.

Prim 6deyemeyenlere de hizmet verir.

Primlerle finanse edilir ve primleri birey
6dediginden kendi kendine yardim etmis olur.

Primler diginda devletin genel gelirleriyle de
finanse edilir; ¢alisanin yaninda isveren ve
devletin katkisi olabilir.

Zarara ugraylp ugramamaya gore, sigortall
sozlesme yenilenirken daha ¢ok veya daha az
prim &deyebilir.

Sigortali zarara ugrasa da ugramasa da prim
miktar1 degismez.

Fonlama, rekabet ve tercihlilik ilkeleri egemendir.

Gelirin yeniden dagilimi, tekellik, tek tiplilik
ilkeleri egemendir.

Fayda ve katki oranlari, sigorta sirketinin ve
sigortalinin rizas1 olmadan degisemez.

Fayda ve katki oranlar,
olmaksizin degisebilir.

calisanin  rizasi

Nesiller aras1 dayanigma saglamaz.

Nesiller arasinda dayanigma saglar.

Kaynak: ILO, 1999; Ugur, 2004; Yildirim, 2012¢

Zorunlu saglik sigortasi denilince akla ilk olarak sosyal sigortalar gelmekle birlikte

zorunlu saglik sigortalari, sadece sosyal sigorta olarak diisiiniilmemelidir. Ornegin,

Obamacare olarak bilinen ve 2010 yilinda ¢ikarilan “Karsilanabilir Bakim Kanunu” ile

2014 yilindan itibaren ¢ogu Amerikali, hiikiimet onayli bir 6zel saglik sigortasi
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yaptirmak zorunda kalmistir (Durmus, 2010: 32; Sert, 2013; PHB, 2015: 3). S6z konusu
kanun ile &zel saglik sigortasi yaptirmayanlara (diisiik gelir grubundakiler harig)* para

cezalar1 verilmesi s6z konusudur (PHB, 2015: 3)°.

Ozel saglik sigortalarmin en dnemli avantajlarmm basinda gelir diizeyi yiiksek kisilerin
Ozel saglik sigortalarina yonlendirilmeleri neticesinde kisitli olan kamu kaynaklarinin
diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak gruplar i¢in harcanmasina
imkan verebilmesi gelmektedir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 143; istanbulluoglu vd.,
2010: 91). Gelir diizeyi goreceli olarak daha yiliksek olan bireylerin, 6zel saglik
sigortasin1 secmeleri tesvik edilerek kisitli kaynaklarin bahsi gecen dezavantajhi
gruplara daha cok ayrilmast s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, 06zel saglik
sigortalariin kar giidiisii ile yenilikleri ve verimliligi desteklemesi, tiiketicilere tercih

imkan1 sunmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 91).

Ozel saglik sigortasi piyasasi gesitli sebeplerden dolay diizgiin bir sekilde islememekte
ve bu sebepler, sagligin finansmaninda 6zel sigortanin dezavantajlar1 olarak

gosterilmektedir. Bunlar su sekilde belirtilebilir (Maynard ve Dixon, 2002: 110):

v' Sigorta yaptirmak isteyenlerin kendi sagliklari hakkindaki bilgileri sebebiyle
sigortaci karsisinda avantajli duruma gegmeleri (asimetrik bilgi) ve bunun ters
se¢ime sebep olmast,

v' Sigorta yaptirmak isteyen bazi Kisilerin; gegmiste yasadiklar1 hastaliklar, kalitsal
veya kronik hastaliklar ya da yashlik sebebiyle sigorta sirketlerince
sigortalanmak istenmemeleri (risk segimi),

v' Sigortalanan Kkigilerin sigortalarina giivenerek saglikli bir yasam siirme
konusunda gerekli ehemniyeti gdéstermemeleri, yani risk alici davraniglarda
bulunmalar1 (ahlaki tehlike),

v' Negatif digsallik yayan bulagici hastaliklar sebebiyle sigorta sirketlerinin

finansal yapilarinin zarar gérmesi.

4 Bu gibi kisilere saglik hizmeti, hiikiimet destekli programlar olan; Medicaid, Medicare, Children’s
Health Insurance Program (CHIP), vs. gibi programlar vasitasiyla sunulmaktadir (PHB, 2015: 3)

5 Kasim 2016°da ABD’nin 45. Baskan secilen Donald Trump, bahsi gecen Obamacare uygulamasini iptal
etme girisimlerde bulunmustur. Bu girisimler sonucunda sz konusu yasamin iptali Temsilciler
Meclisi’nde uygun bulunarak Senato’ya gonderilmistir. Cumhuriyetgiler, bahsi gegen yasanin Senato’da
da iptal edilmesi igin ¢aligmalarini stirdiirmektedir (Fox, 2017).
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Yukarida bahsedilen sebeplerden dolay1, 6zel saglik sigortaciligi sagligin finansmaninda
tek basina etkili bir yontem degildir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 144) ve bu yiizden

bir¢ok tlilkede tamamlayicit mahiyette kullanilmaktadir.

Tiurkiye’de ozel saglik sigortaciliginin fazla yaygin olmadigr sdylenebilir. Yillar
itibariyle degismekle birlikte, Tiirkiye’de 6zel saglik sigortacilifinda toplanan primler,

toplam prim havuzunun yaklasik %2’si kadardir (Grafik 3).
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Grafik 3. Ozel ve Sosyal Saglk Sigortaciiginda 2009-2015 Yillar1 Arasi Toplanan
Toplam Primler (Milyon TL)

Kaynak: TSB, 2016; SGK, 2016
1.3.3. Vergilerle Finansman

Diinya’daki bazi iilkelerin (Birlesik Krallik, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Norveg,
Isveg, vs.) saglik finansmaninda kullandigi temel fon kaynagi genel vergilerdir. Bu
model Beveridge Modeli olarak adlandirilmaktadir (Horl vd., 1999: 11; Kulesher ve
Forrestal, 2014: 127). Dixon ve digerlerine gore; gelir tabanin genis olmasi,
dayanigmay1 tesvik etmesi, risk havuzunun genis olmasi, tiim niifusu kapsamasi,
yonetiminin kolay olmasi vergilerle finansmanin temel avantajlartyken (Dixon, vd.,
2004: 55); vergilerle olusturulan biitgede sagliga ayrilacak kaynagin bazi dénemlerde
siyasi miizakerelere konu olabilmesi, potansiyel vergi kacaklarinin olmasi, kaynaklarin

cogunlukla tedavi edici hizmetlere yonlendirilmesi, bu yontemin temel dezavantajlaridir
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(Dixon, vd., 2004: 55; Savedoff, 2004:7). Bununla birlikte, vergi gelirlerinde
dalgalanmalar yasanmasi sonucu saglik sisteminin ciddi manada olumsuz etkilenmesi
de s6z konusu olabilmektedir. Vergilerle finansman konusunda dikkat edilmesi gereken
bir diger konu ise, dogrudan ve dolayl vergilerin toplam vergiler igindeki payidir. Bir
tilkenin biit¢esinde dogrudan vergilerin pay1 dolayli vergilerin payindan ne kadar fazla
ise, sagligin finansmaninda agirlikli olarak vergilerin kullanilmasi o kadar adaletli hale
gelir (Yildirim, 2012b: 60). Dolayisiyla biitgesinde dolayli vergilerin oraninin yiiksek

oldugu iilkelerde bu modelin kullanilmasi, adaletsizliklere sebep olabilir.

1.3.4. Dogrudan Cepten Odemeler

Dogrudan cepten 6demeler, bireylerin saglik hizmetleri kullanimi i¢in dogrudan cepten
odeyerek yaptiklar1 tiim harcamalardir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90). Cepten
O0demelerin yaygin olarak kullanilmasinin en temel sebepleri, talep yonlii ahlaki
tehlikeyi azaltmak ve maliyet kontrolii baskisindan kurtularak finansmanda rahatlama
saglamaktir (Gottret ve Schieber, 2006: 298). Diger taraftan cepten 6demelerin gerekli
bazi saglik hizmetlerinin kullanimimi etkileyebilecegi, bunun da 6zellikle yoksul
kesimlere olumsuz tesirinin olabilecegi yoniinde goriisler de mevcuttur (Xu vd., 2005:
2; Justus ve Mclntyre, 1997: 203; Lagarde ve Palmer, 2008: 839). Bununla birlikte,
saglik hizmetleri ihtiyacinin ne zaman ortaya ¢ikacagmin ve ne kadar maliyeti
olacaginin 6nceden bilinememesi, yani saglik hizmeti ihtiyacinda belirsizligin olmasi
nedeniyle (Arrow, 1963: 941) modern saglik sistemlerinde tek basma bir finansman

yontemi olarak kullanilamaz (Evans, 2002: 2).

Cepten 6demeler; dogrudan édemeler, enformal 6demeler ve kullanici katkilart olmak
lizere lic grupta toplanabilir. Dogrudan o6demeler, herhangi bir saglik giivencesi
programi tarafindan karsilanmayan saglik hizmetlerinde hizmet bedelinin tamami i¢in
yapilan ddemelerdir (Yildirim, Yildirim ve Erdem, 2011: 74). Ozel saglik kurumlarina
yapilan 6demeler, dogrudan 6demelere 6rnek gosterilebilir (Mossialos vd., 2002: 22).
Enformal 6demeler, saglik giivencesi kapsaminda olan kisiler tarafindan yasal olarak

tanimlanan 6demenin disinda hizmet sunuculara (kisi veya kurum) yapilan 6demeler
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(6rnegin, bigak parasi olarak bilinen 6demeler) olarak tanimlanabilir (Ozgen, 2007: 203;

Yildirim, Yildirim ve Erdem, 2011: 74)°.

Grafik 4 incelendiginde, Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalariin toplam saglik
harcamalar1 igerisindeki paymin 2007-2009 arasinda sert bir sekilde diistigl
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak 2008 kiiresel ekonomik krizi gosterilebilir. Bu
donemde hane halklarinin harcanabilir gelirleri azaldig1 icin cepten yaptiklart saglik
harcamalar1 da azalmistir. Bununla birlikte, saglik harcamalar1 iginde en biliylik pay1
olusturan kamu harcamalarinin 2007 yilinda 527 ABD Dolar iken, 2009 yilinda 677
ABD Dolari’na ¢ikmasi (OECD, 214a), cepten harcamalar/toplam harcamalar oraninda

payday1 artirdigi icin ortaya ¢ikan oransal degerin diismesine sebep olmaktadir.
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Grafik 4. Yillara Gore Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saghk Harcamalar1 (Toplam
Saghk Harcamalarmin Yiizdesi Olarak)

Kaynak: OECD, 2016b; Saglik Bakanligi (2016); TUIK (2016)
1.3.5. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Saglik hizmetlerinde son donemlerde yogun olarak tartisilan finansman yontemlerinden
biri Tibbi Tasarruf Hesaplaridir (TTH). ilk olarak Singapur tarafindan 1980°1i yillarin
baslarinda uygulamaya konulan bu mekanizma; ABD, Cin, Malezya, Giiney Afrika gibi
bazi iilkelerde bolgesel veya pilot uygulama olarak hayata gegirilmeye ¢alisilmistir. Bu

yonteme gore, bireysel olarak agilan hesaplara, bireylerden geng ve saglikli iken zorunlu

® Kullanict katkilarina, “Saglikta Mali Alan Yaratmanim Y dntemleri” baghginda deginilecektir.



16

olarak (iicretlerinin bir ylizdesi olarak) tasarruf yapmalar istenmekte ve bu hesapta
biriken paralar o bireyin yatan hasta hizmetleri i¢in harcanmaktadir (Presscott ve
Nichols, 1997: 19; Dixon, 2002: 409; Hanvoravongchai, 2002: 6; Yildirim, 2012b: 58).
TTH’de biriken fonlarin smirli olmasi, bu hesaplarin sahiplerini gereksiz hizmet
talebinden alikoyacagindan TTH’nin talep yOnlii ahlaki tehlikeyi azaltabilecegi
disiiniilebilir (Dixon, 2002: 410; Hsu, 2010: 5).

TTH, bireyler icin ayr1 ayrt tutulmakta ve sadece hesap sahibi birey igin
kullanilabilmektedir (Yildirim, 2012b: 58). Ayrica birey, adina yatirdig1 fonlardan bir
kismin1 harcamadan 6liirse, kalan fonlari miras olarak birakabilmektedir (Dixon, 2002:
409). TTH’ nin gesitli uygulama sekilleri mevcuttur. Bu hesaplar, sigorta agisindan tam
koruma saglayabilecegi gibi yiiksek maliyet gerektiren hastaliklar i¢cin TTH ile birlikte
tamamlayict mahiyette yedek sigorta yaptirma da s6z konusu olabilir
(Hanvoravongchai, 2002: 7). Issiz kalanlarn, geliri zaten diisiik olanlarin ve kronik
hastaligi olanlarin bu sistemde dezavantajli duruma diismesi, TTH’nin en belirgin
olumsuz yonleri olarak sayilabilir. Bu yontemin diger olumsuz taraflari ise; maliyet
kontroliine izin vermemesi, tahsis ve teknik verimliligi saglamamasi ve gerekli
hizmetlerin kullanilmasmin engellenmesi olarak sayilabilir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008: 146). Bununla birlikte TTH’de, sigortaciligin temel ozelliklerinden olan risk

havuzlamas1’ s6z konusu degildir, bu yiizden sosyal dayanisma igermez (Hsu, 2010: 4).

Saglik hizmetlerinin genel finansman mekanizmalari, bu sekilde ortaya konulduktan
sonra izleyen boliimde; mali alan kavrami, saglikta mali alan yaratmanin gerekgeleri ve

onemi ile saglikta mali alan yaratma yontemleri ele alinmaktadir.

" Fon havuzlamasi olarak da bilinen bu durum, saglik gelirlerinin bir fonda toplanmasi ve finansal
risklerin, s6z konusu fona katkida bulunan her bir bireye degil de fon kapsamindaki tiim bireylere
dagitilmasi durumunu ifade eder (Robinson, 2011: 40).
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2. BOLUM: SAGLIKTA MALi ALAN YARATMA

2.1. MALI ALAN YARATMA

Giincel politika tartismalarinda, anlami konusunda tam bir netlik olmadan siklikla bahsi
gecen mali alan (fiscal space) kavraminin kuramsal boyutu, belirsizligini korumaktadir
(Heller, 2005: 2; Aguzzoni, 2011: 5; Vujicic, 2005: 7). Mali alan kavrami farkli
yonleriyle ele alinmis ve anlami bu yilizden biraz belirsiz kalmistir (Morisse, 2013: 5).
Soyle ki, mali alan kavramimin dar anlamdaki bazi yorumlar1 bu kavrami
makroekonomik istikrarin saglanmasi i¢in tasarlanmis biitce kisitlamalari ve harcama
ist sinirlar olarak ele almistir (Morisse, 2013: 5; Roy vd., 2007: 24). Daha esnek bir
yaklagimi savunanlar ise terimi; yoksullugu azaltmada, biiylimeyi saglamada ve Bin Yil
Kalkinma Hedeflerine® ulasmada éneme sahip olan mal ve hizmetlere yapilan kamu
harcamalarinin artirtlmasinin desteklenmesi olarak gormiislerdir (Williams ve Hay,
2005: 2; Roy vd., 2007: 24; Heller, 2006: 75). Bu agidan bakildiginda, mali alan
kavraminda en onemli vurgu, degeri yiiksek kamu harcamalar: igin yeni kaynaklar
olusturulmasi tizerinedir (Heller, 2005: 3; Atabey, 2013: 184). Diger taraftan mali alan
kavram, literatiirde mali bosluk® manasma gelecek bigimde de kullanilmistir. Ancak bu
calisma mali alan kavramini, degeri yiiksek kamu harcamalar1 i¢in yeni kaynaklar

olusturulmasi yoniiyle ele almaktadir.

Mali alan kavraminin ilk olarak 2005 yilinda tartisilmaya baslandigi diisiiniilse de, bu
kavram sektorel kamusal harcamalar, yani kamu miidahaleleri ile ilgili oldugundan, s6z
konusu kavramla ilgili tartigmalar1 klasik iktisatgilara kadar gotiirmek miimkiindiir
(Heller, 2005: 3; Karaca, 2012: 418; Roy vd., 2012: 3; Jackson vd., 2012: 9). Literatiir

incelendiginde mali alan yaratma konusunun, daha c¢ok egitim ve saglik alaninda 6n

8 Bin Yil Kalkinma Hedefleri, 2015 yilina kadar diinyadaki yoksullugu yari yariya azaltmak igin
Birlesmis Milletlere (BM) iiye 191 iiye lilke tarafindan ortaya konan sekiz amagtan olugmaktadir. Bu
amaglar; asir1 yoksulluk ve acgligin yok edilmesi, evrensel temel egitimin gergeklestirilmesi, cinsiyet
ayrimciliginin ortadan kaldirilmasi ve kadinlarin giiclendirilmesi, bes yasin altindaki ¢cocuklar i¢in iicte iki
oraninda ¢ocuk Sliimlerinin azaltilmasi, anne sagligimin iyilestirilmesi, HIV ve AIDS, sitma ve diger
hastaliklarla miicadele, ¢evresel siirdiiriilebilirligin saglanmasi ve kalkinma igin kiiresel bir ortaklik
gelistirilmesi olarak siralanabilir (UNECE, 2006). Bin Y1l Kalkinma Hedefleri’nden sonra BM tarafindan,
saglik dahil birgok alanda siirdiiriilebilirligi saglamayr hedefleyen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri,
ortaya konmustur (UN, 2015).

® Bir iilkenin mevcut borg seviyesi ve borglanma sinir1 arasindaki fark olarak tanimlanabilir (Ghosh vd.,
2013: 22)
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plana ¢iktig1 goriilmektedir. Mali alan yaratma kavramini, saglik ve egitim basta olmak
tizere degeri yliksek kamu harcamalar1 i¢in kaynak yaratilmasi yoniiyle ilk olarak ele
alan Heller tarafindan yapilan tanima gére mali alan; bir iilkenin finansal durumunun
surdiiriilebilirligine herhangi bir zarar vermeden belirli bir amag icin kaynak
saglamasidir (Heller, 2005: 3). Dolayisiyla, herhangi bir alanda yaratilacak mali alan,
mali alan yaratilacak sektorde siirdiiriilebilirlige katki saglayacagi gibi, diger
sektorlerdeki veya genel ekonomik boyuttaki siirdiiriilebilirlige zarar vermemelidir. Bu
acidan bakildiginda saglikta yaratilacak mali alan, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine
olumlu katki saglarken, makroekonomik siirdiiriilebilirlige zarar vermemelidir. Bu
yoniiyle saglikta mali alan yaratma, hiikiimetlerin uzun vadeli bor¢ 6deme gii¢lerini
veya kalkinma hedeflerini gerceklestirmek icin gerekli olan diger sektorlerdeki
harcamalarin1 tehdit etmeden saglik alaninda yapilacak kamu harcamalarin1 artirma

yetenegi anlamina gelmektedir (Tandon ve Cashin, 2010: 11).

Mali alan kavramina bakis, farkh tilkelerde fakli sekillerde olmaktadir. Ciinkii mali alan
yaratma kavramina tlkelerin bakis agilar1 gelismislik diizeylerine gore degismektedir
(Roy ve Heuty, 2009: 42; Heller, 2006: 79). Omegin, diisiik gelir grubuna dahil olan
tilkeler igin mali alanla ilgili temel konu, bu tir iilkelerin nasil mali alan
yaratabilecekleri iken; gelismis {iilkeler i¢in temel husus, ekonomik biiyiime, gelir
politikas1 ve tasarruflar yoluyla elde edilen mali alanin rasyonel olarak nasil
dagitilacagidir (Schick, 2008: 4; Chetty vd., 2011: 432). Buna karsin gegis ekonomileri
ve gelismekte olan iilkeler icin temel sorun, mali alanin nasil finanse edilecegidir

(McCluskey, 2011: 124).

Mali alanin nasil finanse edilecegini ve dagitilacagini belirlemeden once yapilmasi
gereken, hangi harcamalar i¢in mali alan yaratilacaginin ortaya konmasidir. Kamu
maliyesi literatiirii incelendiginde, cikar gruplarinin kamu politikalarmi ve biitge
harcamalarin1 etkileyebilme giiclinii gormek miimkiindiir (Atabey, 2013: 179). Mali
alanin hangi sektorde yaratilacagi, c¢ikar gruplarinin hiikiimetleri etkileyebilme
derecelerine bagli oldugundan mali alan yaratilmak istenen sektorler donemsel olarak

degisebilmektedir.
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2.2. SAGLIKTA MALi ALAN YARATMANIN GEREKCELERi VE ONEMI

Sosyal harcamalarin hayata gecirilmesi, {ilkelerin kalkinmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ulkelerde mali siirdiiriilebilirlie zarar vermeden, artan sosyal
harcamalarin karsilanmasi igin ilave fon kaynaklari olusturma amaci tasiyan mali alan
kavramu, iilkeler i¢in faydali olabilecek politikalar sunmakta ve kaynak sikintis1 iginde
olan hiikiimetlere ilave gelir ortaya ¢ikarmak igin yol gostermektedir (Heller, 2006: 75).
Bu nedenle az gelismis ve gelismekte olan {ilkeler, mali alan olusumunu saglayacak
politikalar diizenleyerek potansiyel biiylimelerinin Oniindeki en biiylik engel olan
kaynak yetersizligini agmaya ¢aligmaktadir (Tandon ve Cashin, 2010: 8; Karaca, 2012:
417).

Diinyadaki birgok iilke, saglik sistemlerini finanse etmek igin yeterli kaynak bulmada
zorluklarla karsilagmaktadir. Hastalik yiikiiniin ve kaynak ihtiyacinin en fazla oldugu
diisiik gelirli {ilkelerde ise sorun daha siddetli yasanmaktadir. Bu iilkelerde, en temel
saglik hizmetlerini saglamak i¢in bile biiyiik bir finansal a¢ik s6z konusudur. Bu agigin
kapatilmas1 icin kisa ve orta vadede sagliga ayrilan finansal kaynaklarin, {ilkenin
makroekonomik temelleri ile uyumlu bir sekilde artirilmasi, yani saglikta mali alan

yaratilmasi gerekmektedir (Jackson vd., 2012: 5-6).

Saglik sektorii her gegen giin biiylimektedir ve bu sebeple sektdriin kaynak ihtiyact
artmaktadir. Bu durum finansmanda kullanilabilecek yeni kaynaklara basvurma
geregini, yani saglikta mali alan yaratma geregini ortaya ¢ikarmaktadir (Mutlu ve Isik,
2012: 275). Asagida, bir iilkenin saglik sisteminde mali alan yaratmasina gerekge teskil

edebilecek durumlar tartisilmaktadir.

2.2.1. Artan Saghk Harcamalar

Saglik sistemlerinde mali alan yaratmaya ihtiya¢ duyulmasinin en 6nemli sebebi olarak,
kaynak seviyelerinin yeterlilik ve siirekliliginin eksik olmas1 (6zellikle, diisiik gelirli
iilkelerde) gosterilebilir (Tandon ve Cashin, 2010: 8). Ciinkii saglik harcamalari, hizli
bir artis trendine girmistir ve mevcut finansman kaynaklar1 bu harcamalar1 karsilamada

yetersiz kalmaktadir. Saglik harcamalar1 genellikle hizli bir sekilde artmaktadir ve bu
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artis Ozellikle kamu saglik harcamalarinda goriilmektedir. Bu artiglar, miktar bazinda
oldugu gibi saglik harcamasy/GSYIH oranlarinda da goriilmektedir. Eger saglik
harcamalarinin artis hizi bu sekilde devam ederse, 21. ylizyilin sonunda bir¢ok iilke
GSYIH’sini sadece kamu saglik harcamalaria ayirmak zorunda kalacaktir (Zweifel vd.,
2009: 1). Bu yiizden saglikta mali alan yaratmanin bir¢ok iilke i¢in zorunluluk teskil
edecegi diistiniilmektedir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Pozitif Digsallik Yaymasi

Tiiketiciler veya iireticiler tarafindan ortaya ¢ikarilan ve diger iiretici ya da tiiketicileri
etkileyen, ancak bu etkilenme olumlu oldugunda (pozitif digsallik) karsilig1 6denmeyen
ya da olumsuz (negatif digsallik) oldugunda ortaya ¢ikan zararin tazmin edilemedigi
durumlara digsallik (ya da diger adiyla yayilma etkisi) denmektedir (Carande-Kulis vd.,
2007:228). Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya c¢ikan Yyarardan, sadece
tiikketimde bulunan bireyler degil, tiim toplum fayda saglar. Ornegin, bir kisinin herhangi
bir bulasic1 hastalifa karsi asi olmasi kendisini koruyucagi gibi toplumdaki diger
bireyleri de Kkorur, ¢iinkii as1 olan birey hastaliga yakalanmayacagindan toplumdaki
diger bireylere de bulagtirma ihtimali yoktur. Bununla birlikte as1 yoluyla bireylerin
hastalanmalarinin 6nlenmesi, gelecekteki potansiyel maliyet artislarini da engeller.
Gorildigi gibi saglik hizmetleri tiikketimi, hem tiiketene hem de tiim topluma fayda
saglar, yani saglik hizmetleri tiikketimi sonucu ortaya ¢ikan sosyal marjinal fayda, s6z
konusu hizmetleri bireysel olarak tiiketen kisilerin elde ettigi marjinal faydadan fazladir.
Bu durum, saglik hizmetlerinin pozitif digsallik yaymasi ile agiklanmaktadir (Morris
vd., 2007: 129).

Sahip oldugu olumlu dissalliklara ragmen, faydalarinin yeterince dogru algilanamamasi
nedeniyle piyasaya birakildiginda eksik iiretilip tiiketilen mal ve hizmetlere “erdemli
mallar (merit goods)” adi verilir (Durmus, 2006: 72) ve saglik hizmetleri erdemli
mallara en giizel 6rneklerdendir (Fiorito and Kollintzas, 2002:1368). Erdemli mallar,
0zel mallar niteliginde olmakla birlikte, toplumsal refahin artmasin1 ve yayginlasmasin
saglayan mallardir (Yiksel, 2006: 12). Bu yiizden toplum tarafindan talep edilmese
dahi, kamu tarafindan sunulmasi ya da en azindan finanse edilmesi gerekmektedir. Bu

acidan bakildiginda, kamunun saglik hizmetlerinin sunumu ve/veya finansmaninda yer
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almasi1 gerekliligi kaynak ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir ve iilkelerin saglik
harcamalarinin finansmaninda kullandiklar1 finansal kaynaklar, s6z konusu harcamalari
karsilamada yeterli olmamaktadir. Bunun bir geregi olarak saglikta mali alanlar

yaratilarak saglik sistemlerine ek kaynaklar saglanmasi1 gerekmektedir.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Kamusallik Niteligi

Bir mal veya hizmetin teknik olarak kamusalligi, dislanamazlik ve rakipsizlik
kriterlerine gore belirlenir (Samuelson, 1954: 387). Bir iirlinlin sahibi, sahibi oldugu
iriinii sadece karsiligin1 ddeyenlerin tiiketmesine ve bundan fayda saglamasina izin
verebiliyor durumdaysa, bu dislanabilirliktir, aksi takdirde dislanamazlik s6z konusudur
(Stiglitz, 1999: 308; Ghosh ve Ghosh, 2014: 15). Rakipsizlik ise, ilgili mal veya
hizmetin herkesin kullanimina ac¢ik olmasi, bir kisinin s6z konusu mal veya hizmeti
titketmesinin digerlerinin tiikketim miktarini etkilememesidir (Adjaye, 2005: 67; McNultt,
1999: 928); dolayisiyla tiiketiciler, birbirlerinin rakipleri degildirler. Tiiketimlerinde
dislanamazlik ve rakipsizlik s6z konusu oldugundan bireyler, kamusallik 6zelligine
sahip mal ve hizmetleri tiiketirken herhangi bir iicret 6demek zorunda degildirler.
Bunun bir sonucu olarak da, bu tiir mal ve hizmetlerin tireticileri yoktur. Bu durum so6z
konusu mal ve hizmetlerin iretiminin ya da finansmaninin merkezi ve/veya yerel

hiikiimetlerce yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Musgrove, 1996: 11).

Saglik hizmetlerinin kamusalligina teknik agidan bakildiginda, bir¢ok saglik hizmetinin
tam kamu mal1 olma 6zelligi tasimadig gortliir. Ciinkii saglik hizmetlerinde tiiketimde
rakipsizlik s6z konusu degildir. Ornegin, eger bir kisiye koruyucu amagl as1 yapilirsa,
diger kisiler i¢in geriye daha az as1 kalacaktir, yani tiiketimde rakiplilik s6z konusudur.
Dolayisiyla, cogu saglik hizmeti tam kamu mali niteligi tasimaz. Kaldi ki bir¢ok saglik
hizmetinde yararlanan finansmana katkida bulunur, bu hizmetler fiyatlandirilabilir ve
pazarlanabilir hizmetler olarak piyasa ekonomisi tarafindan da iiretilebilir. Bu durumun
saglik hizmetlerine yar1 kamusal mal niteligi kazandirdig1 sdylenebilir (Altay, 2007:
35). Ancak, ¢evreye yonelik bazi koruyucu saglik hizmetleri, tam kamusal mala 6rnek
gosterilebilir. Ornegin, sehir su sebekesinin temizlenmesi durumunda, séz konusu
sebekenden su alan bolgedeki herkes bu hizmetten faydalanir ve bu hizmetin

tilketiminde kimse birbirinin rakibi degildir. Dolayisiyla, sehir su sebekesinden
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insanlara bulasabilecek hastaliklar1 engellemek icin sehir su sebekesinin temizlenmesi

ve bu sebekeden temiz su verilmesi tam kamu malidir®.

Koruyucu saglik hizmetleri basta olmak iizere saglik hizmetleri, kamusallik 6zelligi
olan hizmetler sinifinda yer almaktadir ve bu tiir hizmetler, ¢cogunlukla hiikiimetler
tarafindan sunulmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012:49)!!. S6z konusu hizmetleri iiretip
sunmak i¢in finansal kaynaga ihtiyaci olan hiikiimetler, saglikta mali alan yaratma
yollarina bagvurmaktadir. Bununla birikte, kamusal hizmet niteligi tasiyan saglik
hizmetlerinin iiretiminin ve sunumunun bizzat kamu eli ile yapilmast zorunluluk
degildir. Ancak boyle bir durumda, kamunun finansmanda yer almasi elzemdir. Bunun
bir sonucu olarak da, saglik hizmetlerinin finansmaninda sikinti yasayan iilkelerin

saglikta mali alan yaratmaya c¢alismasi kaginilmazdir.

2.2.4. Saghk Hizmetleri Piyasasinda Yasanan Piyasa Basarisizhiklari

Uretimde kullanilan kaynaklarmn, serbest sekilde isleyen bir piyasada etkin bir sekilde
dagitilamamasi sonucu piyasa basarisizliklar1 ortaya ¢ikar (Hurley, 2000: 59) ve bu
durum kamusal miidahaleyi gerektirir. Herhangi bir piyasada kaynak dagitim

etkinliginin kamusal miidahale olmadan saglanabilmesi i¢in (Y1ildirim, 2012b: 22);

v' Cok sayida alici ve saticinin bulunmasi ve piyasaya giris/¢ikis engellerinin
olmamasi,

v" Bilgi asimetrisinin olmamasi,

v' Dissalliklarin ve kamusal mallarin bulunmamasi,

v" Risk ve belirsizligin olmamasi gerekir.

Sahip oldugu ozellikler dikkate alindiginda, saglik hizmetleri piyasas: i¢in yukaridaki
sartlarin tam tersinin gecerli oldugu goriilmektedir, yani saglik hizmetleri piyasasi
piyasa basarisizliklarinin yasandigi bir piyasadir (Mutlu ve Isik, 2012: 343; Yildirim,
2012b: 21). Hikiimetlerin saglik hizmetleri piyasasinda yasanan piyasa

10 Saglik hizmetlerinin kamusallig: teknik agidan incelenirse, tedavi edici saglik hizmetlerinin yari
kamusal mala; koruyucu saglik hizmetlerinin ise tam kamusal mala yakin oldugu sdylenebilir (Musgrove,
1996: 11).

11 Hiikiimetlerle birlikte birgok vakif ve dernek de kamusal mal ve hizmetler sunumunda yer almaktadir
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basarisizliklarin1 dengeleme ve kaynak dagitiminda adaleti saglama cabalari, saglikta

mali alan yaratmanin gerekgelerindendir (Tandon vd., 2014: 10-11).

Saglik  hizmetleri piyasasina kamusal miidahalede bulunurken benimsenen
yontemlerden biri, saglik hizmetlerinin ve/veya bu hizmetlerin finansmaninin kamusal
sunumudur*? ve bunun igin finansal kaynaklara ihtiya¢ vardir. Bir¢ok iilke, saglik
hizmetlerini finanse etmede zorluklarla karsilagsmaktadir ki bu durum, saglikta mali alan

yaratmayi bu tilkeler igin zorunlu kilmaktadir.

2.2.5. Gelir Dagilhim Adaletsizligi ve Bolgesel Hakkaniyetsizlikler

Tiim toplumlarda gii¢ ve prestijle birlikte ekonomik ve sosyal kaynaklarmn adil olmayan
bir sekilde dagitildigi sosyal ve bolgesel hiyerarsiler olusur (Marmot, 2007: 1154). Bu
tiir sosyal ve bolgesel hakkaniyetsizlikler!® kamusal miidahaleye zemin hazirlar. Bu
durum saglik sistemleri i¢in de gecerlidir (Yalgin ve Cakmak, 2016: 706). Saglikta
bireyler ve cografi bolgeler arasi hakkaniyetsizlikler ile bunlarin giderilmesi ¢abalari,
hiikiimetlerin saglik sistemlerine miidahale etmelerinin temel gerekgelerindendir
(Kurtulmus, 1998: 15; Atabey ve Merig, 2016: 115). Buna karsm, gelir dagilimi
adaletsizligi ve bolgesel hakkaniyetsizliklerin, saglik dahil herhangi bir sektorde
kamusal miidahaleye zemin hazirlamayacagi; aksine etkinlik sorunlar1 ortaya ¢ikaracagi
yoniinde, piyasa ekonomisi temelli goriisler de mevcuttur (Friedman, 2008: 268-269).
Bu goriislerin temel dayanagi, etkinlik ve adalet arasindaki ters yonlii (trade off)
iliskidir. Ancak, gelir dagiliminda veya bdlgeler arasinda hakkaniyetsizlikler ortaya
ciktiginda kamusal miidahalede bulunmanin hem toplumsal refah acisindan hem de
ahlaken gerekli oldugu yoniinde de goriislerin bulundugu asikardir (Karayilmazlar ve

Giiran, 2005: 145-147).

Adil olmayan gelir dagilim1 ve bdlgesel hakkaniyetsizlikler, fertler agisindan saglik
hizmetlerine erisimde biiyiik adaletsizliklere sebep olmaktadir. Bu yiizden, diisiik gelirli

kesimlere ve geri kalmis bdlgelere saglik hizmeti sunulmasinda kamuya 6nemli gorevler

12 Saglik hizmetleri piyasasmna kamusal miidahalede bulunurken benimsenen diger ydntemler;
bilgilendirme, diizenleme yapma ve zorunlu tutmadir (Musgrove, 1996:6-7).

13 Bu konuda literatiirde kullanilan terim egitsizlik olmakla birlikte; esitlik ile hakkaniyet/adalet farkli
anlamlar tasidigindan bu ¢alismada, hakkaniyetsizlik/adaletsizlik terimleri kullanilmastir.



24

diismektedir (Kurtulmus, 1998: 56). Kamunun bu gorevi tam olarak yerine getirebilmesi
icin saglik finansmaninda kullanabilecegi kaynaklarin yeterli olmasi gerekir, ancak
diinyadaki birgok iilke i¢in saglik finansmaninda kullanilabilecek kaynak seviyeleri
yetersizdir. Bu sebeple hiikiimetler, saglik harcamalar1 icin ek kaynaklar olusturmaya

yonelmektedirler.

2.2.6. Saghk Statiisiiniin iktisadi Kalkinma ve Sosyal Refah Uzerinde EtKisinin

Olmasi

Saglhigin iktisadi ve sosyal hayat iizerindeki etkileri de saglikta mali alan yaratmanin
gerekceleri arasindadir. Zira, iyi sagligin ekonomik kalkinma ve sosyal hayat tizerinde
dogrudan olumlu etkileri bulunmaktadir (Anand ve Ravallion, 1993: 133; Strauss ve
Thomas, 1998: 813). Saglik statiisii efektif is giiclinii dogrudan etkilediginden, saglik
diizeyleri yiiksek olan calisanlar fiziksel ve mental olarak daha enerjik ve giicliidiirler ki
dolayisiyla daha iiretkendirler (Thomson vd., 2009b: 15). Ornegin, Endonezya’da anemi
olan erkeklerin anemi olmayanlara kiyasla %20 daha az iiretken olduklar1 ortaya
konulmustur. Anemisi olan erkekler tedavi edildiklerinde iiretkenlik seviyelerinin anemi
olmayanlara yaklastig1 goriilmiistiir (WHO, 2002: 8). Benzer caligmalar1 Tiirkiye’de de
gormek miimkiindiir. Ornegin; Taban (2006), 1968-2003 dénemini kapsayacak sekilde
yaptig1 nedensellik testinde, saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasinda gift
yonlii bir iliskil* tespit etmistir. Ayn1 sekilde Aydemir ve Baylan da (2015), 1998-2012
donemi i¢in koentegrasyon testi ve Granger nedensellik sinamalarini kullanarak
yaptiklar1 caligmalarinda, Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi bulmuslardir. Benzer bulgulart Yalgin ve
Cakmak’in (2016) caligmalarinda da gormek miimkiindiir. Yal¢in ve Cakmak (2016)
yaptiklar1  ¢alismada, Tirkiye’nin  1991-2013  yillarma ait kamu saghk
harcamasi/GSYIH oranlar1 ile Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan
gelistirilen Insani Gelisim Indeksi’ndeki degerleri arasinda istatistiki acidan anlaml

pozitif yonlii bir iliski bulmuslardir. Goriildiigii gibi, saghigin ekonomik biiylime

14 Qaplik ile ekonomik kalkinma arasindaki iliski tek yonlii olarak ele alinmamalidir, giinkii sagligin
ekonomik kalkinma {izerinde olumlu etkileri varken, ekonomik olarak kalkinmanin da saglik statiisii
izerinde olumlu etkileri vardir. Buradan, saglik ile iktisadi kalkinma arasinda ¢ift yonlii bir pozitif iligki
oldugu distiniilebilir (Yal¢in ve Cakmak, 2016: 709)
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iizerinde olumlu etkisi vardir (Ozer, Yildirrm ve Yildirim, 2015: 12) ve yapilan birgok
calismada, sagligin ekonomik biiylime {izerinde istatistiki agidan 6nemli bir etkisinin

oldugu ortaya konulmustur (Bloom vd., 2001:20).

Saglik hizmetlerinin kalkinma iizerindeki etkisi, sadece c¢alisabilir durumda olanlarin
iiretkenliklerini artirmada degil, bagimli kisilerin sayisinin azaltilarak toplumda iktisadi
ve sosyal yonden ilerlemelerin saglanmasinda da goriilmektedir. Saglik hizmetleri
yoluyla toplumsal sagligin gelistirilmesi, 6zellikle hastaliklardan kaynaklanan malulen
erken emeklilik oranlarmmi ve ekonomik olarak bagimli gruplari azaltarak sosyo-

ekonomik yonden toplumsal refahi artirir (WHO, 1999: 11).

Saglik hizmetlerinin toplum nezdindeki etkileri sadece iktisadi hayatla ilgili degildir,
ayn1 zamanda sosyal hayatla da ilgilidir (Alpugan, 1984: 133; Unal, 2013: 87). Saglik
hizmetlerinin aile hayati ve toplumsal hayat tizerindeki etkileri, ekonomi iizerindeki
etkilerinde oldugu gibi ¢cogunlukla dissalliklarla ilgilidir. Hasta olan bir kisinin ailesel
ve toplumsal rollerini, sosyal anlamda dogru bir sekilde yerine getirmesi zordur.
Ornegin; saghig bozuk olan bir ebeveynin is yerindeki iiretkenligi diisiik olacagi gibi
ailesinde ve i¢inde bulundugu toplumda kendisine yiiklenen rolleri yerine getirmesi de
zor olacaktir. Saglikli bireyler, hasta olanlara kiyasla sosyal anlamda daha aktiflerdir,
toplumun bir iiyesi olarak sosyal rollerini daha iyi yerine getirebilirler ve bundan hem
kendileri hem de toplumun diger iiyeleri fayda saglar (Olsen, 2009: 10). Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin sadece ekonomik hayat iizerinde degil, toplumsal hayat iizerinde de
ciddi etkileri mevcuttur. Bu yilizden saglik hizmetlerine yapilan harcamalar, salt bir
gider olarak goriilmemekte, beseri sermaye yatirimi olarak da degerlendirilmektedir
(Mushkin, 1962: 129; Grossman, 1972: 223).

2.2.7. iktisadi Krizlerin Toplumun Saghk Statiisii Uzerindeki Etkilerini Azaltma

Saglikta mali alan yaratma gerekliligi, bazi donemlerde daha fazla glindeme
gelmektedir. Ekonomik krizler, bu dénemlere drnek gosterilebilir. Ulkelerin var olan
yapisal sorunlari ile ekonomik krizlerin ortaya ¢ikardig: aksakliklar, mali alan daralmasi

ortaya cikararak ya da var olan daralmayi daha da derinlestirerek iilkelerin bagimsiz
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politika yapma olanaklarini riskli hale getirmektedir. Bu noktada mali alan kavraminin

tartisilmasi dnem arz etmektedir (Caskurlu, 2011: 23).

Yasanan bir ekonomik krizde kamu harcamalarinin GSYIH’ye oranmin iki sebepten
otlirii arttig1 sOylenebilir. Birincisi issizlik ya da konut yardimlar1 gibi sosyal desteklere
olan artan ihtiyac1 gidermek i¢in kamu harcamalarmn artmasi, ikincisi ise GSYIH’ nin
diismesi dolayisiyla s6z konusu harcama/GSYIH oranmin artmasidir (OECD, 2012: 1).
Bu oransal artisa ragmen, ekonomik kriz zamanlarinda ozellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde saglik ve egitime yapilan kamu harcamalarinin (sosyal
harcamalar) miktar bazinda azaltilma yoluna gidildigi goriilmektedir (Lewis ve
Verhoeven, 2010: 2-3). Ornegin, 2000°1i yillarin baslarinda, gelismekte olan iilkelerdeki
sosyal harcamalar ortalama %4 ile %10 arasinda artarken, bu oranlarin 2009 yilinda

%?2’nin altina diistigli tahmin edilmektedir (Brumby ve Verhoeven, 2010: 195-196).

Ekonomik krizler, tilkelerin saglik statiilerini temel olarak iki yonden etkilemektedir.
Bunlardan birincisi, krize bagh olarak issizligin ve enflasyonun artmasi sebebiyle hane
halki gelirlerinin azalmasi ve bunun sonucunda hanelerin saglik harcamalarinin
azalmas1 ve beslenme sorunlarmin ortaya ¢ikmasidir. Ikincisi ise, krize bagli olarak
tiretimin ve tiiketimin azalmasina miiteakip, kamunun vergi gelirlerinin azalmasi sonucu
sagliga yapilan kamu harcamalarimin azalmasidir ki bu durum, kriz donemlerinde
kamusal mal niteligi tasiyan harcamalarda kullanilmak iizere yeni kaynaklar
yaratilmasint 6nemli hale getirmektedir (Hopkins, 2006). Kisacasi, gelir ve saglik
harcamalari arasinda siki bir iliski oldugundan (Parkin vd., 1987: 109; Di Matteo ve Di
Matteo, 1998: 211; Anderson vd., 2006: 820) ve gelirin azaldig1r kriz donemlerinde
toplumun saglik statiisiinde herhangi bir gerilemeye izin vermemek i¢in hiikiimetler, bu
donemlerde saglikta mali alan yaratma yoOntemlerine basvurmayi deneyebilirler.
Bununla birlikte, zaten kit olan kamusal saglik finansman kaynaklarinin kriz
donemlerinde daha da daralmasi, bu donemlerde saglikta mali alan yaratma

¢aligmalarinin 6nemini artirmaktadir.
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2.2.8. Finansal Siirdiiriilebilirlige Katki Saglama

Saglikta mali alan yaratmanin diger Onemli bir gerekgesi olarak finansal
stirdiiriilebilirlige katki saglama olarak belirtilebilir. Uzun bir dénem boyunca ya da
stiresiz olarak refahi siirdiirmek olarak tanimlanabilen stirdiiriilebilirlik kavramina
(Kuhlman ve Farrington, 2010: 3441), kar amaci giiden ve giitmeyen kurumlarin bakis
acilar1 farklidir. Bu farklilik, is ve gelir yapisi ile kurumun amacinin kapsayiciligina
bagl olarak 6zellikle finansal siirdiiriilebilirlik alaninda goériilmektedir (Sontag-Padilla,
2012: 2). Ciinkii kar amac1 gliden kurumlar i¢in nihai stratejik hedef, hissedarlarinin
servetlerini artirarak pazar paylarini ve karlhiliklarin1 yukariya ¢ikarmak iken, kar amaci
giitmeyen kurumlarda tam tersi, finansal ¢iktilar sosyal misyonlarini gergeklestirmek
i¢cin kullanilan bir aractir (Hackler ve Saxton, 2007: 477). Saglik piyasasi ve sosyal
giivenlik sistemi devletler i¢in kar amaci gilidiilen bir sektdr olmamakla birlikte saglik
sektoriinde finansal siirdiiriilebilirlik, hizmet sunum devamliligi ve kalitesi acgisindan

Onem arz etmektedir.

Siirdiiriilebilirlik kavrami, sadece finansal agidan kullanilan bir kavram olmamakla
birlikte, siirdiiriilebilirlik konusunda akla ilk gelen konu finansal siirdiiriilebilirliktir.
Hiikiimetler agisindan finansal siirdiiriilebilirlik, kamu maliyesini gilivenilir ve
faydalanabilir bir sekilde uzun bir donem boyunca devam ettirme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Uyguladiklar1 politikalar1 ve yaptiklar1 harcamalari, gelecek nesilleri
bliyiik bir degisim veya borg¢ yiikii altina sokmadan gerceklestirebilen hiikiimetlerin
finansal siirdiirilebilirligi sagladiklar: diisiiniilebilir (OECD, 2015: 25).

Sagligin finansmaninda siirdiiriilebilirlik kavrami, artan niifus karsisinda saglik
hizmetlerinin siirekli ve gelismis bir sekilde sunulmasint miimkiin kilmak i¢in yeteri
miktarda gilivenilir kaynak yaratmak olarak tanimlanabilir. Literatiirde konu ile ilgili
benzer tanimlara rastlamak miimkiindiir. Ornegin, saghgn finansmaninda
stirdiiriilebilirlik kavramina, belirli bir donem boyunca saglik sisteminin minimum
harici giris ile islevini etkili bir sekilde siirdiirme kapasitesi olarak yaklasan goriisler
mevcuttur (Leighton, 1995: 2; Lafond, 1995: 12). Bu acgidan bakildiginda,
sirdiiriilebilirligin  gerceklestirilebilmesi i¢in; giivenilir ve yeterli kaynaklara,

kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasina ve bu islevlerin devamli ve
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minimum dig girdi ile yapilmasina ihtiya¢ vardir (Gilson, 1997: 274). Hiikiimetlerin
saglik sektoriinde karsilastiklar: en biiylik zorluk, bir yandan saglik sisteminin finansal
stirdiiriilebilirligini saglarken diger taraftan toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeyi ve
toplumu hastaliklarin finansal yiikiine karsi korumayi basarmaktir (Bredenkamp ve
Gragnolati, 2007: 3). Kaynaklarin smirlt olmasi, siirekli artan harcamalar gibi
sebeplerden  saglikta  siirdiiriilebilirlik  tartismalarinin =~ merkezinde  finansal
siirdiiriilebilirlik yer almaktadir (Ozer, Yildirrm ve Yildirim, 2015: 2; Thomson vd.,
2009b: 1). Siirdiirtilebilir bir saglik sistemi i¢in tilkelerin; yeterli finansal kaynaga sahip
olmas1 (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 153), varolan finansman kaynaklarini gelistirmesi
(yani mali alan yaratilmasi) ve saglik sistemlerini verimli bir sekilde yonetmesi gerekir
(Saglik Bakanligi, 2012: 124). Zira saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi, cogunlukla
yeteri kadar kaynak yaratma yetenegine baghdir ve kaynaklarin kit olmasi,
hiikiimetlerin saglik sektoriinde kullanilmak {izere yeni kaynaklar yaratmalarini zorunlu

kilmaktadir (Bredenkamp ve Gragnolati, 2007: 30).

Saglikta mali alan yaratma kavramindan gegici siireli veya kisa vadeli kaynak yaratma
calismalar1 anlasilmamalidir. Saglikta gercek anlamda yaratilacak mali alanin
stirdiriilebilirligi saglamas1 gerekir (Handley, 2009: 10). Zira mali alan yaratma
calismalari, saglik icin ayrilan kaynaklarin stirdiiriilebilir  bir sekilde nasil
genisletilebilecegi konusunda yapilan cerceve c¢alismalardir (Jackson vd., 2012: 1).
Buna ragmen saglik hizmetleri ihtiyacinin ¢ogunlukla; acil, ertelenemez ve ikamesi
olmayan ihityaglar kategorisinde olmasi, bu alanda mali alan yaratmak i¢in senyoraj,
hibe ve yardimlar gibi siirdiiriilebilir olmayan bazi yontemlerin de kullanilmasina zemin

hazirlamaktadir (Heller, 2005: 3).

Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve vatandaslar1 saglik harcamalarinin
yaratacag finansal risklerden korumak i¢in saglikta kamu harcamalar1 gerekli ve 6nemli
bir kaynaktir (Durairaj ve Evans, 2010: 1). Ancak, 6zellikle diisiik gelir grubuna sahip
iilkeler sagliga kaynak aktarma konusunda zorluklarla karsilasmaktadirlar (Palmer vd.,
2004: 1365). Temel saglik harcamalarin1 karsilamada zorlanan bu iilkelerin saglikta
sirdiiriilebilir kaynaklar ortaya koymalari, saglik sistemlerinde yaratacaklari mali
alanlara baglidir (Tandon ve Cashin, 2010: 8). Aslinda i¢cinde bulundugumuz yiizyilda

basta saglik olmak iizere toplumsal degeri yliksek mallar i¢in mali alan yaratma se¢im
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olmaktan ¢ikip zorunluluk haline gelmistir; c¢linkii demografik yapinin degismesi ve
niifusun yaslanmasi1 sonucunda sosyal giivenlik dengelerinin olumsuz yonde
etkilenmesi, sosyal devlet anlayis1 ¢ergevesinde sunulan hizmetlerin artmasi, saglik
tiikketicilerinin beklentilerinin artmasi ve bu boliimde bahsi gegen diger bir¢ok sebep

bunu zorunlu hale getirmistir (Kaya, 2009: 17; Aktan vd., 2010: 49).

Saglik sistemlerinde mali alan yaratmaya gerekge olan hususlar, bu sekilde tartisildiktan
sora ilerleyen boliimde saglikta mali alan yaratirken kullanilabilecek mekanizmalara

deginilmektedir.

2.3. SAGLIKTA MALi ALAN YARATMA YONTEMLERI

Daha 6nce de belirtildigi gibi mali alan olusturmadaki genel amag, bazi gerekli kamu
harcamalari icin ek kaynaklar ortaya ¢ikarmaktir (Heller, 2005: 3). Okwero ve digerleri
(2010), mali alanin kaynagini dort boyutta (yabanci hibeler, milli gelir, etkililik-verimli
hale getirme, israfin azaltilmasi- ve borglanma) incelemisler ve Sekil 1’de sunuldugu

gibi, mali alan elmasim olusturmuslardir.

Yabanci Hibeler Yabanci Hibeler

Borglanma Mi I_“ Borglanma Mil !i
Gelir Gelir

Etkililik (Verimli Hale Getirme, israfin Etkililik (Verimli Hale Getirme, israfin
Azaltilmasi) Azaltilmasi)

Sekil 1. Mali Alanin Mali Alan Elmasi fle Gosterimi
Kaynak: Okwero vd., 2010

Sekil 1’de goriilebilecegi gibi, elmasin eksenleri biitgesel gelirleri, elmas alani ise
toplam kullanilabilecek mali alan1 gostermektedir. Seklin sag tarafindaki elmas daha

biiylik oldugu i¢in daha biiyiik bir mali alana isaret etmektedir. S6z konusu biiyiikliik,
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milli gelirdeki artis ve kaynak kullaniminda etkililigin artirilmasi yoluyla elde edilmistir
(Okwedo vd., 2010: 49).

Yukarida bahsi gecen dort temel mali alan yaratma yontemine ek olarak; vergisel
diizenlemeler, harcama Onceliklendirme, kamu-6zel ortakliklar: olusturma, 6zellestirme
ya da merkez bankalarinin para basmasi (senyoraj) yontemleriyle de mali alanlar
yaratilabilir (Heller, 2005: 3; Sharma, 2015: 2). Goriildiigii gibi mali alan yaratmanin
cok ¢esitli yontemleri mevcut olup (Hagen-Zanker ve Tavakoli, 2011: 19) iilkeler kendi
ekonomik yapilarina ve diger ozelliklerine gore uygun olan ydntemleri segebilirler
(Ortiz vd., 2015: 3). Secilecek mali alan yaratma yontemi, iilkeden {ilkeye
degisebilecegi gibi sektorden sektore de degisebilir. Ornegin, birgok iilkede kamu saglik
harcamalar1 finansmaninin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilen kullanici katkilari, saglik
sektorll 6zelinde mali alan yaratmanin bir yolu olarak goriilmektedir (Durairaj ve Evans,

2010: 6).

Mali alan yaratmanin ¢ok cesitli yollar1 olmakla birlikte, ayn1 anda birden fazla yolu
kullanmak, bazi durumlarda miimkiin olmayabilir (Jackson vd., 2012: 2). Ornegin,
yabanci iilkelerden saglikta kullanilmak tiizere hibe alan bir iilkenin milli gelirinin
artmasi dig yardimlarin kesilmesine neden olabilir. Eger gelir artisindan sagliga ayrilan
pay, s6z konusu yabanci hibelerden daha az ise, ortaya ¢ikan durum eskisine gore daha
olumsuz olacak, yani toplamda mali alan daralmas: yasanacaktir (Vujicic, 2005: 12;

Tandon ve Cashin, 2010: 15). Asagida mali alan yaratma yontemleri ele alinmaktadir.

2.3.1. Vergi Diizenlemeleri

Vergi, en genis anlamiyla, kamusal mali ihtiyaglarin karsilanmasi veya kamu
ekonomisine ait diger gayelerin, 6zellikle iktisadi ve sosyal amaglarin gerceklestirilmesi
icin zorunlu olarak ve 0Ozel bir karsilik gozetmeksizin kamu tiizel kisilerince diger
ekonomik birimlere yiiklenen ve kamu harcamalarinin en temel kaynagini olusturan
O0demelerdir (Turhan, 1998: 21; Gencel ve Kuru, 2012: 29). Hiikiimetlerin yaptig1 kamu
harcamalari ve elde ettikleri vergi gelirleri birbirleri ile baglantilidir (Sobhee, 2004: 116;
Hasan ve Lincoln, 1997: 239). Dolayisiyla kamu tarafindan yapilan saglik harcamalari

da vergi gelirleri ile baglantilidir.
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Bir iilkede vergi gelirlerini artirarak mali alan yaratmaya calisirken dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir nokta, o iilkenin vergi yiikiidiir. Uretimin yiizde kaginmn zorunlu
karsiliksiz 6deme olarak®® devlete verildigini gosteren ve toplanan vergi/GSYIH
oraniyla hesaplanan vergi yiikkii (Kiss vd., 2009: 6; Tekbas ve Dékmen, 2007: 197),
tilkeden tilkeye farkliliklar gostermektedir. Vergi ylikiiniin diisiik oldugu iilkelerde yeni
vergiler koymak, GSYIH’ye de bagli olarak mali alan yaratmada kullanilabilir. Ancak,
vergi yukiiniin zaten yiiksek oldugu bir iilkede, mali alan yaratmak adina vergilerde

artisa gitmek zorluklar yaratabilir (Heller, 2006: 75).

Kamu harcamalarinda finansman sorunu yasayan bir lilkede etkili vergi toplama
yontemleri benimseyip, vergi gelirlerinde artislar saglayarak da mali alan yaratmak
miimkiindiir (Heller, 2006: 75; Marcel, 2012: 2). Ornegin, Tiirkiye gibi gelismekte olan
bir¢ok iilkede kayit disi ekonomi, ekonomik anlamda temel sorunlardandir. Kayit dist
ekonominin kayit altina alinmasi sonucu elde edilecek vergi gelirleri ile, egitim ve

saglik dahil olmak iizere istenilen her alanda mali alan yaratilabilir.

Genel vergi artislarinin yani sira, sadece belirli bir amag i¢in kullanilmak tizere yeni
vergiler getirilmesi (yani amagli vergileme) veya belirli bir verginin sabit bir kisminin
sadece ihtiyag duyulan alanda kullanilmasi da mali alan yaratma olarak
degerlendirilebilir (Belay ve Tandon, 2011: 21; Schieber vd., 2012: 132). Ornegin
sigaraya’®, sadece saglik harcamalarinda kullanilmak iizere 6zel bir vergi getirilmesi bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir (Regondi ve Whiteside, 2012: 19; Moser ve Serrat,
2014: 1; Sharma, 2015: 7). Sigara sadece kullanani degil, yaydigi negatif digsallik
sebebiyle icilen bolgedeki insanlar1 da etkilemektedir. Sigara kullanilan alanda bulunan
pasif icici durumundakilerin, negatif digsallik sebebiyle karsilagtiklar1 zararin tazmin
edilmesi gerekebilir. Sigaraya, sadece saglik harcamalarinda kullanilmak iizere
konulacak bir vergi, sigara kullananlarin yaydiklar1 negatif digsalligi, bir miktar
icsellestirmelerini saglar (Olsen, 2009: 100; Ugur ve Komiirciiler, 2015: 343). Diger
taraftan, boyle bir uygulama saglik hizmetlerinin finansmaninda adalete de hizmet

edebilir. Soyle ki, sigara kullanan kisilerin bazi hastaliklara yakalanma riski

15 Vergi, devlete yapilan ve 6deyenin dogrudan fayda saglayamadigi bir zorunlu ddemedir (Atrostic ve
Nunns, 1991: 344)

6 Ornegin Guatemala ve Cibuti, sigaradan elde ettigi tiim vergiyi; Mogolistan, Tayland ve Katar ise
sigaradan elde ettigi verginin %2’sini saglik sektoriine tahsis etmektedir (Stenberg vd., 2010: 14).
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kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugundan, bu kisilerin saglik hizmeti talepleri
potansiyel olarak daha fazladir. Saglik hizmeti tiiketim potansiyeli daha yiiksek olan bu
kisilerin, saglik finansmanina daha ¢ok katkida bulunmalarin1 saglamak, finansmanda
adalete hizmet edebilir. Sigaraya 6zel saglik vergileri getirilmesi, saglik harcamalarinda
kullanilmak iizere kayda deger bir artis saglamasa dahi, sigara tiiketimini diisiirerek
sigara tliketimine bagli 6liimleri azaltmaya yardimci olabilir (Rokx vd., 2009: 130;
Robinson, 2011: 44; Mutlu ve Isik, 2012: 241). Bununla birlikte; sigara ve alkoliin
bagimlilik yaratma ozelliklerine bagl olarak talep esnekliklerinin kat1 olmasi (Unal,
2013: 45), bu iriinlere konacak 6zel vergilerin tiiketim seviyelerinin azaltilmasinda
etkili olmayacag1 yoniinde goriisler de meveuttur (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 139).
Ancak tiiketimi azaltmaya yardimci olmasa bile, vergi gelirlerinde artis saglayacagindan

bu tiir 6zel vergilerin, saglikta yaratilacak mali alana olumlu katkis1 olabilecektir.

Belirli bir amaca tahsis etmek i¢in vergi gelirlerinin seferber edilmesi, mali alani
genisletmede Onemli bir ara¢ olarak goriilebilir, fakat bu tiir tahsislerin bazi
olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilecegi unutulmamalidir (Heller, 2006: 75). Soyle
Ki; bu tiir tahsisler, egitim ve saglik gibi dnemli kullanim alanlarindan saparak tilkenin
gelisimi icin daha az 6neme sahip alanlarda kullanilabilir ve sonu¢ olarak mali alanin
yaratilmak istendigi sektordeki harcamalar1 dnemli derecede azaltarak dislama etkisine
sebep olabilir (Heller, 2006: 75). Bununla birlikte, egitim ve saglik alaninda mali alan
yaratilirken diger bazi 6nemli sektorlerdeki harcamalarin azaltilmamasi gerekir, zira
mali alan yaratmada dikkat edilmesi gereken 6nemli hususlardan biri, diger sektorlere

zarar vermemektir (Belay ve Tandon, 2011: 13).

Bir sektorde mali alan yaratmak igin, 6zel ve genel bazi vergi artiglar: kullanilabilecegi
gibi ilgili sektorde vergi azalislari da kullanilabilir. Bir sektdrde vergi azaliglari
saglayarak o sektdrde ©6zel kesimin kullanabilecegi fon kaynaklarini zimni olarak
artirmak vergi harcamast olarak adlandirilmaktadir. Vergi harcamalari, devlet
tarafindan gergeklestirilen Onemli siibvansiyonlardandir (Stiglitz, 1988: 38). Saglik
sisteminde kullanilan girdilerin fiyatlarinin ytliksekligi, 6zel kesimi bu sektdre girmekten
alikoyabilir. Vergi harcamalar1 yoluyla 6zel kesimin saglik alanina yonlendirilmesi,
saglik sisteminde mali alan yaratmaya yardimci olabilir. Bununla birlikte, baz1 6zel ve

cepten saglik harcamalariin vergiden diisiilmesi uygulamasi da, basta igverenler olmak
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tizere toplumun birgok kesiminin yapacagi saglik harcamalarinin potansiyel yiikiinii
hafifletecek bir vergi harcamasi goriilebilir. Bu tiir vergi harcamalari, saglik
harcamalarin1 6zendiren adimlardir (Stiglitz, 1988: 347-348); yani saglikta mali alan

yaratmaya katki saglar.

2.3.2. Harcamalarda Onceliklendirme

Mevcut biitcelerde sektor bazinda 6zel kaynak tahsisleri yapmak, sosyal harcamalari
artirma konusunda akla ilk gelen yollardandir (Ortiz vd., 2011: 5). Uretken olmayan
harcamalar1 azaltarak elde edilecek kaynaklarin degeri yiiksek kamu harcamalarina
(saglik ve egitim gibi) ayrilmasmin saglanmasi, 6zellikle GSYIH’sine oranla yiiksek
kamu harcamalar1 olan iilkeler igin gereklidir (Heller, 2006: 75). Diger taraftan,
harcamalarda Onceliklendirmeye gitmenin, Ozellikle saglik alaninda wuluslararasi
yardima en ¢ok ihtiya¢ duyan {ilkelerde ek finansal kaynaklar yaratacaginin pek
miimkiin olmadig1 yoniinde yaklasimlar da mevcuttur (Ooms ve Damme, 2008: 893).
Bu tiir iilkelerde, milli gelir seviyeleri zaten diisiik oldugundan ilgili {ilkelerin

biit¢elerinde oncelik ayrimina gidilse dahi, yeterli kaynak saglanamamaktadir.

Hiikiimetler, diisiik Oncelikli harcamalara biit¢elerinde daha az kaynak aktararak
saglikta mali alan yaratabilirler ancak bu yol bazen zor olabilmektedir. Soyle ki, iktisadi
bakis agisina gore kamu harcamalar1 sonucu ortaya ¢ikan marjinal sosyal fayda,
marjinal sosyal maliyete esit olmalidir (Conkling, 2004: 150). Bu yiizden teorik olarak
harcamalar, {iretken olmayan kullanimlardan ¢ok daha iiretken olan kullanimlara tahsis
edilmelidir (Gottret ve Schieber, 2006: 220). Ancak bu durum, uygulamada nadiren ise
yarar. Ciinkli piyasa ekonomisinin hakim oldugu, ekonomide merkezi planlamanin
diisiik oldugu tlkelerde hiikiimetlerin optimize etme gibi bir islevi s6z konusu degildir,
buna bagli olarak da iiretken olmayan harcama ayrimina gitmek zordur (Gottret ve
Schieber, 2006: 220). Bununla birlikte, biitgede dncelik ayrimina gitmek, bazi alanlarda
kesintilere gitmek anlamina gelir ki, bunun siyasi geri dontisleri olumsuz sekilde olabilir

(Gottret ve Schieber, 2006: 220)*'.

17 Cogunlukla bu sebepten, yani politikacilarm oy; biirokratlarin ise gelir ve yetki kazanma istekleri
dolayisiyla kamu harcamalarinda optimal seviye g6z ard1 edilmektedir (Kayiran, 2013: 173).
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Degeri yiiksek kamu harcamalarina oncelik verilmesi konusunda, literatiirde tartisilan
onemli bir yontem sifir tabanli biitgeleme (Yeni bastan biitceleme, sil bastan biitgeleme)
sistemidir. Klasik biitge hazirlama sekillerinde, hicbir fayda-maliyet analizine
dayanilmadan, ge¢mis yillardaki verilere ya da gelecekteki bazi beklentilere dayanarak
biitgeleme yapilirken, sifir tabanli biit¢eleme sisteminde her bir harcama kalemi fayda-
maliyet analizi yapilarak degerlendirilmektedir (Cataloluk, 2006: 230). ilk olarak 1924
yilinda ingiliz biitge uzman1 E. Hilton Young tarafindan ortaya atilan bu ydntemde,
kaynak ayrilacak her bir faaliyet, belirli donemlerde yeniden degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir (Tileykan, 2009: 8). Belirli araliklarla yeniden degerlendirmeye tabi
tutulmasi, bu yontemin kisa déonemli olmasi sunucunu dogurmustur ki bu yilizden bazi
yazarlarca, biitceleme yonteminden ziyade biit¢eleme teknigi olarak goriilmektedir
(Oktar, 1988: 277). Biitceden kaynak isteyen idareler, yapacaklar1 harcamalarin
toplumsal degerini her degerlendirme doneminde yeniden kanitlamak durumundadirlar
(Karacan, 2013: 68). Harcama gerekgesi ile kaynak dagilimi arasindaki uyumu ortaya
cikaran bu yontemde (Ergun, 1987: 159); hi¢bir harcama kalemi her biitcede otomatik
olarak yer almamakta, her biri diger harcama kalemlerine kiyasla nispi Oncelik 15181
altinda yeniden gozden gecirilmektedir (Hastiirk, 2006: 4). Sifir tabanli biitgeleme,
fayda-maliyet analizleri gerektirdiginden, toplam biitge harcamalarinda genellikle
azalmalara yol agmakla birlikte gerekli hallerde artislara da yol agabilir. Ciinkii bir
yandan azaltilmasi ya da son verilmesi gereken verimsiz harcamalar var iken, ote
yandan onemli ve zaruri baz1 harcamalarin yeterli diizeyde olmadig: goriilebilmektedir
(Tuleykan, 2009: 8). Sahip oldugu Ozellikler sebebiyle erdemli (merit) mal o6zelligi
tasiyan saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin yeterliligi, baz1 donemlerde tartisma
konusu olabilmektedir (Aaron, 2003: 28). Sahip oldugu ozellikler, yeniden
degerlendirme donemlerinde daha fazla kaynak isteme konusunda saglik biirokrasisinin
elini giliclendireceginden, sifir tabanli biitcelemenin saglikta mali alan yaratmaya

yardimci olacag belirtilebilir (Schick, 2008: 7; Marcel, 2012: 20; AFDB, 2015: 16).

Harcama oOnceliklendirme, saglikta mali alan yaratmada onemli bir yontemdir, ancak
bunun rasyonel bigimde yapilmasi gerekir. Saglikta mali alan yaratma adina harcama
onceligi belirlenirken, hangi sektdrde ne kadar kisitlama yapilacagi 6nemlidir (Karaca,
2012: 422). Zira saglik harcamalari adina bagka bir sektérdeki harcamalarda kisitlamaya

gitmek o sektorii zayiflatarak, gelecekte sektoriin yeniden yapilandirilmasi i¢in daha
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fazla zaman ve para harcanmasina neden olacaktir (Heller, 2005: 8). Bununla birlikte,
kisith bir biitge icinde saglik harcamalarina oncelik tanimak, saglik sektorii ile diger
sektorler arasinda bir rekabet yasanmasina sebep olabilir (Mutlu ve Isik, 2012: 312) ve

bu durum sektorler arasi ¢atismalara yol agabilir.

2.3.3. Bor¢lanma

Borglanma, belirli bir siire sonra geri 6denmek kaydiyla, para ve benzeri degerlerin
odiing alinmasidir. Devlet bor¢glanmasi, devletin belirlenen bir takvime gore dnceden
tayin edilen haklarin sahiplerine faiz ve anapara geri 6demesi yapmasina iliskin yasal
yikiimliligi ifade etmektedir. Bor¢lanma, devlet tarafindan kamu gelirleri ile giderleri
arasindaki agigi finanse etmek iizere mali amagh kullanilabildigi gibi, ekonomik
istikrar1 saglamak ve ekonomik biiylimeye katki yapmak gibi ekonomik amach da

kullanilabilir (Ulusoy ve Erdem, 2014: 123).

Borglanma i¢ ve dis bor¢lanma olmak iizere ikiye ayrilir. i¢ ve dis borglanmada iki
temel kriter vardir: ihrag yeri ve borcun milli gelir ile karsilanip karsilanmamasi
(Ozgen, 1999: 354). Devlet yurt ici piyasalardan borglaniyorsa, bu bir i¢ bor¢lanmadir
(Aydin, 2009: 42). Dis borclanma ise, bir iilkenin belirli bir zaman dilimi iginde 0
ilkede yerlesik olmayan kisilerden bir sézlesmeye dayanarak saglamis oldugu kisa, orta

ve uzun vadeli yiikiimliiliikler toplamidir (Bal, 2001: 14)

Gelismekte olan iilkeler, kamu mali niteligi tasiyan adalet, savunma, egitim ve saglik
harcamalar ile birlikte, istthdam yaratmak ve kalkinma hedeflerini gergeklestirmek igin
de harcamalar yapmak zorundadir. Dolayisiyla, biitiin bu harcamalari karsilayamayacak
olan hiikiimetler bor¢lanmaya yonelmektedir. Hiikiimetler icin dis bor¢lanma sebepleri
olarak; i¢ tasarruflarin yetersizligi, etkin vergi toplama yontemlerinin gelistirilememis
olmas1 ve ihracatin diisiikliigii gosterilebilir (Sar1, 2004: 15). I¢ bor¢lanma sebepleri
olarak ise; kamu gelirlerinin yetersizligi, kamu harcamalarinin artisi, kamu israfinin

biiytikligii, ekonomik krizler, vs. gosterilebilir (Bakkal ve Giirdal, 2007: 149)

Ulkeler, i¢ ve dis borglanma yoluyla saglikta mali alan yaratabilirler, ancak borg
seviyesi zaten yliksek olan bir iilkenin saglikta mali alan yaratma adina borg¢lanmaya

basvurmasi, geri 6demede zorluklar ¢ikarabilir. Bu tiir iilkeler i¢in bor¢lanma yoluyla
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mali alan yaratmak siirdiiriilebilir degildir (Aguzzoni, 2011: 15). Dahasi, saglik
hizmetlerini ve kalitesini artirmak tekrarlayan harcamalar1 da (6rnegin, maaslar gibi)
beraberinde getirir ki bu tiir harcamalar, bor¢lanmaya bagvurmaktan ziyade siirekli
finansman kaynaklari ile finanse edilmelidir (Gottret ve Schieber, 2006: 221). Kald ki,
etkileri kiiresel capta yasanan 2008 ekonomik krizi ve Yunanistan’da yasanan borg
krizi, iilkeleri kamu harcamalar1 i¢in mali alan yaratma yontemlerinden olan borglanma

konusunda yeniden diisiinmeye itmistir (Robinson, 2011: 37; Yohou, 2015: 5).

2.3.4. Kamu-Ozel Ortakhklar:

1990’11 yillarin baslarinda uygulanmaya baglanmasindan itibaren kamu-6zel ortakliklar
(KOO), toplumun ihtiyaci olan kamusal altyapiyr saglamak iizere dzel tesebbiise ait
kaynaklar1 ve uzmanlik alanlarini harekete gecirmenin bir yolu olarak her gegen giin
popiilaritesini artirmaktadir (Marcel, 2012: 21). KOO, uzun bir dénem boyunca
projelerden dogan risklerin kamu ve 0zel tesebbiis arasinda paylasildigi, 6zel sermaye
varliginin kullanilarak kamu hizmetlerinin finansmaninin ve dagitimmnin saglandigi bir
yontem olarak tanimlanabilir. Birlesik Krallik'®, Avustralya, Giiney Kore, Ispanya,
Portekiz, Meksika ve Sili gibi OECD iilkeleri bu yontemi; altyap: yatirimlar ve ulagim
hizmetlerinin sunulmasinda, kamu hizmetlerinde, sosyal hizmetlerde (saglik, egitim

gibi) ve diger bazi alanlarda son 15 yildir siklikla kullanmaktadir (Marcel, 2012: 21).

KOO Modeli, kamu hizmeti olarak nitelendirilen ancak, devletin tiimiiyle ¢ekilmek
istemedigi ve devletin katilimi olmaksizin 6zel sektoriin tek basina sunmaktan ¢ekindigi
hizmetlere 6zel sektdriin katilimimi saglamak ve bdylece devletlerin temel ¢ikmazi
haline gelen finansman sorununu agsmak amaciyla gelistirilmistir (Acartiirk ve Keskin,
2012: 29). Bununla birlikte, 6zel sektoriin iginde bulundugu islerde verimlilik ve
etkililigin daha yiiksek oldugu diisiincesi de kamu o6zel ortakliklarinin temel
gerekgelerindendir (Doherty ve Yeaman, 2008: 84). KOO’lar bir dzellestirme ydntemi
olarak goren yaklagimlar mevcut olmakla birlikte bunu reddedenler de vardir, zira bu
yeni modelde kamu hizmetlerinin sunumu 6zel sektore terk edilmis degildir (Acartiirk

ve Keskin, 2012: 31). Ozel sektdr, drnegin hastane yapilacaksa hastane binasmni ve

18 Ingiltere’de kamu tizerindeki harcama yiikiiniin bu ydntem sayesinde %30 diistiigii belirtilmektedir
(Acartiirk ve Keskin, 2012: 26)
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tefrisatin1 yapmakta ve kullanima hazir hale getirdigi bu yapiyr soézlesmedeki siire
zarfinda hizmet sunmasi icin devlete kiralamaktadir. KOO’da ¢ekirdek hizmeti (yani

saglikta saglik hizmetini) sunan taraf devlettir (Karasu, 2011: 227; TTB, 2012: 8).

KOO genelde, bir taraftan yatirimlar tesvik ederken diger taraftan mali tasarruflar da
gerceklestirmek amaciyla (yani mali alan yaratmak amaciyla) kullanilir (Budina vd.,
2007: 5). KOO vyoluyla altyapt harcamalar1 6zel sektdre yaptirilarak biitcede bu
konularda yapilacak olan harcamalar bagka alanlara kaydirilabilir. Boylece 6nemli
sektdrler icin mali alan yaratilmis olur. Ancak her KOO’ nun mali alan yaratacag
diisiiniilmemelidir. Bir KOO’nun mali alan yaratmasi, altyapr projelerini
gerceklestirecek olan 6zel firmanin kamu sektoriinden daha verimli ¢aligmasina ve sz
konusu projeyi finanse etmek i¢in sermaye piyasalarinda gerekli kaynaklart uygun bir
maliyetle bulmasina baghdir (Heller, 2007: 16). Saglik alanindaki KOO’larm, mali alan
yaratmakla birlikte hizmete erisimi kolaylastirabilecegi ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirabilecegi yoniinde yaklagimlar da mevcuttur (Patouillard vd., 2007: 7). Sonug
olarak KOO; mali alan yaratarak kamu maliyesi iizerindeki baskilar1 azaltabilir, mevcut
kaynaklarla daha etkili ve daha kaliteli kamusal hizmetler iiretilmesini garanti altina

alabilir ve kamu sektoriinii 1slah ederek daha etkin ve etkili kilabilir (Sahin ve Uysal,

2012: 171).

2.3.5. Ozellestirme

Yirminci yiizyilin ilk yarisinin sonlarinda birgok iinlii ekonomist ve politikaci, tekellerin
ve digsalliklarin baz1 sektorlerde piyasa basarisizliklarina sebep olmalari dolayisiyla
devletin sirket sahibi olarak bu sektorlerde bulunmalarini desteklemistir (Chong ve
Lopez-de-Silanes, 2003: 7). Ancak, 1970°li yillarin sonlarindan itibaren piyasa
ekonomisine yakin birgok iilkenin ¢ok c¢esitli sektorlerde bulunan devlet sirketlerini
ozellestirmeye basladig1 goriilmiistiir (Shleifer, 1998: 4). Ozellestirmenin ana felsefesi,
devletin asli gorevleri olan adalet ve giivenligin saglanmasi yolundaki harcamalar ile
Ozel sektor tarafindan yiiklenilemeyecek altyapi yatirimlarina yonelmesi; ekonominin
ise, pazar mekanizmalari tarafindan yonlendirilmesidir. Bu felsefe dogrultusunda;
devletin ekonomideki smai ve ticari aktivitesinin en aza indirilmesi, rekabete dayali

piyasa ekonomisinin olusturulmasi, devlet biit¢esi lizerindeki kamu iktisadi tesebbiisleri
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(KIT) finansman vyiikiiniin azaltilmasi, sermaye piyasasiin gelistirilmesi ve atil
tasarruflarin ekonomiye kazandirilmasi, bu yolla elde edilecek kaynaklarin altyapi

yatirimlarina yonlendirilebilmesi amaclanmaktadir (OiB, 2015: 1).

Ozellestirme gerekgelerinin dayandirildigi temel argiiman, ozel firmalarin kamu
isletmelerinden daha etkin olabilecegi diisiincesidir. Ozellestirme sonucunda kamu
iktisadi tesebbiislerinin serbest piyasa mekanizmasina gore isleyen bir yapiya
dontstiiriilmesi, hiikiimetlere bir yandan harcamalar iizerindeki baskinin azaltilmasi,
diger yandan vergi gelirlerinde artis saglanmasi gibi dogrudan kazanglar saglamaktadir
(Karaca, 2012: 426). Yapilan bazi calismalar, 6zellestirmenin hiikiimetlere 6nemli
kaynaklar sagladigin1 géstermistir. Ayrica bu calismalarda, 6zellestirmenin hiikiimetlere
mali yapilarim1 diizene koyma ve {retken olmayan kurumlarina yaptiklar
stibvansiyonlar1 sosyal olarak daha faydali alanlara yonlendirme olanag sagladigi
belirtilmektedir (Nellis, 2007: 11-12). Kisaca Ozellestirme; satis geliri elde etme,
iktisadi tesebbiislerin bor¢ yiikiinden kurtulma ve etkin {iretim yontemleriyle artan ¢ikti
ve tliketim {izerinden vergi alma gibi devlete ii¢ farkli konuda mali alan
olusturulabilmektedir (Karaca, 2012: 426; World Bank, 2006: 16; European Economy,
2013: 10).

S6z konusu alan saglik hizmetleri olunca, 6zellestirmeye farkli anlamlar yiiklemek
miimkiindiir. Oyle ki, saghk sektdriinde 6zel sermayenin paymin artmasi bile
ozellestirme olarak goriilebilmektedir (Kabaklarli, 2015: 91). Ornegin Soyer’e (1995)
gore; ozel saglik kurumlariin oraninin artmasi, saglik hizmetleri finansmaninda veya
sunumunda  karlilik  disiincesinin  ortaya ¢ikmasi, saglikta  Ozellestirmenin
belirtilerindendir. Benzer bir yaklasimi Kaplan’da da (2001) gérmek miimkiindiir.
Kaplan’a (2001) gore saglikta Ozellestirme, gerek hizmet sunumunda gerekse de

finansmanda kamu ile birlikte 6zel tesebbiisiin de yer almasidir.

Saglik hizmetlerinde 6zellestirme uygulamalarinin temel amacinin; etkililigi saglamak,
verimliligi gerceklestirmek ve hizmet sunum kalitesini artirmak oldugu sdylenebilir
(Maarse, 2006: 1003). Daha once de belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinde
ozellestirmenin c¢ok farkli boyutlar1 bulunmaktadir. Bunlar; dogrudan ozellestirme,

Ozerklestirme yoluyla Ozellestirme, hastanelerin sirketlesmesi, tageronlastirma ve
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KOO seklinde siralanabilir (Unliitiirk, 2011: 28). Dogrudan &zellestirme, kamu saglik
kurumlarinin 6zel yatirimcilara satilmasidir; gorece daha az basvurulan bu yontem,
1990’larda Bati Avrupa iilkelerinde uygulama alani bulmustur (Giizelsar1, 2012: 40;
Ulutas, 2011: 19). Ozerklestirme yoluyla ozellestirme, saglik hizmetleri sunumun
bolgesel veya yerel unsurlara (6rnegin, Ingiltere’de yar1 6zerk vakiflara) devri seklinde
olmaktadir (Ulutas, 2011: 20). Sirketlesme yoluyla 6zellestirme, kamu hastanelerinin
isletme ilkelerine uygun olarak sirket yonetim tarziyla idare edilmesidir (Giizelsari,
2012: 41). Taseronlastirma ya da alt isveren uygulamasi ise, sermayenin ucuz ve kolay
yonetilen isgiicii ihtiyacina cevap vermek iizere isgiicli piyasasinin par¢alanmasi esasina
dayali bir istihdam modelinin benimsenmesidir (Ulukan ve Yilmaz, 2016: 93). Bu
uygulamanin, 6nemli maliyet unsuru olarak goriilen is¢i giderlerini asgari diizeyde
tutmaya calismanin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Saglik  hizmetlerinde
tageronlagtirma, baslangicta temizlik, oda hizmetleri ve yemek hizmetleri gibi destek
hizmetlerinin neredeyse tamaminda baslayan, daha sonra bilgi teknolojileri ve

muhasebe gibi hizmetleri de kapsayan bir boyut almistir (Glizelsari, 2012: 41).

2.3.6. Senyoraj (Para Basma)

Para, ekonominin islevini yerine getirmesini saglamak icin, binlerce yil Once
gelistirilmis bir aractir. Paranin gelistirilme sebebi, trampa (mal veya hizmetlerin diger
mal veya hizmetlerle takas edilmesi) sisteminin basit ve hizli olmamasidir. Modern bir
ekonomi, para olmadan islevini yerine getiremez. Paranin degerinde ya da miktarinda
ani ve siddetli degisimler yasandiginda, ekonomilerde kirillganliklar ortaya c¢ikar.
Ornegin, piyasada gereginden fazla paranin dolasmasi paranin degerini azaltir ki bu
durum fiyatlar1 yikseltir, yani enflasyona neden olur. Diger taraftan para stokunu
daraltmak, paranin degerini yiikselterek deflasyona neden olur (Wheelock, 2014: 11).

Ek hiikiimet harcamalarin1 finanse etmek ic¢in para basmak, aslinda arzu edilen bir
secenek degildir. Bir hiikiimetin Merkez Bankasi’'ndan bor¢ para alma istegi, para
politikalar1 hedeflerini (yani, nispeten enflasyonun az oldugu bir temelde ekonominin
reel bliylimesini saglayabilmek icin gerekli likitideyi yaratmayi) gerceklestirme

giidiisliyle ortaya c¢ikmaktadir, ancak para basma iilke parasinin deger kaybetmesi

19 KOO daha énce anlatildig1 igin bu béliimde bahsedilmeyecektir
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sonucu enflasyonun ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir (Heller, 2005: 9; Camphell,
2009: 3). Kamu harcamalarin1 para basmak suretiyle finanse etmenin sebepleri olarak;
vergileme sinirina yaklagilmasi, se¢im ekonomisi izlenmesi ya da ¢ogunlukla kayit
disilik sebebiyle vergilerin etkili bir sekilde toplanamamasi sonucu ortaya ¢ikan biitce
aciklarint kapatma girisimleri gosterilebilir (Isik ve Acar, 2003: 130; Savas, 2009: 56-
57). Biit¢e agiklarini kapatmanin diger yollari, dis bor¢lanma ve i¢ bor¢lanmadir. Biitce
acigimi kapatmak i¢in dis bor¢glanma yoluna gidilmesi dis bor¢ krizine; i¢ bor¢lanma
yoluna gidilmesi ise faiz oranlarinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Bu yiizden bu
tiir sorunlar yasamak istemeyen hiikiimetler, enflasyon riskini goze alarak para arzini

artirma yoluna bagvurmaktadir (Siklar, 2004: 173).

Para arzinin artirilmasi ve buna bagli olarak enflasyonun artmasi, senyoraj ve enflasyon
vergisi yollartyla dolayli olarak hiikiimet gelirlerini artirabilir (Yildirim, 1993).
Senyoraj ve enflasyon vergisi ile elde edilen gelirlere enflasyonist finansman denir.
Senyoraj, para basma tekeline sahip hiikiimetin bu yolla elde ettigi reel gelirdir.
Enflasyon vergisi ise, enflasyonun bir sonucu olarak para tutanlarin ugradiklar: sermaye
kaybidir (Aslan, 2003: 127). Ozellikle gelismekte olan iilkeler, yapisal 6zellikleri (smirls
ve istikrarsiz vergi hasilatlari, zayif vergi toplama mekanizmalar1 ve bozuk gelir
dagilimlart gibi) dolayisiyla senyoraj hakkini (6zellikle kriz donemlerinde) istismar
etme egilimindedir (Siklar, 2004: 173). Hiikiimetlerin, senyoraj ve buna bagli enflasyon
vergisi 1ile elde ettikleri dolaylr gelirleri artirmalarinin milli paradan kagist

hizlandiracag1 da unutulmamalidir (Kiigiikkale, 1999: 58).

Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalar1 bircok iilkede Onemli kamu
harcamalarindan biri olarak gbze ¢arpmaktadir. Bu harcamalari daha fazla para basmak
suretiyle finanse etmek, kisa vadede hizli ¢ozlimler sunsa da enflasyon yaratarak genel
ekonomik dengeye zarar verebilir. Bu ylizden bu yontem, gelismis iilkelerde pek tercih
edilmemekte; az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ise, c¢ogunlukla kriz

donemlerinde tercih edilmektedir (Siklar, 2004: 173).
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2.3.7. Uluslararas: Yardimlar ve Hibeler

Uluslararasi yardimlarin tam olarak ne oldugu, amag¢ ve gerekgeleri baz1 donemlerde
tartismalara konu olabilmektedir. Arslan ve Kiper (2015), uluslararast yardimin ne
oldugunu ¢ok genel bir ifade ile su sekilde belirtmislerdir: Dis yardimlar genel olarak
bir iilke veya uluslararasi bir kurulus tarafindan, bagka bir {ilkeye veya uluslararasi
kurulusa, iktisadi ve sosyal kalkinmayr tesvik, demokrasi ve insan haklarinda
tyilestirme, sosyal esitlik, acil durumlarda temel ihtiyaglar1 karsilama vb. amaglarla
verilen bagislar, krediler ve borglar olarak tanimlanir. Uluslararasi yardimlar, egitim ve

saglik basta olmak {izere bir¢cok alanda kullanilabilirler (Arslan ve Kiper, 2015: 11).

Saglik konusunda yapilan kalkinma yardimlari, kaynak yoniinden fakir bircok iilke i¢in
saglik sektoriinde, 6zellikle kisa donemde daha fazla mali alan yaratmanin muhtemel en
uygun yolu olarak goriilebilir. Ancak bulgular, saglik konusunda kalkinma yardimi alan
bazi hiikiimetlerin saglhiga yaptiklar1 harcamalar1 kisarak buradan elde edilen kaynagi
baska sektorlere aktardiklarmi gostermektedir®®. Ayrica, dis yardimlar gegici
oldugundan, daha fazla risk tasimaktadir?. Temel hiikiimet harcamalarin1 ¢ogunlukla
yardimlarla finanse eden iilkelerde yardim verenlerin yardimlarini aniden ¢ekmeleri
sonucu yikict sonuglar ortaya ¢ikabilir (RESYST, 2013: 2). Diger taraftan, yardimlarin
giivenilir olmamasi, sadece yardimda bulunan iilkenin yaptig1 yardimlar: ani bir sekilde
kesmesinden veya biirokratik engellerden kaynaklanmamakta; ayni zamanda yardim
alan iilkenin politika degisikligine giderek aldigi yardimi istememesi nedeniyle de
yardimlar stireklilik arz etmemektedir (Heller, 2006: 76). Bununla birlikte, yardim alan
hiikiimetlerin gelirlerini artirma c¢abalarini1 azaltacagini, bu tilkelerin bagka iilkelere olan
bagimliliklarinin artabilecegini ya da bu iilkelerde biirokraside rant kollamanin?? ortaya
cikabilecegini savunan yaklasimlar da mevcuttur (Gupta vd., 2004: 399; Heller, 2006:
76; Moss vd., 2006: 16; Aguzzoni, 2011: 9). Sayilan bu olumsuz durumlarin disinda,

gelirine oranla yliksek dis yardim alan az gelismis veya iktisadi agidan kirilgan

20 Lu ve digerleri (2010), yaptiklar1 bir ¢aligmada, saghg gelistirmek igin yardim alan hiikiimetlerin
aldiklart her 1 $’lik yardim sonucunda kendi kaynaklari ile olusturduklar biitgelerinde sagliga ayirdiklari
miktar1 0,43 ile 1,14 $ arasinda degisen tutarlarda azalttiklarin ortaya koymuslardir (Lu vd., 2010: 1375)
21 Giiniimiizde ¢ok az iilke, bir ya da iki yildan daha uzun siireligine yardimda bulunma konusunda istekli
davranmaktadir (Heller, 2006: 76)

22 Baski ve gikar gruplarmin devlet tarafindan “suni” olarak yaratilmig bir ekonomik transferi elde etmek
icin giristikleri faaliyetlere rant kollama denir (Aktan, 1993: 121)
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iilkelerde; ekonomi literatiiriinde Dutch Disease?® olarak bilinen durumun ortaya ¢ikma

ihtimali mevcuttur (Heller, 2006: 77).

Diisiik gelirli iilkelerde saglik harcamalarinda kayda deger artiglar saglamak tizere
stirdiiriilebilir bir mali alan yaratmak i¢in kullanilan yardimlarin potansiyeli cogunlukla,
yardimi saglayanlar ve onu kullananlarin ilave yardim akislarini nasil yonettiklerine
baglidir. Yardim saglayanlar ve alanlarin davranislari, ilave yardimlarla yaratilan mali
alanin ne kadar etkili ve uzun omiirlii olacagini belirler (William ve Hay, 2005: 28).
Tablo 2°de, yardim saglayanlar ve alanlarin politikalarinin, saglikta yaratilan mali alan
tizerindeki etkisini gdsteren bazi olasi durumlar sunulmaktadir. En iyi durum, mali
alanin hizli ve giivenilir bir sekilde genisletildigi yesil bolge iken en kotli durum,
reformlarin basari belirtileri gosterecegi ana kadar ¢ok dikkatli olunmasi gerektigini

gosteren kirmizi bolgedir (William ve Hay, 2005: 28).

23 Hollanda Hastaligi olarak bilinen bu durum, yardimlarla iilkeye giren ve ticarete konu olmayan
sektorlere yonelen sicak paranin etkisiyle reel doviz kurunda degerlenme olmasi ve bunun da iilke
ihracatin1 olumsuz etkilemesidir (Akgaci, 2014: 4; Bacak, 2014: 30). Bu konuda yapilan ampirik
calismalar i¢in; Paldam (1997), Vos (1998) ve Rajan ve Subramanian (2011)’e bakilabilir.
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Tablo 2. Saghkta Yardimlarla Olusturulan Mali Alanin Siirdiiriilebilir Bir Sekilde
Genisletilmesinde Karsilasilabilecek Olasi Durumlar

Yardim Saglayicilarin Yardim Alanlarin
Politikalar Politikalar

Yesil Bolge Yardimda bulunan taraflar, yapacaklari Hiikiimetler, biitce ayrilabilir uzun vadeli

Yardimda bulunan ve | yardimlari artirma konusunda uzun vadeli yatirim ve harcama planlarina sahiptir.

yardim alan taraflarin | taahhiitler verebilmekteler.

davranislarindaki Bagis yapan taraflarin yardim akiglari Yardimlardaki artiga daha giiclii vergi

genis kapsamli Ongoriilebilir ve istikrarhidir. performanslari eslik ediyor.

degisiklikler, mali Bagis yapan taraflar yardimlarini, koordineli | Hiikiimetler, kalan nakit akislarindaki

alanin hizli ve ve uyumlu bir sekilde yapmaktalar ki bu herhangi bir degisikligi finanse edebilir

siirdiirtilebilir bir durum, yardim alan taraflarin islem durumdalar.

sekilde artirilmasma | maliyetlerini azaltmaktadir. Hiikiimetler, bagis yoluyla gelen kaynaklarin

miisaade etmektedir. yonetimi ve biitceye eklenmesi
sorumlulugunu alabilmektedirler.
Gerektigi durumlarda hiikiimetler, saglik
sektorii lehine biitcelerde yeniden tahsis
yapmaktadirlar.
Kamu saglik sistemleri etkili, verimli ve
adildir.

Sar1 Bolge Yardimin uzun vadeli 6ngoriilebilirligi Hiikiimetler, siirdiiriilebilir olmayan yeni

Yardimda bulunan konusunda artan bazi ilerlemeler ve kisa harcama taahhiitleri iistlenebilirler.

taraflar ile donemli aksamalarda azalma s6z konusudur.

hiikiimetlerin Bagiscilarla koordinasyon ve uyumu Hiikiimetler, gelir durumlarini

davranislarindaki saglayacak bazi girisimler sdz konusu diizeltmemekteler.

kismi diizenlemeler, | olmakla birlikte biitge desteginin kullanimi | Hiikiimetler, nakit akis1 istikrarsizliklarini

mali alanda kismen | simirhdir. tam olarak finanse edemez durumdalar.

artislara miisaade Kamu harcamalar1 yonetim sistemleri,

etmektedir ancak biitgede yardim harcamalar olusturmak igin

stirdiiriilebilirlik heniiz yeterince giiclii degil.

sorunlari hala devam

etmektedir.

Kirmizi Bolge Bagista bulunan taraflar uzun dénemli Kamu harcamalar1 yonetimi ¢ok zayif

Yardim alan ve veren | taahhiitler verememekte ya da yardim durumdadir.

taraflarin akislarinin belirsizligini azaltamamaktadirlar.

politikalarinda Yardimlar oldukga boliinmiis durumdadir. Bagise1 harcamalari gogunlukla biitge dist

yapilan reformlar kalmaktadir.

basar1 saglayana Hiikiimetler, gelir durumlarim

kadar saglik diizeltememektedir.

harcamalarini artirma Saglik hizmet sunuculari yeterince motive

konusunda ¢ok edilmemekte ya da iyi yonetilememektedir.

dikkatli olunmalidir. Yoksul kesim kamu saglik harcamalarindan
faydalanamamaktadir.

Kaynak: William ve Hay, 2005

Hibe ve yardimlar saglik sektoriinde mali alan yaratmada hiikiimetlere yardimci olabilir.
Ancak hibe ve yardimlara, biitcede sagliga ayrilan payin yerini tutan bir mali kaynak
olarak bakan iilkeler kendi saglik sistemlerini zayiflatirlar c¢linkii bu durum
stirdiiriilebilirlik sorununu ortaya c¢ikarir. Saglik sistemlerinin uzun dénemli finansal

stirdiiriilebilirligi agisindan finansmanda kamunun yer almasi her zaman 6nem tagirken
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(Lu vd., 2010: 1376; Durairaj ve Evans, 2010: 1) yardimlar, sadece acil durumlar i¢in

gecici ¢oziimler sunabilir.

2.3.8. Ekonomik Biiyiime

GSYIH’de meydana gelen artislarla 6l¢iilen, ekonomi genelinde iktisadi iiretimdeki artis
olarak tanimlanan ekonomik biiylime, kamu harcamalarimi etkileyen en Onemli
degiskenlerdendir (Stern, 2004: 35; Mcintyre ve Meheus, 2014: 8). Bir iilke ekonomik
olarak biiyiirse, yani reel geliri artarsa mali alan yaratmak istedigi sektorlere daha gok
kaynak aktarabilir (Regondi ve Whiteside, 2012: 15; World Bank, 2009: 13; Rokx vd.,
2009: 124; Durairaj ve Evans, 2010: 14). Baz1 arastirmacilar hane halki bazinda reel
gelir artis1 ile cepten saglik harcamalar1 arasindaki iliskiye bakmiglar ve saglik
harcamalarinda gelir esnekliginin birden biiyiik oldugunu; yani, saglik harcamalarindaki
yiizdesel artisin reel gelirdeki yiizdesel artistan daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir
(Newhouse, 1977: 123; Gertham vd., 1992: 78; Hitiris ve Posnett, 1992: 180). Bu
caligmalara bakilarak, reel gelir artigslarinin hane halklarinin saglik harcamalarini olumlu

yonde etkiledigi, yani saglikta mali alan yarattig1 sdylenebilir.

2.3.9. Etkililik ve Verimlilik Artislar:

En genel anlatimiyla, iiretim siirecine sokulan cesitli faktorlerle (girdiler), bu siirecin
sonunda elde edilen {riinler (ciktilar) arasindaki iligkiyi ifade eden verimlilik;
savurganliktan uzak, kaynaklari en 1yi bi¢gimde degerlendirerek iiretmek demektir
(Yiikeii ve Atagan, 2009: 4) ve iiretim sonucunda elde edilen ¢iktilarin {iretimde
kullanilan girdilere oram (¢ikti/girdi) seklinde ifade edilmektedir (Coelli vd., 2005: 2).
Verimlilik, teknik ve tahsis boyutlari ile ele alinabilir. Teknik boyut; mevcut kaynaklari
miimkiin olan en fazla ¢iktig1 elde edecek sekilde organize etmek iken, tahsis boyutu;
biitce kaynaklarinin en tiretken sekliyle kullanilmasini saglamaktir. Kisacasi, biit¢e kisiti
altinda tretilebilecek maksimum ¢iktinin elde edilmesine verimlilik denir (Yikgl ve

Atagan, 2009: 2; Levin vd., 1976: 153; Farrell, 1957: 254).

Verimlilik, temelde c¢iktilar ve girdiler arasindaki iliskiyi Olctiigiinden (Kurtulmus,

1998: 74) ve saglkta sermaye ve emek girdisi maliyetli oldugundan, saglik
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harcamalarinin verimliligi her gecen gilin 6nem kazanmaktadir. Bu 6nem, 6zel sektor
acisindan oldugu kadar kamu sektorii i¢in de gegerlidir, zira kamusal saglik harcamalari

tilke biit¢elerinde 6nemli bir yere sahiptir (Arslan, 2002: 11).

Saglik harcamalarinda, verimlilik kadar Onemli olup strdiiriilebilirlik agisindan
gerceklestirilmesi gerecken en Onemli konulardan biri de etkililiktir. Girdi-gikti
mekanizmas1 araciligi ile isleri dogru yapabilme kabiliyeti olarak tanimlanabilen
etkililik, 6zellikle gelismis tilkelerde saglikta karar verici durumunda bulunanlarin temel
amaglart haline gelmeye baslamistir. Bunun nedeni, bu iilkelerde saglik harcamalarinin
GSYIH’nin hatir1 sayilir bir oranini olusturmasi ve bu harcamalarmm 6nemli bir
kismin1 kamunun iistlenmesidir. Dolayisiyla karar vericiler, s6z konusu harcamalarin
vatandaslarin tercihleriyle uyumlu olup olmadig1 konusunda emin olma geregi duyarlar.
Bu yiizden biitiin gelismis {iilkeler, saglik harcamalarmin etkililigini degerlendirme

konusuna egilirler (Jacobs vd., 2006: 1-3).

Sagligin finansmaninda kamu agirhiginin birgok tilkede birinci sirada gelmesi, tilkeleri
etkililik ve verimlilik konusunda diisinmeye itmistir; ancak, saglikta etkililigi ve
verimliligi 6lgmenin bazi zorluklart mevcuttur. Saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri
(6rnegin, hastanelerin miisterisi konumundaki hastalarin bireysel olarak farkli fiziksel,
sosyal ve psikolojik 6zelliklere ve dolayisiyla farkli hizmet talep ve beklentilerine sahip
olmalar1), s6z konusu sektorde girdi ve ¢iktilarin tanimlanmasi1 ve buna bagli olarak
saglik kurumlarinda etkililik ve verimlilik Ol¢iimlerinde bir takim gigliikler
dogurmaktadir (Cakmak vd., 2009: 10)%*,

Saglik harcamalarinda etkililik ve verimlilik artiglarini saglamak, saglik sektoriinde mali
alan yaratmanin yollarindan biri olarak goriilebilir (Jackson vd., 2012: 22; Schieber vd.,
2012: 137; Belay ve Tandon, 2011: 24; Sharma, 2015: 9). Saglik harcamalarinin
verimliliklerini artirmak amaciyla yapilan; maliyet-etkililik analizleri, mali transferler
arasindaki sizintilar1 azaltma ¢alismalar1 ya da saglik calisanlarinin ise devamsizliklari

konusuna egilme gibi miidahaleler, mali alanda etkili artiglar saglayabilir (Tandon ve

24 Saghkta etkililik/verimlilik 6lgiimleri zor olmakla birlikte; oran analizi (Ratio Analysis), en kiigiik
kareler regresyonu (Least Squares Regression, LSR), toplam faktdr verimliligi (Toal Factor Productivity,
TFP), rastsal sinir analizi (Stochastic Frontier Analysis, SFA) ve veri zarflama analizi (Data Envelopment
Analysis, DEA) gibi istatistiki yontemler kullamilarak etkililik/verimlilik 6l¢iimleri yapiimaktadir (Ozcan,
2008: 7).
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Cashin, 2010: 14). Bununla birlikte; etkililik ve verimlilik artiglar1 yoluyla performansin
gelistirilmesi ve basarili olma belirtileri, {ilkelerin Maliye Bakanliklarinin sagliga daha
fazla kaynak aymrma konusundaki tereddiitlerini gidererek ek kaynak yaratmaya
yardimcei olabilir (Langenbrunner ve Somanathan, 2011: 16). Literatiire gore, saglhk
hizmetleri dahil tiim sektorlerde mali alan yaratmanin en iyi yolu harcama kalitesini,
yani verimliligi artirmaya c¢aligmaktir (Yohou, 2015: 5; Roy vd., 2007: 12). Diger mali
alan yaratma yontemlerinin, mali alan yaratilacak sektor disindaki sektorlere veya genel
ekonomik dengeye zarar verme ihtimali mevcutken; etkililik ve verimlilik artislari,
diger hicbir sektore veya genel ekonomik dengeye herhangi bir zarar vermez. Ancak,
iktisat literatliriine gore verimlilik ile adalet/hakkaniyet arasinda ters yonlii bir iligki
(trade off) mevcut oldugundan (Unal, 2013: 84), verimliligi artirmaya yonelik bazi
uygulamalar saglikta hakkaniyet prensibine zarar verebilir (Grand, 1990: 554; Jack,
1999: 161).

Saglik sistemlerinde, hakkaniyetten 6diin vermeden etkililik ve verimlilik artiglart
saglanabilirse, daha az kaynakla daha fazla hizmet sunma imkan1 ortaya ¢ikar ve israfin
oniine gegilmis olur, zira saglik sistemlerinin temel sorunlarindan biri de gereksiz
harcamalardir. Ornegin, ABD’de yapilan bir ¢aligmaya gore, ABD saglik
harcamalarinindaki israf 1,2 Trilyon $ olarak tespit edilmistir (PWC, 2008; Prada vd.,
2014) (Sekil 2).
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Operasyonel israf: 323 milyar $

Dava  siirecleri:210  milyar  $;  Bilgi  teknolojilerinin  etkili
kullanimamast:88 milyar $; Personel devir hizi:21 milyar $; Kagit
regetenin kotiiye kullanimy:4 milyar $

Davramssal israf: 493 milyar$ israf

yaklasik

Obezite/fazla kilo:200 milyar $; Sigara kullanimi:191 milyar $; Sigaraya ) 19

bagimhiik:100 milyar $; Asirt alkol tiiketimi:2 milyar $
trilyon $

Kliniksel israf: 302 milyar $

Koruyucu 6p:210 milyar $; Onlenebilir yeniden hastane yatiglari:25
milyar $; Kétii yonetilen diyabet:22 milyar $; Tibbi hatalar:17 milyar $;
Gereksiz MR:14 milyar $; Tedavi varpasyonlari;10 milyar $; Hastane
enfeksiyonlari:3 milyar $; Asirt regetelenen antibiyotikler:1 milyar $

Sekil 2. Saghk Harcamalarinda israf
Kaynak: PWC, 2008; Prada vd., 2014

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2010 yilinda yaymlanan bir raporda saglk
harcamalarinin %20-40 arasinda degisen oranlarda gereksiz oldugu ortaya konulmustur
(WHO, 2010: 15). Saglik harcamalarinda etkililik ve verimlilik artiglar1 saglanirsa, bu
gereksiz harcamalar ortadan kalkacak ve buradan saglanan kaynaklar gerekli
harcamalara yonlendirilerek gerekli harcamalar i¢in mali alan yaratilmis olacaktir. Kald1
ki, kaynaklarin kisitlilig1 sebebiyle, etkili hizmet sunumunu daha az harcama yaparak
gerceklestirmek iilkeler i¢in bir secenek olmaktan ¢ikmis ve zorunluluk halini almistir

(Robinson, 2011: 37).

2.3.10. Kullanmic1 Katkilar:

Kullanici katkilari; yani saglik hizmetini kullananin maliyetin bir kismini iistlenmesi,
gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede uygulanmaktadir. Kullanict katkilarinin
yaygin olarak kullanilma sebepleri, gereksiz kullanimin1 onlemek ve ek gelir elde
etmektir (Prinja vd., 2012: 868; Yildirim vd., 2011: 72). Dolayisiyla kullanict katkilarini

artirma yoluyla, daha ¢ok gelir elde ederek saglikta mali alan yaratmak miimkiindiir.
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Kullanici katkilar1 yoluyla maliyetin bir kismini1 hizmeti alanlara yiiklemenin bireyleri,
gereksiz saglik hizmeti tiikketiminden vazgegirecegi (Thomson vd., 2009a: 9; Yildirim
vd., 2011: 72); bunun sonucunda hem gelir hem de israfin 6niine ge¢ilmesini saglayarak
mali alan yaratabilecegi sOylenebilir. Diger taraftan, literatiir incelendiginde; kullanici
katkilarmin saglik hizmetlerine erisim agisindan bir engel teskil edebilecegi ihtimalinin
bulundugu goriilmektedir (Justus ve Mcintyre, 1997: 203; Lagarde ve Palmer, 2008:
839). ABD’de elde edilen bulgular, kullanici katkilarinin gereksiz saglik hizmeti
talebini azaltirken gerekli bazi hizmetlerin talebini de azalttigin1 gostermektedir ve bu
durumdan en ¢ok diisiik gelir grubu etkilenmektedir (Thomson vd., 2009a: 9). Ancak,
imkanlar diizeyinde kaynaklarin kitlig1 kaliteli hizmet sunmay1 zorlagtiran bir etmendir
ve bu durum da saglik hizmetleri erisimine bir engel teskil eder. Dolayisiyla kullanict
katkilarinin, bazi1 durumlarda gerekli olabilecegi disiiniilebilir (Lagarde ve Palmer,
2008: 839).

Saglik sisteminde mali alan yaratmada kullanilabilecek yontemler, bu sekilde
anlatildiktan sonra asagidaki tabloda, bahsi gecen ydntemlerin uygulanmasi ile
karsilasilabilecek muhtemel avantaj ve dezavantajlar gosterilmektedir (Tablo 3). Tablo
3’ten de goriilecegi lizere, saglik hizmetleri i¢in mali alan yaratmada kullanilan
yontemler, bu ihtiyaci karsilarken birtakim olumsuz durumlara da sebep olabilmektedir.
Bu noktada, saglikta mali alan yaratilirken hangi yontemin/yontemlerin benimseneceg;;
iilkenin sosyo-ekonomik yapisina, saglikta mali alan yaratma ihtiyacinin aciliyetine ve

yaratilacak mali alanin finansal siirdiiriilebilirlige etkisine bagli olarak degismektedir.
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Tablo 3. Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Yontemlerinin Avantaj ve

Dezavantajlan

Yontem

Avantaji

Dezavantaji

Vergi Gelirlerini

Uzun vadeli kaynak yaratarak finansal
strdiiriilebilirlik saglar.

Negatif digsallik yayan

Vergi yiikiiniin zaten yiiksek oldugu
iilkelerde hane halklarinin alim giiciini
daha da zay1flatir.

Artirmak tilketimlere/birimlere yiiklenen vergiler, | Vergi artis1 dolayli vergilerin artirilmasi
adalete hizmet edebilir. yoluyla yapilirsa, adalet sorunu ortaya
¢ikar.
Harcama Kisa vadede 6nemli bir kaynak saglar. Diger sektorleri dislayici etki yapabilir.
Onceliklendirme
Kisa vadede acil harcamalar i¢in kaynak | Anapara ile birlikte faiz 6demlerine
saglar. katlanilmak zorundadir.
Strdiiriilebilir degildir.
Devletin, gelecekteki gelirleri
Borglanma . . e s o
iizerindeki egemenligini sarsabilir.
Dis borglanma dis bor¢ krizine; ig
bor¢lanma faiz oranlarinin yiikselmesine
neden olur.
Devlet kasasindan, kisa siirede yiiklii | Mevzuat eksiklikleri veya mevzuatin
miktarlarin ¢gitkmasini engeller. diizgiin sekilde isletilememesine bagl
Atll durumda bulunan 6zel sermaye | olarak sorunlar dogabilir.
yatirima doniisir. Hizmet alanlara ek maliyet yiikleme
Etkililik/verimlilik artiglar1 saglar. ihtimali vardir.
Hizmet kalitesinde artiglar saglayabilir. | Ozel sektoriin finansman bulmada
Kamu agisindan risk paylasimi saglar. zorlanmasi s6z konusu olabilir.
Ozel sektdriin kamuya nazaran daha
yiiksek faizle borc¢lanmasi, 6zel sektdr
KOO icin riskir.
Kamu-6zel sektor arasindaki potansiyel
catigma riskleri mevcuttur.
Olumsuz kamuoyu algisi olabilir.
Kamunun uzun vadeli taahhiit altina
girmesi;  bunun  gelecekte  mali
sinirlandirmalara  neden olmast  ve
gelecekteki  hiikiimetlerin  kararlarina
antidemokratik olarak simdiden etki
etmesi s6z konusudur.
Kisa siirede yiiksek miktarlarda kaynak | Ozellestirilen kamu miilkiyeti tekel
girisi saglayabilir. durumunda ise, satin alan firma bunu
Sermaye piyasasinin gelistirilmesi; atil | kotliye kullanabilir; haksiz rekabete yol
tasarruflarin ekonomiye kazandirilmasi | agabilir.
miimkiindiir. Ozel sektoriin  temel amact  Kkar
Etkililik, verimlilik ve kalite artiglar1 | oldugundan kar getirisi az olan mal veya
saglayabilir. hizmetler  iretilmeyecek ya da
Ozellestirme Vergi gelirlerinde artis saglayabilir. tilketiciler fazla fiyat 6demek zorunda
Kamu, ozellestirilen kurumlarin | kalacaklardir; her iki durumda da
(Ozellikle KiT lerin) borg yiikiinden ve | magduriyetler yasanacaktir.
diger gereksiz harcamalarindan
arindirilir.

Ozel sektdriin kamu miilkiyetini satin
almas1 veya ortak olmasi, sermayenin
tabana yayilmasini saglar.
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Senyoraj Geliri

Hizli bir ¢oztimdiir.

Yiiksek enflasyon yaratir.
Milli paradan kacis1 hizlandir.

Kisa vadede acil harcamalar igin kaynak

Stirdirilebilir degildir.

Uluslararasi - .
Yardimlar/Hibeler saglar. Rant kol!amaya sebep olapl_ lir.
Dutch Disease sebep olabilir.
Saglik dahil tim sektorler icin | Yaratilan ekonomik biiylimeden hangi
. harcanabilir kaynak seviyesini artirir. sektoriin daha fazla pay almasi gerektigi
Ekonomik -
. tartigmalar1 ortaya cikabilir; bu durum
Biiylime

sektorler arasi rekabete yol agarak bazi
sektorleri dislayici etki yaratabilir.

Etkililik/Verimlilik

Sadece saglik hizmetleri i¢in degil tiim
sektorler i¢in sirdiriilebilirlige katk:
saglayan en 6nemli mali alan yaratma

Etkileri uzun donemde goriiliir; kisa
dénemli veya acil harcamalar i¢in mali
alan yaratmada etkili degildir.

Artislart yoludur. Bazi etkililik/verimlilik uygulamalari
adalet/hakkaniyet ilkesine zarar
verebilir.

Kullanier Katkilart H_em ek kay_na}k saglar hem de gereksiz | Gerekli !3?121 hizmetlerin  talebini
hizmet talebini engeller. engelleyebilir.

Kaynak: Heller, 2005; 2006; 2007; Roy vd., 2007; Budina vd., 2007; Doherty ve
Yeaman, 2008; Schick, 2008; Brun vd., 2009; Handley, 2009; Durairaj ve Evans, 2010;
Okwero vd., 2010; Aguzzoni, 2011; Belay, 2011; Marcel, 2012; Morisse, 2013;
Beddies, 2015 ve Matus, 2015’ten derlenmistir.
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3. BOLUM: TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE MALI ALAN YARATMA

3.1. TURKIYE SAGLIK SiSTEMi

3.1.1. Giris

Tiirkiye, Anadolu yarimadasi olarak bilinen topraklari Asya kitasinda, Trakya
yarimadast olarak bilinen topraklart Avrupa kitasinda yer alan bir demokratik
cumhuriyettir. Tlirkiye nin niifusu yaklasik 79 milyondur ve bu niifus 81 ile dagilmistir.
Bulundugu cografya itibariyle Asya ve Avrupa kitalar1 arasinda koprii vazifesi goren
Tiirkiye, diinyanin en biiyiik 20 ekonomisi arasindadir ve 6nemli ticaret yollar1 iizerinde
bulunmasi, enerji kaynaklarina yakin olmasi, turizmde Onemli destinasyon
merkezlerinden biri sayilmasi ve geng¢ niifusunun yiiksek olmasi gibi sebeplerle

yiikselen ekonomiler arasinda gosterilmektedir.

Tiirkiye; Avrupa Giivenlik ve Isbirligi Teskilati, Birlesmis Milletler, Islam Isbirligi
Teskilat1 gibi siyasi; OECD, Karadeniz Ulkeleri Ekonomik Isbirligi Teskilats,
Kalkinmakta Olan 8 Ulke (Developing 8, D-8) gibi ekonomik érgiitlerin kurucu iiyeleri
arasindadir. IMF ve Diinya Bankasi’na liye olan Tiirkiye AB’ye adaydir. 1980’11 yillarin
ortalarindan itibaren disa agilma politikasini benimseyen Tiirkiye, 6zellikle son 15 yilda

iktisadi ve sosyal alanlarda hizli bir degisim yagamaktadir.

Tiirkiye’nin 2000°li yillarin bagindan itibaren gostermeye basladig: iktisadi ve sosyal
degisimin en 6nemli ayaklarindan birisini saglik olusturmaktadir. Tiirkiye, 2003 yilinda
baglatilan SDP ile saglik gostergelerinde hizli bir iyilesme saglamistir. Tiirkiye’de
dogumda beklenen yasam siiresi 2014 yilinda ortalama 77 yil olarak gergeklesirken, bu
stire kadinlarda 79,3 ve erkelerde 74,8 olarak gerceklesmistir. Toplam dogurganlik hizi;
2012 yilinda 2,11; 2013 yilinda 2,1 ve 2014 yilinda 2,17 olmustur (OECD, 2016b).
Bebek 6liim hizi 2012 yilinda binde 11,6; 2013 yilinda binde 10,8 iken 2014 yilinda
binde 7,6 olarak ger¢eklesmistir. Anne 6liim hizi ise 2012 yilinda yiiz binde 15,4; 2013
yilinda yiiz binde 15,9 ve 2014 yilinda yliz binde 15,2 olmustur. Tiirkiye’de tam

gruplaria gore 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; dolasim sistemi hastaliklari
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(%40), neoplazmlar (tiimérler) (%20,67) ve solunum sistemi hastaliklart (%10,73) 6n
plana ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015b).

Izleyen basliklarda Tiirkiye saglik sisteminde; yonetim ve diizenlemeler, hizmet

sunumu, finansman, 6deme yontemleri ve reformlar konulari ele alinmaktadir.

3.1.2. Yonetim ve Diizenleme

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesinde, birgok aktor yer almaktadir. Bu
aktorler; politika olusturma, karar alma, finansman ve hizmet sunumu gibi ¢esitli
gruplara ayrilarak incelenebilir. Politika olusturma ve karar alma konusunda temel
belirleyici kurum, yasama organi olan TBMM iken; hizmet sunumunda yer alan baslica
kurumlar; Saglik Bakanligi, iiniversiteler ve Ozel sektordiir. Finansmanda yer alan
kurumlar arasinda ise; SGK ve 6zel sigorta sirketleri 6n plana ¢ikmaktadir (Yildirim,
2013: 23-25). Islevlerine gore saglik sektdriinde yer alan kurum ve kuruluslar Tablo 4°te

sunulmustur.
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Tablo 4. islevlerine Gore Saghk Sektoriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslar

*TBMM, Saglik Bakanhgi, Kalkinma Bakanhgi, YOK, Yargi

Politika Olusturma Kurumlart

eSaglik Bakanligi (Kamu Hastaneler Birlikleri, il Saghk

Idari Karar Alma T L, T ey [

*Maliye Bakanlg, SGK, Ozel Sigorta Sirketleri, Kendi

Saglik Hizmetleri Finansmani Kendini Finanse Eden Kurumlar, Uluslararasi Ajanslar

Saglik Hizmetlerinin Sunumu:  ¢Saglik Bakanhg, Universite Hastaneleri
Kamu®

*(Ozel Hastaneler, Vakif Hastaneleri, Azinlik
Saglik Hizmetlerinin Sunumu: Hastaneleri, Ozel Galigan Pratisyen/Uzman Hekimler,
Ozel Ozel Ayakta Tedavi Klinikleri, Ozel Laboratuvar ve
Tedavi Merkezleri

. eEczaneler, Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilari
Tedarikgiler

Sivil Toplum ﬁrgijtleri eKizilay, Vakiflar, Dernekler, Sendikalar

*Temmuz 2016'da Milli Savunma Bakanligi’na bagl saglik kurumlart Saglik Bakanligi’na baglanmistir
(Resmi Gazete, 2016)

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2007; Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015

3.1.3. Hizmet Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu ana birim Saglik Bakanligidir.
Saglik Bakanligi’nin hizmet sunumundaki agirhigr o6zellikle, 2005 yilindan sonra
artmigtir. 2005 yilindan 6nce saglik hizmeti sunumunda, farkli mevzuatlara tabi olarak
hizmet sunan ¢ok pargali bir yap1 s6z konusu iken; 2005 yilinda ¢ikarilan 5283 Sayili
Kanun ile Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli hastanelerin Saglik Bakanligi’na

devredilmesi sonucu Saglik Bakanligi (Resmi Gazete, 2005), hizmet sunumundaki en
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baskin kurum haline gelmistir. Temmuz 2016’da yasanan darbe girisiminin ardindan
ilan edilen Olaganiisti Hal (OHAL) kapsaminda Milli Savunma Bakanligi’na bagh
saglik kurumlarinin Saglik Bakanlii’na baglanmasi (Resmi Gazete, 2016), bu agirlig
daha da artirmistir. Saghk Bakanlhigi disinda saglik hizmeti sunan diger kurum
kuruluslar ise; tniversite hastaneleri, 0zel hastaneler, vakif hastaneleri, azinlik
hastaneleri, 6zel ¢alisan hekimler, 6zel ayakta tedavi poliklinikleri, 6zel laboratuvar ve
tedavi merkezleri olarak siralanabilir (Yildirim, 2013: 25; Yildirinm ve Yildirim, 2015:
352; Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015: 84).

Grafik 5’te yillara ve sektorlere gore hastane yatak sayilari yer almaktadir. S6z konusu
grafikten de goriilecegi iizere, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yatak sayilari

digerlerinin ¢ok iizerindedir.

2010 28.063 [16995
2011 31.648 6lI57
2012 35.767 6833
2013 37.983 6723
2014 40.509 5867
2015 43.645 5811
0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

m Saglhk Bakanligi ® Universite m Ozel mDiger

Grafik 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2015b; Saglik Bakanligi, 2016b

3.1.4. Finansman

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin finansmaninda kullandig1 temel finansman kaynagi,
genel saglik sigortast (GSS) primleridir. Bu primler, kisa ve uzun vadeli sigorta
kollarma tabi olanlar ig¢in prime esas kazancin %12,5' olup, bu oranin %S5'i sigortali,
%7,5'1 ise igveren tarafindan Odenir. Yalnizca saglik sigortasina tdbi olanlarin GSS

primi, prime esas kazancin % 12'sidir. Sistemin diger onemli finansman kaynaklari,
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devlet ve kullanici katkilaridir. Devlet katkilar iki sekilde gergeklesmektedir. Soyle Ki
devlet, hem kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina gore hem de SGK’nin topladigi GSS
primine gore iki farkli tiirde katkida bulunmaktadir. Devlet, prime esas kazanci dikkate
alarak malulliik, yashlik ve 6liim sigortalar1 i¢in %5 oraninda; genel saglik sigortasi i¢in
ise %3 oraninda katki yapmaktadir (Resmi Gazete, 2006b). Bu katkinin disinda,
SGK’nin ay itibariyla tahsil ettigi malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 ile GSS
priminin dortte biri oraninda Hazine tarafindan SGK’ya katki yapilmaktadir (Yildirim,
2012c: 150). Kullanict katkilari ise, sadece belirli hizmetler igin s6z konusudur (SGK,
2013: 27). Bununla birlikte, SGK tarafindan karsilanmayan masraflar igin bireylerin
tamamlayici saglik sigortasi yaptirabilmeleri konusunda 2013 yilinda yasal bazi adimlar
atilmistir (Yildirnm ve Yildirim, 2015: 351). Bu adimlarla birlikte Tiirkiye saglik
sisteminin finansmaninda tamamlayict saglik sigortasi onlimiizdeki yillarda daha ¢ok

konusulacaktir.

Tablo 5’te de goriilecegi gibi SGK’nin en 6nemli gelir kaynagi, prim gelirleri olup diger
gelirlerin toplam gelirler icindeki pay1 yillara gore farklilik gostermekle birlikte; %27
ile %30 arasinda degismektedir. Diger kaynaklardan elde edilen gelirlerin toplam
gelirler icindeki paymnin yiiksek olmasi, SGK i¢in finansal agidan stirdiiriilebilirlik
sorunu ortaya ¢ikarabilir, zira bir sistemin finansal siirdiiriilebilirligi siirekli gelir
kaynaklarina baghidir. Buna karsin diger gelir kaynaklari, acil ve 6n goriillemeyen

harcamalar i¢in mali alan yaratma araci olarak gegici ¢oziimler sunabilir.

Tablo 5. 2009-2015 Yillar1 Aras1 SGK Konsolide Nakit Akim Tablosu (Milyon TL)

Gelir ve — Gider | 59 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kalemleri

Gelirler 78.073 95.273 124.480 142.929 163.014 184.328 220.102
Prim Gelirleri 54.579 66.913 89.561 99.359 118.729 135.238 159.480
Diger Gelirler 23.494 28.360 34.919 43.569 44.285 49.090 60.622

Giderler 106.776 121.997 140.715 160.223 182.689 204.400 231.545
Emekli Ayliklar 68.604 78.957 91.615 105.294 119.162 134.392 151.990
Saglik Giderleri 28.811 32.509 36.500 44.111 49.889 54.603 59.411
Diger Giderler 9.361 10.531 12.599 10.819 13.639 15.405 20.144

Acik -28.703 -26.724 -16.235 -17.295 -19.675 -20.072 -11.443

Kaynak: SGK, 2016
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SGK, yillar itibariyle finansal acik veren bir kurum olup, bu ag¢igin temel sebebi uzun
vadeli sigorta kollaridir. Tablo 5’te goriilecegi lizere SGK, elde ettigi prim gelirleri ile
satin aldig1 saglik hizmetlerini rahat bir sekilde karsilarken; malulliik, yashlik ve 6liim
sebebiyle ddedigi emekli ayliklar1 finansal agik vermesinin temel sebebidir. SGK agik
veren bir kurum olmasina ragmen, GSS ile toplanan primler, yapilan saglik
harcamalarindan daha fazladir, yani SGK finansal agik verirken GSS fazla vermektedir
ve bu durumun gelecek yillarda da boyle devam edecegi tahmin edilmektedir. Grafik
6’da da goriilecegi lizere, SGK’nin 2017, 2018 ve 2019 yillarinda verecegi finansal
aciklarin, s6z konusu yillarda GSS’nin verecegi finansal fazlalara esit olacagi tahmin

edilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2016: 20).

—0—SGK A¢ig1 —ill—GSS Fazlasi

1,5
! . " o———l —=
0,5
0
-0,5 \ R N
-1 v v ¢ —0
-1,5
2015 2016 2017 2018 2019
——SGK Acigi -0,5 -0,8 -0,8 -0,9 -1
—8—GSS Fazlasi 0,5 0,8 0,8 0,9 1

Grafik 6. SGK ve GSS’nin Gelecek Yillara iliskin Tahmini Acik ve Fazlalarinn
GSYIiH’ya Oranlan

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2016

3.1.5. Odeme Yontemleri

Saglikta 6deme yontemleri, caliganlara ve kurumlara odemeler olmak iizere ikiye
ayrilabilir. Saglik profesyonellerine yapilan 6deme yontemleri; maasg, kisi bas1 6deme,
hizmet basina 6deme ve performansa dayali 6deme olmak iizere temelde dort grupta
toplanabilir. Tirkiye’de hekimlere yapilan 6deme sekillerine bakildiginda; birinci
basamak saglik kurumlarinda calisan aile hekimlerine kisi bas1 ve performansa dayali ek

O0deme yapilmaktayken, ikinci ve liglincii basamak kamu saglik kurumlarinda calisan
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hekimlere, maas 6demesi ve performansa dayali ek 6deme yapildig1 goriilmektedir

(Yildirim ve Yildirim, 2015: 352).

Tirkiye’de saglik kurumlarma yapilan 6deme yontemleri; kamu, iiniversite ve Ozel
hastaneler bazinda incelenebilir. Kamu ve tiniversite hastanelerinde sunulan teshis ve
tedavi hizmetleri ile ilag harcamalar i¢in kullanilan 6deme yontemi, global biit¢e olup,
bu hastanelerde yakin bir gelecekte teshis iliskili gruplarin (TIG) geri 6deme yontemi
olarak kullanilmasi planlanmaktadir. SGK ile anlasmasi olan 6zel hastanelere yapilan
6deme sekli ise, hizmet basina 6deme olup, bazi tedaviler igin paket fiyat anlagsmalar1 da

yapilmaktadir (Akbulut, 2012: 116).

3.1.6. Reformlar

Saglik sistemleri, temel amaci toplumun sagligin yiikseltmek olan karmasik ve dinamik
sistemlerdir; bunun bir sonucu olarak da siirekli degisim igerisindedir (WHO, 2000: 1-5;
Yildirim, 2012: 7). Tirkiye saglik sisteminin de siirekli bir degisim igerisinde oldugu
sOylenebilir. Tirkiye’nin kurulusundan 2003 yilinda uygulamaya koydugu SDP’ye
kadar gecen siirede saglik alaninda hayata gecirdigi reformlar, dénemler halinde
asagidaki sekilde belirtilebilir (Sekil 3).
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1920-29

e 1920: TBMM’nin agilmasi sonrasi 3 numarali
yasa ile daha cok halk saglig1 uygulamalarina
odaklanmak iizere Tiirkiye Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi kuruldu.

1930-49

e 1945: Mavi yakali isgiler i¢in Sosyal Saglik
Sigortas1 kuruldu.

e 1946: 1k defa 10 yillik ulusal saglik plani
olusturuldu.

e 1949: Emekli memurlar i¢in sosyal saglik
sigortas getirildi.

1950-59

e 1952: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
biinyesinde anne-¢ocuk saglig1 birimi
kuruldu.

e 1953: DSO ve BM destegi ile anne-cocuk
sagligr merkezi kuruldu.

1953: TTB kuruldu.

1954: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
tedavi edici hizmet sunumuna agirlik vermeye
basladi; model hastaneler kuruldu ve saglik is
giicii egitimine baglandi.

e 1954: 1l ve belediye yonetimlerine ait saglik
kurumlar1 Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na baglandu.

e 1954: 1k on yillik saglik plan1 kamuoyu ile
paylasild: (bu program, ulusal saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve
orgiitlenmesinde bir kose tasidir ).

1960-79

e 1961: Biitiinlesmis saglik hizmeti diizeni
tesvik etmek ve ti¢ basamakli bir saghk
sistemini (saglk evi, saglik merkezi,

bolge hastanesi) gergeklestirmek iizere Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu
kabul edildi

e 1965: Niifus Planlamasi Yasasi kabul edildi.

e 1971: Bag-Kur kuruldu.

1980-89

e 1982: Yeni anayasa, toplum sagligim
korumanin ve birlesik bir sosyal saglik
sigortasi vasitastyla tiim toplumu saglik
hizmetleri kapsamina alind1.

e 1987: Saglik Bakanligina hizmet sunumunda
daha dar bir rol vererek diizenleme/denetleme
konusuna odaklanmasini saglayan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu yiiriirliige girdi.
Ancak, Anayasa Mahkemesi tarafindan
kismen iptal edilmesi sonucu tam olarak
uygulanamadi.

1990-99

e 1992: Genel saglik sigortasi uygulamasina
gegene kadar 6deme giicii olmayan
vatandaglarin tedavi giderlerinin karsilanmasi
amactyla yesil kart uygulamasina gecildi.

e 1996: Saglik finansmaninda yer alan
kurumlarin kurulusu ve siireci, birinci
basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi,
hastaneler, vs. konularinda yasal
diizenlemeler yapildi.

e 1998: Bireysel saglik sigortasi sistemi yasasi
hayata gecirilmye ¢aligildi.

Saglik Fonu Yasa tasarisi hazirlandi.

Ancak, TBMM deki politik durum nedeniyle
yukarida bahsi gegen yasalar hayata
gegcirilemedi.

Sekil 3. Yillar Itibariyle Tiirkiye Saghk Sisteminde Yasanan Onemli Gelismeler
Kaynak: Atun vd., 2013

2003 yilina gelindiginde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda
koklii degisiklikler 6n géren SDP baslatilmis ve bu program yeni bir donemin baslangici
olmustur. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmast ve sunulmasi, SDP’nin temel amaglar1 arasinda
sayllmistir. Bu amaclar dogrultusunda, SDP kapsaminda uygulanmak iizere sekiz ana

bilesen belirlenmistir. Bu bilesenler (Saglik Bakanligi, 2003: 26):

v" Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanlhigi,

v Herkesi tek ¢at1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi (Gliglendirilmis temel
saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili ve kademeli sevk zinciri, idari ve mali

Ozerklige sahip saglik isletmeleri),
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Bilgi ve beceri ile donanmis, yiikksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

Akilci ilag ve malzeme y6netiminde kurumsal yapilanma,

NS NEE N NN

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim; saglik bilgi sistemidir.

2003-2013 yillarin1 kapsayan SDP uygulamalari ile bu sekiz ana bilesenin tamamina

> hayata gecirilmistir. Ancak bu durum reformlarin bittigi anlamina

yakini?
gelmemelidir, zira yakin bir gelecekte Tirkiye, SDP’nin ikinci fazina gegmeye
hazirlanmaktadir (Yildirim, 2013: 70). SDP’nin ikinci fazina gecilmesinin temel
sebepleri olarak; saglik statiisiiniin daha ileriye gotiriilmek istenmesi, demografik
degisim, hastalik yiikiindeki degisime bagli olarak yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ve
katastrofik saglik harcamalar1 gosterilmektedir. ikinci faz siirecinde yapilmasi planlanan
reformlar; saglik hizmet sunumunda ¢esitlenmeye gitmek (evde bakim, palyatif bakim,

gocmen sagligl), saglik endiistrisi ve turizmini gelistirme cabalar1 olarak siralanabilir

(Saglik Bakanligi, 2016a).

Izleyen baslikta, Tiirkiye saghik sisteminde mali alan yaratma ve kullanilabilecek

yontemler incelenecektir.

3.2. TURKIYE SAGLIK SiSTEMINDE MALi ALAN YARATMA

Saglik harcamalar1 ve bu harcamalardaki artis egilimi, bir¢ok iilkenin 6ncelikli konulari
arasinda bulunmaktadir ya da en azindan yakin gelecekte oncelikli konular arasina
girmeye adaydir. Saglik harcamalarindaki artiglar miktar bazinda oldugu gibi saglik
harcamasi/GSYIH oranlarinda da goriilmektedir. Eger saglik harcamalarinin artis hizi
bu sekilde devam ederse, 21. yiizyilin sonunda bir¢ok iilke GSYIH’sim sadece kamu
saglik harcamalarina ayirmak zorunda kalacaktir (Zweifel vd., 2009: 1). Kamu saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oraninin yiiksek oldugu baz iilkeler, s6z konusu orani belirli

bir seviyede sabitleme egilimine yonelmektedirler, ancak bu durum sanilanin aksine

% SDP’nin neredeyse tiim bilesenleri hayata gegirilmis olup, hayata gegirilemeyen bazi uygulamalarin
yakin gelecekte uygulamaya konulmasi planlanmaktadir (Ornegin, etkili ve kademeli sevk zinciri).
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verimlilikte diistislere sebep olabilmektedir. Ciinkii iktisadi bakis agisina gore, sagliga
ne kadar harcandigindan ziyade kaynak dagitiminin nasil yapildigi ve bu dagitimin
etkililigi daha 6nemli bir konudur?® (Phillips, 2005: 41). Goériildiigii gibi saglk
harcamalarindaki artiglar1 engellemek iizere bu harcamalari belirli bir oranda sabitlemek
veya kismaya calismak, saglik harcamalarinin finansman sorununu ¢ézmemekte hatta
daha biiyiik sorunlara yol agmaktadir®’. Bu yiizden, saglik harcamalarin1 kismak yerine,
finansmani igin yeni kaynaklar yaratmak énem kazanmakta ve politika belirleyiciler bu

konuda ¢esitli adimlar atmaktadir.

Diger bir¢ok iilkede oldugu gibi, Tirkiye’de de saglik harcamalar1 artis egilimi
gostermektedir. Bunun temel sebebi olarak, SDP uygulamalar1 gosterilebilir.
Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin artig sebepleri spesifik boyutta ele alindiginda; yesil
kart kapsaminin ve faydalarinin genisletilmesi?®, 6zel hastaneler dahil tiim hastanelerden
faydalanilabilmesi, kamu hastanelerinin tek ¢at1 altinda birlestirilmesi, SSK
mensuplarinin serbest eczanelerden ilag alabilmelerinin miimkiin hale getirilmesi, saglik
calisanlarina performansa dayali ek 6deme modelinin uygulanmasi, GSS ile tim

niifusun (baz1 istisnalar harig) saglik giivencesi kapsamina alimasi1?®

, Vs. gosterilebilir
(Yildirim, 2012b: 43; Ozer, Yildirnm ve Yildirim, 2015: 14). Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin artmasi belirli bir finansman yiikii ortaya ¢ikarmig ve yiikii karsilamak

i¢cin de mali alanlar yaratilmasi ka¢inilmaz hale gelmistir.

Tirkiye’nin - kamu saghk harcamalarindaki artis oranlart asagidaki grafikte
goriilebilmektedir. Grafik 7°de goriilecegi tizere SDP siirecinde kamu saglik harcamalari

hizl1 bir artis trendine girerek 2002 yilindaki miktarin yaklasik iki kat1 olmustur.

% Cogu iilkede uygulanan saglik politikalarmm 6nemli problemlerinden birisi, saglik harcamalarimni,
saglik sistemlerini tam etkin noktaya getirene kadar artirmak yerine maliyetlerde diisiis saglamak i¢in
kismak ve bunun da etkinlikten uzaklagsmaya sebep olmasidir (Kurtulmus, 1998: 44).

27 Burada kastedilen sagik harcamalari, toplumun iktisadi ve sosyal yonden gelismesi icin gerekli
harcamalardir. Zira gereksiz harcamalar1 azaltarak saglikta verimlilik artiglart saglamak, saglik
sistemlerinin temel amaglarindandir.

2 Yegsil karthilar Ocak 2012 itibariyle GSS kapsamina alinmuslardir.

22015 yilma gelindiginde Tiirkiye’deki niifusun sosyal giivenlik kapsami %85 e ulagmstir (SGK, 2015).
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Grafik 7. Kamu Saghk Harcamalarmmin Artis Orani, (%) (2002 Yili 100 Kabul
Edilmistir)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016a

Kamu saglik harcamalarinda, son 12 yilda yasanan muazzam artisin bir sonucu olarak
bilitceden saglik harcamalari i¢in ayrilan pay yetersiz kalmakta, yillar itibariyle

gerceklesen harcamalar ayrilan tutardan daha fazla olmaktadir (Grafik 8).
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Grafik 8. 2006-2015 Yillar1 Arasinda Merkezi Yonetim Biitce Odeneklerinden
Saghk Hizmetlerine Ayrilan Baslangi¢ Odenekleri ve Gergeklesen Harcamalar
(Bin TL)

Kaynak: BUMKO, 2016

Tiirkiye saglik sistemi agisindan, her ne kadar asikar olmasa da zimni olarak telakki

edilebilecek mali alan yaratma girisimleri, izleyen basliklarda ele alinmaktadir.
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3.2.1. Vergi Diizenlemeleri ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Saglikta mali alan yaratma konusunda ilk akla gelen yontemlerden olan vergi artiglarini,
tiim iilkeler i¢in mali alan yaratma yontemi olarak gérmek dogru bir yaklagim degildir.
Zira bir iilkede vergi artiglarinin mali alan yaratma ydntemi olabilmesi, o tilkedeki vergi
yiikkiine baghidir. Son on yillik donemde Tirkiye’deki vergi yiikii, dalgalanmalar
gostermekle birlikte genelde artma egilimindedir; ancak, OECD ortalamasindan ve
Almanya, Belgika ve Fransa gibi gelismis bircok Avrupa Birligi (AB) iiyesi iilkeden
daha geridedir (Grafik 9) (OECD, 2016a). Buna ragmen mal ve hizmetler iizerinden
alinan dolayl vergilere bakildiginda Tiirkiye’nin, hem OECD ortalamasindan hem de
Almanya, Belgika ve Fransa’dan daha yiiksek bir vergi yiikiine sahip oldugu goriilebilir
(OECD, 2016a).
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Grafik 9. Yillara Gére Tiirkiye’nin Vergi Yiikiindeki Degisimler
Kaynak: OECD, 2016a

Tiirkiye’de vergi yiikiiniin nispeten diisiik olmasina ragmen toplam vergiler icinde
dolayli vergilerin paymin yiiksek olmasi, kamu harcamalarinin finansmaninda adalet
sorunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu agidan bakildiginda, Tiirkiye saglik sisteminde vergi
gelirlerinde artislar saglayarak mali alan yaratirken bunu, dolayli vergilerden ziyade
dogrudan vergi gelirlerini artirarak yapmak daha dogru olacaktir. Ancak amagh
vergileme yoluyla, bireysel ve toplumsal sagliga zararli olan sigara ve alkol gibi
tirtinlere getirilecek saglik vergileri, tiikketimden dogan negatif dissallig i¢sellestirmeye

yardimc1  olacagindan, bu tiir vergilerin adalet ilkesine =zarar vermeyecegi
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diistiniilmektedir. Bu yiizden sigara ve alkole, saglik vergileri ad1 altinda yeni vergiler

getirilmesi bazi1 donemlerde giindeme gelmektedir.

3.2.2. Harcama Onceliklendirme ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Kamunun saglik hizmetlerinin ya da en azindan koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda bulunmasi, toplum saglig1 agisindan zorunludur. Ciinkii
iilkelerde artik, saglik sorunu hasta ile hekim arasinda bir mikro alis-veris iliskisi
olmaktan ¢ok, siyasal iktidarlarin veya kamunun planlamak iiretmek, dagitmak ve
denetlemek zorunda oldugu, giincelligini koruyan ulusal bir sorun durumundadir
(Tokgoz, 1978: 14). Diger taraftan sunumunda devletin aktif bir sekilde yer aldig1 baska
kamusal mallar da mevcuttur; 6rnegin egitim ve milli savunma. Bu durum hiikiimetleri,
iilke biitcesinde pay ayrilacak alanlar ve s0z konusu alanlara hangi oranda pay
ayrilacagi gibi konularda zorlamaktadir. Tiirkiye, bulundugu jeopolitik konum, tehdit
algisi, terorle miicadele, bolgesel olaylar vb. sebeplerden, gecmiste bazi donemlerde
biitgesinde en biiyiik pay1 savunma harcamalarina ayirmistir ve bu durum tartigmalari da
beraberinde getirmistir. Clinkii belirli ve sinirli bir genel biit¢e rakami i¢inden, egitim ve
saglik gibi insanlarin giindelik yasamlarini dogrudan etkileyen (ve kolaylastiran),
dolayisiyla yasam kalitelerini artiran alanlarda kesinti yapilmasi pahasina iilke
kaynaklarimin savunma harcamalaria aktarilmasi, tllkelerin ekonomik kaynaklarinin
yeterince verimli kullanilamadigi gibi algilarin dogmasimma neden olmaktadir (Beris,

2012: 6).

Harcamalarda oncelik ayrimina giderek toplumun refahi ve iktisadi gelisme i¢in 6nemli
sayilan saglik harcamalarina daha ¢ok kaynak ayirmak, acil harcamalar icin akla gelen
ilk yontemlerden olmakla birlikte, bu yontem diger 6nemli alanlardaki harcamalari
kismaya ve bu yilizden sektorler arasinda rekabete neden olabilmektedir. Toplum
refahin1 dogrudan etkileyen diger sektorleri diglayict bir etkisi olmamasinin saglanmasi
suretiyle harcama Onceligi belirlemek, saglikta mali alan yaratmada etkili sonuglar

dogurmaktadir

Grafik 10’da, Tirkiye’nin 2006-2015 yillar1 arasinda yaptigi egitim, saglik ve savunma

harcamalarinin biitgesi igerisindeki agirliklar1 goriilmektedir. S6z konusu yillarda
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yapilan egitim harcamalarinin saglik ve savunma harcamalarindan daima yiiksek oldugu
goriilebilir. Bununla beraber 2006-2015 yillar1 arasinda savunma harcamalarinin biitge
icindeki pay1, bazi1 yillar sabit kalmakla birlikte genelde diisiis egilimindeyken; saglik

harcamalar1 dalgalanmalar gostermektedir.
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Grafik 10. Yillara Gore Tiirkiye’de Yapilan Egitim, Saghk ve Savunma
Harcamalarimin Biitce Icerisindeki Pay:

Kaynak: BUMKO, 2016

Tiirkiye’nin yaptig1 kamu harcamalar1 incelendiginde, 2000°li yillarin basina kadar
savunma harcamalarinin biit¢e igerisindeki agirlig1 dikkat ¢ekmektedir. Fakat son 10
yillik donemde savunma harcamalariin biitge icerisindeki agirliginin azaldigi, saglik
harcamalarinin  dalgali bir seyir izledigi ve egitim harcamalarinin ise arttigi
goriilmektedir. Buradan, Tirkiye’nin harcamalarda oncelik ayrimi gozettigi ve belirli

donemlerde belirli harcamalara agirlik verdigi diistintilebilir.

3.2.3. Bor¢lanma ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Mali alan yaratma yontemlerinden, belki de en az tercih edileni olmakla birlikte
bor¢lanma, bazi donemlerde hiikiimetler i¢in kaginilmaz olabilmektedir. Tiirkiye’nin;
borcu borgla kapatmaya ¢aligsma, 6demeler dengesinde meydana gelen agiklar1 kapatma,

i¢ tasarruflarinin yeterli olmamasi gibi sebeplerden dis bor¢lanmaya (Peker ve
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Boliikbas, 2013: 289-290); dis borglanma kaynaklarinin azalmasi, kamu harcamalarinda
etkinligin saglanamamasi, vergi tabaninin genisletilememesi, vergi gelirlerinin yetersiz
kalmas1 gibi sebeplerden i¢ borglanmaya yoneldigi sOylenebilir (Bakkal ve Giirdal,
2007: 148). Son yillarda, Tiirkiye’'nin merkezi yonetim bor¢ stoku icinde i¢
borglanmanin agirligi dis bor¢lanmaya nazaran daha yiiksektir (Grafik 11).
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Grafik 11. Yillara Gore Tiirkiye’de Merkezi Yonetim I¢ ve Dis Bor¢ Stoku (Milyon
TL)

Kaynak: Hazine Miistesarligi, 2016

Bir tilkenin toplam borcunun o tilkenin ekonomisinin stirdiirtilebilirgi iizerindeki etkisini
gormek i¢in borg/gelir orani bir gosterge olabilir. Grafik 12°de Tiirkiye’nin yillara gore
kamu net bor¢ stokunun gelirine oran1 gosterilmektedir. Bu oranin azalma egiliminde
oldugu sdylenebilir®®. Bu sebeple Tiirkiye, genel ekonomik dengeye zarar vermeden,

saglikta mali alan yaratmada kamusal borglanma se¢enegini diisiinebilir.

%0 Bu oran sadece kamunun borcuna iliskin bir veri olup 6zel sektér, bankalar ve hane halkimin borglarini

kapsamamaktadir.
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Grafik 12. Yillara Gére Tiirkiye’de Kamu Net Bor¢ Stokunun GSYiH’ye Oram
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Kaynak: Hazine Miistesarligi, 2016

Tiirkiye’nin, Diinya Bankast ve IMF gibi uluslararas1 kuruluslardan saglik alaninda
kullanilmak tizere zaman zaman Kkrediler temin ettigi goriilmektedir. Bu krediler
yasanan donemsel finansman sorunlarini1 agmak i¢in kullanilabildigi gibi baz1 projelerin
finansmanmda da kullanilmaktadir. Ornegin Tiirkiye Diinya Bankasi’ndan, Saghk 1
Projesi kapsaminda 1989 yilinda 75 milyon $, Saglik 2 Projesi kapsaminda 1994
tarihinde 150 milyon $, Temel Saglik Hizmetleri Projesi kapsaminda 1997 yilinda 14,5
milyon $, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda 2004 yilinda 60 milyon $; Saglik
Sektoriiniin Yeniden Yapilandirilmasima Destek Projesi kapsaminda 2009 yilinda 75
milyon $, Saglik Sistemini Giiglendirme ve Destekleme Projesi kapsaminda 2015°te 134
milyon $ kredi temin etmistir (World Bank, 2016).

3.2.4. KOO ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Son 30 yillik dénemde, basta Ingiltere olmak iizere bircok iilkede popiiler hale gelen
KOO; son dénemde Tiirkiye’de de, ozellikle saglik alaninda giindemdedir. Tiirkiye
saglik sisteminde KOO; ihaleleri yapilan, uzun doénemli kira sézlesmesiyle yapim
islerini, bakim ve onarimi, tibbi destek hizmetinin ve tibbi hizmet dis1 hizmetlerin
sunumunu ve ticari alanlarin isletimi islerinin 6zel bir Orglite blok halinde

devredilmesini 6ngoren ‘entegre saglik kampiisleri’ ve ‘sehir hastaneleri’ bigiminde
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gerceklesmektedir (Karasu, 2011: 222). Subat 2016 itibariyle 34 saglik kurulusunun
KOO ile yapilmas: planlanmis olup bunlardan 18’inin ihalesi tamamlanmistir (Saglik
Yatirimlar1 Genel Miidiirliigli, 2016). Saglikta mali alan yaratma yontemleri boliimiinde
de belirtildigi gibi, KOO yoluyla yapilan bir hastanede saglik hizmetlerini sunacak olan
taraf devlettir. Ozel sektdre ise; tibbi destek hizmetleri ile bilgi islem, hasta
danigsmanligi, sterilizasyon, ¢amasirhane, temizlik, giivenlik, yemekhane, arsivleme ve
benzeri hizmetleri; aydinlatma, asansor, 1sitma, sogutma, havalandirma, tibbi gaz, su ve
enerji temini, atik ve atik su uzaklastirma hizmetleri de dahil olmak iizere binalarin
tamiri, bakimi1 ve igletilmesi, park ve bahce bakimi ve kara, hava, deniz ambulans
hizmetleri ile morg ve gasilhane hizmetlerinin devredilmesi planlanmaktadir (TTB,
2012: 17). Dolayisiyla, Tiirkiye’de KOO ile yapilacak hastanelerle ilgili olarak su
yorum yapilabilir; devlet, KOO modeli ile yapilacak hastanelerde, hastaneyi insa eden

31

miiteahhidin sozlesme siiresince kiracisi®* olarak saglik hizmetini bizzat kendisi

sunacaktir (Karahanogullar1 2011: 181; Acartiirk ve Keskin, 2012: 31).

KOO ile Tiirkiye’de insaa edilecek olan tiim sehir hastaneleri tamamlandiginda, bu
hastanelerin toplam yatak kapasitesi 41.091 olacaktir. S6z konusu projelerin toplam
yatirim bedeli 10 milyar $’dir (Saglik Bakanligi, 2016a). Bu projeler yoluyla altyap:
yatirimlar1 6zel sektore yaptirilarak diger saglik harcamalarinda kullanilmak tizere mali

alanlar yaratilmasi planlanmaktadir.

3.2.5. Ozellestirme ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Tiirkiye’de ozellestirme uygulamalarinin temelleri 24 Ocak Kararlariyla atilmigtir. 1984
yilindan itibaren c¢ikartilan kanun ve kanun hiikkmiinde kararnamelerle de (KHK)
ozellestirmenin yasal altyapis1 olusturulmustur. Ozellestirme uygulamalarinin yol
haritas1 olmasi i¢in 1985 yilinda Devlet Planlama Tegkilatt (DPT) tarafindan
Ozellestirme Ana Plan1 hazirlatilmis, Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani’ndan itibaren
de tiim kalkinma planlarinda 6zellestirmeye genis yer ayrilarak devletin 6zellestirme

politikast bu planlarla cizilmistir (Tiirk, 2014: 42). 4046 Sayilh Ozellestirme

3! Tiirkiye’de KOO yapilacak olan hastanelerin kira bedellerinin, hastanelerin déner sermayelerinden

karsilanmasi planlanmaktadir (TTB, 2012: 11).
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Uygulamalar1 Hakkinda Kanun’un 18. Maddesine gore Tiirkiye’de uygulanan
Ozellestirme yontemleri; satig, kiralama, isletme hakkinin verilmesi, miilkiyetin gayri
ayni haklarin tesisi ve gelir ortakligi modeli ve isin gere§ine uygun sair hukuki
tasarruflardir (Resmi Gazete, 1994). Tiirkiye, yillar bazinda dalgalanmalar olmakla
birlikte, 1985-2015 yillar1 arasinda gergeklestirdigi ozellestirme islemlerinden yaklagik
67 milyar $ gelir elde etmistir (Grafik 13) (OIB, 2015).
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Grafik 13. Yillara Gére Tiirkiye’de Ozellestirme Islemleri (Milyon $)

Kaynak: OIB, 2015

Tirkiye saglik sisteminde uygulanan 6zellestirme yontemleri arasinda dogrudan gelir
saglayan; yani kamu hastanelerinin dogrudan 6zel sektore satilmasi gibi bir yontem
olmamakla birlikte; saglikta mali alan yaratma boliiminde bahsi gegen diger
Ozellestirme yontemleri (6zerklestirme yoluyla 6zellestirme, hizmet sézlesmeleri ve
KOO) yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ornegin, 663 Sayili KHK ile kurulan Kamu
Hastaneleri Birlikleri, 6zerklestirme yoluyla 6zellestirmeye®; altyapisi o6zel sektor
tarafindan insa edilen sehir hastaneleri, KOO’ya 6rnek olarak gosterilebilir. Bunlarla
beraber, hizmet sdzlesmeleri yani tageronlagsma yoluyla bazi hizmetlerin iiretimi yerine
satin alinmasi uygulamalari da Tiirkiye’de yaygin olarak goriilmektedir. Ornegin, Saglik
Bakanligi’'nin 2015 yili toplam personel sayisinin %30’dan fazlasinin hizmet

sozlesmeleri yoluyla istihdam edildigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016b). Bahsi

322003 yilinda baslatilan SDP’nin temel bilesenlerinden biri de; idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri olusturmaktir (Saglik Bakanligi, 2003: 31).
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gecen Ozellestirme yontemleri ile dogrudan gelir elde edilmese de verimlilik artislar

saglanarak mali alanlar yaratilmas1 miimkiin olabilmektedir.

3.2.6. Uluslararas1 Yardimlar/Hibeler ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan

Yaratma

Saglik sistemlerinin iyilestirilmesi adina uluslararasi yardim veya hibe temini, daha ¢ok
diisiik gelirli iilkelerde goriilmekle birlikte, saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik sorunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Buna ragmen bu yoOntemin, toplum sagligi agisindan acil

sayilabilecek bazi1 harcamalar icin hiikiimetlere ¢ikis yolu sagladigi da goriilmektedir.

Grafik 14’te, Tirkiye genel biitgesinde yer alan, alinan bagis ve yardimlar ile 6zel
gelirler hesabinin 2004-2015 yillar1 arasindaki degerleri gosterilmektedir. S6z konusu
hesap, 2005-2006 arasinda hizli bir artig; 2006-2008 arasinda ise sert bir diisiis
gostermektedir. 2009-2011 arasinda nispeten istikrarli bir artis gosteren alinan bagis ve
yardimlar ile 6zel gelirler hesabi, 2012 yilinda ani bir artis; akabinde ani bir diisiis ve

sonrasinda kismi bir artis1 miiteakiben kismi bir diisiis gostermektedir.
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Grafik 14. Tiirkiye Genel Biitcesinde Yer Alan Alinan Bagis ve Yardimlar ile Ozel
Gelirler Hesabinin 2004-2015 Yillar1 Arasindaki Degerleri (Bin TL)

Kaynak: GIB, 2016



70

Tiirkiye yillar itibariyle, DSO ve AB gibi kurumlardan saglik alaninda kullanilmak
tizere yardim veya hibe temin etmekle birlikte, bu kaynaklarin daha ¢ok proje bazinda
kullanildigr ve kamu tarafindan yapilacak saglik harcamalarmma fazla bir etkisinin
bulunmadigr soylenebilir. Tiirkiye’nin son yirmi yillik dénemde, saglik alaninda
kullanmak iizere aldig1 dis yardimlarin toplam saglik harcamalar: icerisindeki seyrine
bakildiginda diisitk oranlar goriilmektedir. Atabey ve Meri¢’in (2016), WHO’dan
(2014) aktardigina gore yillar bazinda bu oranlar, 1995 yilinda %1,5; 1996 yilinda
%0,1; 1997 yilinda %0,1; 1998 ve 1999 yillarinda %0,0; 2000 yilinda %0,1; 2001
yilinda %0,3; 2002 yilinda %0,0; 2003 yilinda %0,2; 2004 ve sonrasi yillarda ise sifir

olarak gerceklesmistir.

3.2.7. Ekonomik Biiyiime ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Yapilan birgok ampirik arastirmada, saglik harcamalarinin temel belirleyicisinin gelir
oldugu ortaya konmustur. Gelirde meydana gelen bir artis, saglik harcamalarina da
olumlu yansiyacagindan gelir artisi anlamina gelen reel ekonomik biiylime, saglikta
mali alan yaratmaya katki saglamaktadir. Bununla birlikte, ekonomik acidan ortaya
cikan biliylimenin hangi sektorlere yonlendirilecegi sektorler arasi rekabete sebep
olmakta; bu biiyiimenin saglik alanina yonlendirilmesi durumunda saglikta mali alan

yaratabilecegi dikkate alinmalidir.

Grafik 15’te 2000-2015 yillar1 aras1 Tiirkiye’nin reel gelir seviyeleri gosterilmektedir.
Grafikte goze g¢arpan ilk durum, kriz donemlerinde (2000-2001 ve 2008-2009) reel
gelirin azaliglar gosterdigidir. Buna ragmen, s6z konusu donemlerde kamu tarafindan
yapilan saglik harcamalar1 artmistir ¢linkii kriz donemlerinde hane halklarinin
harcanabilir geliri azaldigindan yaptiklart cepten saglik harcamalar1 da azalmaktadir ve
bu acik kamu tarafindan karsilanmaktadir. Kamu, bu donemlerde daha c¢ok saglik

harcamasi yaparak s6z konusu ac1g1 kapatmaya ¢alismaktadir (Karakurt, 2010: 190).
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Grafik 15. 2000-2015 Yillar1 Arasinda Satin Alma Giicii Paritesine Gore
Tiirkiye’de Reel GSYIH’nin Seyri (Milyon $ Olarak)

Kaynak: OECD, 2016a
3.2.8. Kullanic1 Katkilari ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Ek kaynak olusturarak mali alan yaratmak, maliyetleri sinirlamak ve gereksiz
kullanimlar1 6nlemek amaciyla birgok tilkenin saglik sisteminde yer alan kullanici
katkilart (Yildirim vd., 2011: 93), aym gerekcelerle Tiirkiye’de de uygulanmaktadir
(SGK, 2013: 27). GSS kapsaminda finansmani saglanan saglik hizmetlerinden asagida
belirtilen hizmetler igin kullanic1 katkilar1 alinmaktadir (SGK, 2013: 27)%;

v' Ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi (Ikinci ve iigiincii basamak kamu saglik
kuruluslarinda muayene katilim pay1:6,00 TL; egitim ve arastirma hastanelerinde
muayene katilim payi: 7,00 TL; {iniversite hastanelerindeki muayene katilim

payt: 8,00 TL; 6zel hastanelerde muayene katilim payi: 15,00 TL.),

v Ayakta tedavide kullanilan ilaglar (SGK’dan gelir ve aylik alanlar (emekliler) ile
bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerden %10, diger kisilerden (aktif ¢alisanlar)

%20 oraninda katilim payr alinmaktadir. Ayrica; her bir regete i¢in; 3 kutuya

3 Saghk raporu ile belgelendirilmek kosuluyla SGK tarafindan belirlenen hipertansiyon, diyabet gibi
kronik hastaliklarda, ilag¢ katilim pay1 uygulanmaz.
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kadar (3 kutu dahil) temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen

her bir kutu ilag i¢in 1TL, olmak iizere katilim pay1 alinmaktadir)®*

v Viicut disinda kullanilan ortez ve protezler (SGK’dan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢in %20 oraninda
katilim pay1 alinmaktadir)®,

v Tiip bebek tedavileri (Tiip bebek tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci

denemede % 25 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in SGK tarafindan

karsilanan bedeller {izerinden katilim pay1 alinmaktadir).

Kullanic1 katkilarinin sisteme ek kaynak yaratmada ve gereksiz hizmet talebini
engellemede onemli oldugu diisiiniilse de, gereksiz hizmetlerin yaninda gerekli bazi
saglik hizmetlerinin talebini de azaltabilecegi ve bundan en c¢ok diisiik gelirli kesimin
etkilenecegi dikkate alinmalidir. Kullanict katkilart miktarlar1 ve oranlar belirlenirken
bu hususlar g6z Ontinline alinirsa kullanic1 katkilari, mali alan yaratmada ve gereksiz

talebi 6nlemede etkili bir yontem olabilir.

3.2.9. Saghk Turizmi ile Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma

Saglik turizmi, temel amaci saglik hizmeti almak olan bireylerin, gittikleri yerde en az
24 saat kalmak kaydiyla, ikamet ettikleri yerden bagka bir yere seyahat etmeleri olarak
tanimlanmaktadir ve tip turizmi, termal/SPA/wellness turizmi, yasl turizmi ve engelli
turizminden olusmaktadir (Kaya vd., 2013: 18). Hizmet sektorlerinin ticari gayelerle
uluslararasi alanda nasil sunulacagmin temelleri GATS® (General Agreement on Trade
in Services) anlagsmasi ile atilmig olup bir hizmet sektorii olmasi dolaysiyla saglik
turizminin uluslararas1 diizeyde nasil sunulacaginin temel ilkerini GATS’da bulmak

miimkiindiir. Bu anlagsmaya gore turizm hizmetleri, hizmet sunus bi¢cimi bakimindan

34 Enjektable formlar (ampul, flakon gibi) ile serum, beslenme iiriinleri ve majistraller (yapma ilag) icin
kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1(bir) kutu olarak degerlendirilmektedir.

% Katilm payr tutar1 viicut disi protez veya ortezin alindig tarihteki briit asgari iicretin yiizde
yetmigbesini gecemez. Yiizde yetmisbeslik iist sinirin hesaplanmasinda her bir protez ve ortez bagimsiz
olarak degerlendirilir.

% GATS, uluslararas1 mal ticaretinin nasil yapilacagmin temel gergevesinin belirlendigi GATT (General
Agreement on Tariffs and Trade) anlagsmasinin hizmet sektorlerine iligkin versiyonu olarak goriilebilir
(GIB, 2009: 14).
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“Yurtdisinda Tiiketim” kategorisinde yer almaktadir (GIB, 2009: 15). Bu agidan
bakildiginda, saglik turizminin de bu kategoride yer aldig1 diistiniilebilir.

Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyeline bakildiginda; Hindistan, Singapur, Malezya,
Giiney Kore, Tayland gibi iilkelerle rekabet halinde oldugu goriilmektedir (Kaya vd.,
2013: 18-19). Tiirkiye saglik turizminde, diinyadaki 6nemli destinasyon merkezlerinden
biri olarak goriilmektedir ve bu konuda daha da ileri gidilmesi i¢in gerekli ¢aligmalar
yapilmaktadir. Tiirkiye’nin 2012 yilinda saglik turizminden elde ettigi gelir 1,8 milyar $
iken, 2018 yilinda bu tutarin ii¢ katina ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Kaya vd., 2013:
),

Yillar itibariyle saglik hizmeti almak icin farkli iilkelere giden turistlerin sayisinin
arttigt  goriilmektedir. Bu durum, kiiresel saglik turizmi pazarinin biiylimesini
saglamaktadir. Tiirkiye’nin saglik turizminde dnemli destinasyon merkezlerinden biri
olmasi, her gegcen giin biiyliyen saglik turizmi pazarindan artan bir sekilde pay almasini

saglayarak saglikta mali alan yaratmasina yardimci olabilir.

Bu boliimde mali alan yaratma yontemlerinin Tiirkiye’nin artan saglik harcamalarini
finanse etmede kullanilabilirligi incelenmistir. Yukarida bahsedilenlerden anlasilacag:
tizere Tiirkiye, artan saglik harcamalari i¢in mali alan yaratmada; biit¢e transferlerini ve
kullanict katkilarin1 fazlasiyla kullanmaktadir. Bunlarin disinda; 1990’1 yillarin
ortasindan 2000’11 yillarin basina kadar gecen siire zarfinda DB ve IMF’den alinan
krediler, harcama onceliklendirmeye giderek bazi donemlerde biitcede sagliga ayrilan
payin artirilmas1 ve 6zellikle son dénemde giindemde olan KOO uygulamlari ve saglik

turizmi gelirleri ile de Tiirkiye saglik sisteminde mali alanlar yaratildigi goriilmektedir.
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4. BOLUM: GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik sistemini siirdiiriilebilir bir sekilde finanse etmek, diinyadaki bir¢ok iilke i¢in
onemli konulardan biridir. Tiirkiye’de de sagligin finansmani1 konusunda zaman zaman
zorluklar yasanmaktadir ve bu yiizden bazi donemlerde Tiirkiye saglik sisteminde mali
alan yaratma gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Saglik alaninda kullanilmak iizere ek
kaynak yaratma olarak tanimlanan saglikta mali alan yaratma, saglik harcamalarinin
finansmaninda hiikkiimetlerin isini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple saglikta mali alan
yaratmada kullanilan baz1 yoOntemler, c¢esitli iilkelerde degisik bigimlerde
kullanilmaktadir. Bu siiregte paydaslarin goriislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya
konulmasinin saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir veri saglayacagi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma
konusunda baska herhangi bir ¢alismanin olmadig1 gergegi de géz oniine alindiginda, bu
calismadan elde edilecek sonuglarin politika olugturma siirecinde karar vericilere 151k
tutacagi diistinlilmektedir. Bu baglamda tezin amaci, Tiirkiye saglik sisteminde mali
alan yaratma konusunda paydaslarin goriislerini belirlemek, bu goriislerden hareketle
degerlendirmeler yapmak ve Tirkiye’nin bu konudaki politikalar: ile ilgili onerilerde

bulunmaktir.

4.2. PROBLEM CUMLESI

Bu ¢alismada asagida belirtilen dort temel soruya yanit aranmaya ¢alisilmistir:

1. Tirkiye saglik sisteminde rol alan paydaslarin mali alan yaratma konusuna iliskin
gorisleri ve degerlendirmeleri nelerdir?

2. Saglikta mali alan yaratmanin gerekceleri nelerdir?

3. Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak icin hangi yontemlere
bagvurulabilir?

4. Saglikta mali alan yaratmanin 6nemi ve finansal siirdiiriilebilirlige etkisi nedir?
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4.3. EVREN VE ORNEKLEM

Bu calismanin evrenini; Saglik Bakanligi, SGK, Maliye Bakanligit ve Kalkinma
Bakanligi’nda calismakta olup c¢alisma alan1 saglik politikasi, saglik ekonomisi ve
saglik sigortas1 olan biirokratlar, {ist ve orta diizey yoneticiler, TBMM Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nda gérev yapan milletvekilleri, akademisyenler ve
sivil toplum kuruluslarinda gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir. Calisma
kapsaminda; Saglik Bakanligi, SGK, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TBMM,
tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinda gorev yapan ve calisma alami saglik
politikasi, saglik ekonomisi ve saglik sigortasi olan kisilerle goriisiilmek istenmistir.
Sivil toplum kuruslari olan Tiirk Tabipler Birligi ile Hasta ve Hasta Yakinlari
Dernegi’nde gorev yapanlar, yogun olmalar1 sebebiyle c¢alismaya katilmak
istememislerdir. Sivil toplum kurulusu olarak Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Saglik
Kurumlar1  Meclisi  (bir kisi) ve Saglik-Sen (bir kisi) ile goriistilmiistiir.
Milletvekillerinin goriislerini almak {izere, TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’nda gorevli dort milletvekili ile gorisiilmistiir. Goriisme yapilan kamu
kurum ve kuruluslarinda goérev yapanlarin g¢alistiklart birimler dikkate alindiginda;
Saglik Bakanligi Merkez Teskilati’ndan iki kisi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan bir
kisi, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’'ndan bir kisi, Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirligi’nden bir kisi ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nden dort kisi; SGK
Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigii’'nden on dort kisi, Hizmet Sunumu Genel
Miidiirliigii’nden ¢ kisi, Strateji Gelistirme Baskanligi’ndan ii¢ kisi ve Aktiierya ve Fon
Yonetimi Birimi’nden bir kisi; Maliye Bakanhigi Biitce ve Mali Kontrol Genel
Midiirligi’nden ti¢ kisi ve Kalkinma Bakanligi Saglik ve Sosyal Giivenlik Dairesi
Bagkanligi’ndan bir kisi ile gorisiilmistir. Goriisiilen akademisyenler ise; saglik
yonetimi (dort kisi) ve iktisat (bir kisi) boliimlerinde gorev yapmaktadirlar. Boylece
toplamda 45 kisiye ulasilmistir.

4.4. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Bu calismada, paydaslarin 6nemli bir boliimiiniin Ankara ilinde olmasindan ve

goriigmenin de yliz yiize gergeklesmesi gerektiginden cogunlukla Ankara il merkezinde
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gorev yapmakta olan paydaslara yer verilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan kisilerin
goriigleri kurum goriiglerini degil, kisisel goriisleri yansitmaktadir; bu yilizden kurum
gorlisii olarak genellenemez. Bununla birlikte, calismada alinan yanitlarda kurumsal
yanlilik ve karsitlik s6z konusu olabilir. Bunlarin disinda, veri toplama araci olarak
kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme formu; calisma ile ilgili Kitap, makale ve

aragtirmacinin konu ile ilgili akademik deneyimi ve birikimi ile sinirlidir.

Paydaslarin, veri toplama araci olarak kullanilan yar1 yapilandirilmis gériisme formuna
verdikleri cevaplarin gergekleri yansittii, sorularin yoneltildigi kisilerin alaninda
uzman kisiler oldugu ve bu kisilerin sorulara makul bir diizeyde gecerli yanitlar

verebilecek bilgi ve deneyime sahip oldugu varsayilmistir.

4.5. VERi TOPLAMA

Calismanin amaglarina ulagmak igin nitel ve nicel arastirma yaklasimlarindan
faydalanilmistir. Nitel aragtirma yontemleri, saglik ve saglik hizmetleri de dahil olmak
tizere sosyal bilimlerde siklikla kullanilmaktadir ve sozlii olarak gerceklesen
yapilandirilmis veya yapilandirilmamis goriismeleri, odak grup tartismalarini, katiliml
veya katilimsiz gozlem caligmalarini, rapor, mektup, giinliik, film ve televizyon gibi
kaynaklarin Oykiileyici ve metinsel analizlerini i¢cermektedir (Carter ve Henderson,
2007: 215). Nicel aragtirma ise gozlem ve Olg¢limlerin tekrarlanabildigi, aragtirmaya
baglamadan once hipotezlerin ve 6rneklem yapisinin ortaya konuldugu; yontem olarak
anket, korelasyon analizleri, deneyler, vs. gibi istatistiki yontemlerin kullanildig

arastirma teknigidir (Thomas, 2003: 41; Ataseven, 2012: 544).

Nitel arastirmalarda, nicel arastirmalarin aksine nicelik temsiline bakilmaz. Nitel
caligmalarda Orneklem c¢ekmedeki temel gaye, belirli bir olguyu veya olay:
netlestirebilecek, derinlestirebilecek bilgilerin elde edilmesidir. Bu amaca yonelik
olarak konu ile ilgili bilgi toplamaya elverisli oOrnekler bulunmaya calisilir. Bu
baglamda, 6zellikle amagli (maksatl) drnekleme yontemi (purposeful sampling), nitel
aragtirmalarda genelde tercih edilen 6rnekleme yontemidir. Buna sebep olarak, konu ile
ilgili zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen kisi veya durumlarin derinlemesine

calisilmasina olanak saglamas1 gdsterilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2012: 9; Islamoglu ve
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Alnmiagik, 2013: 208). Bu sebeplerden bu c¢alismada nitel arastirmalarda kullanilan

yontemlerden biri olan amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Calismanin nicel kisminda ise 14 soruluk “Mali Alan Degerlendirme Olgegi”nden
faydalanilmistir. Bu 0lgek, literatiir taramasi sonucu olusturulan anketten meydana
gelmekte olup, s6z konusu anketin gegerlilik ve glivenilirligi yapilmistir. Gegerlilik ve
giivenirlik calismast yapmak amaciyla s6z konusu anket; SGK’dan 34, Saglik
Bakanligindan 47, Maliye Bakanligindan 8 ve akademik camiadan 14 olmak iizere
toplamda 103 Kisiye uygulanmistir. Bu kisilerin ¢alisma alanlarmin saglik politikasi,
saglik ekonomisi ve saglik sigortasi ile ilgili olmasma dikkat edilmistir. Ilgili anketin
gecerlilik ve giivenilirligi yapildiktan sonra, calismanin veri toplama araci olan gériisme
formu hazirlanmis ve bu form; SGK’dan 21, Saghik Bakanligi’ndan 9, Maliye
Bakanligi’ndan 3, Kalkinma Bakanligi’ndan 1, sivil toplum kuruluslarindan 2,
akademik camiadan 5 ve TBMM’den 4 olmak iizere toplamda 45 katilimciya
uygulanmistir. Bu katilimcilarin da, gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda oldugu gibi,
calisma alanlarinin; saglik politikasi, saglik ekonomisi ve saglik sigortasi konulari

olmasina dikkat edilmistir.

Calismada, verileri toplamak i¢in literatiir taramasi yapilarak hazirlanan 8 adet agik uclu
sorudan olusan yari yapilandirilmig goriisme formundan ve 14 soruluk “Mali Alan
Degerlendirme Olgegi’nden faydalamlmistir. Calisma ii¢ boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde 9 soruyla paydaslarin bireysel ve demografik bilgileri sorgulanmistir.
Ikinci bolimde 8 sorudan olusan ve paydaslarin saglikta mali alan yaratma konusuna
iligkin bilgilerinin sorgulandigi agik uglu sorular yer almaktadir. Bu sorularda
paydaslarin; saglikta mali alan yaratma kavramindan ne anladiklari, saglikta mali alan
yaratmanin gerekceleri ve bu konuda hangi yontemlere bagvurulabilecegi, saglikta mali
alan yaratma konusunda herhangi bir engel/risk olup olmadigi, saglikta mali alan
yaratmanin finansal siirdiiriilebilirlie ve diger harcamalara etkisinin ne oldugu
konularindaki goriislerine iliskin acik uclu sorulara yer verilmistir. Uciincii ve son
boliimde ise paydaslarin Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusuyla ilgili
diisiinceleri sorgulanmistir. Toplam 14 ifadeden olusan bu bdliimde degerlendirmeler

Likert olcegi 1ile (5: kesinlikle katiliyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum)
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gerceklestirilmistir ve “Tiirkiye saglik sistemi agisindan mali alan yaratmaya gerek

yoktur” maddesi ters kodlamaya tabi tutulmustur (Ek 1).

Gorlismeler, arastirmaya katilmayr kabul eden katilimecilarin c¢alisma ofislerinde
arastirmacinin kendisi tarafindan yiliz yiize olarak yapilmistir. Ayrica veri toplama
sirasinda goriismelerin  dogas1 geregi, yari yapilandirilmis sorularin siralamasinda
degisiklikler olmustur. Goriismeler Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Goriismeye katilan kisilerin ses kayit cihazina izin vermemesi
nedeniyle goriisme icerikleri aragtirmaci tarafindan not alinmistir. Gorlismeler ¢alisma

saatleri igeriSinde yapilmig ve 50 ila 65 dakika arasinda stirmiistiir.

Gortisme formunda yer alan agik uglu sorular; sorular1 gelistirmek veya anlasilmayan
sorular1 yeniden diizenlemek amaciyla; Saglik Bakanligi’ndan 2 kisi, SGK’dan 1 kisi,
Maliye Bakanligi’ndan 1 kisi ve akademik camiadan 1 bir kisi olmak iizere toplamda 5
kisiye yoneltilmis ve hepsinden sorularin anlasilir oldugu seklinde geri bildirim
saglanmistir. Olusturulan kapali uglu sorular igin ise, arastirmaci tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik analizi yapilmistir. Gegerlilik i¢in agiklayict faktor analizi, giivenilirlik i¢in
i¢ tutarlilik katsayilart (Cronbach Alpha) kullanilmistir. Aciklayic1 faktdr analizi
sonucu, “Merkezi Yonetim Biitgesinde saglik harcamalari i¢in daha ¢ok pay ayirmak,
Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin bir yolu olarak goriilebilir” ve “Tiirkiye
saglik sisteminin dig yardimlara ihtiyaci vardir” maddeleri 6l¢ekten ¢ikarilmustir.

Agiklayici faktor analizi sonucu olusan boyutlar Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Saghkta Mali Alan Yaratma Degerlendirme Olceginin Boyutlarna iliskin
Faktor Analizi Sonuc¢lar:

Faktor Adi Ifadelerin Sirasi Faktor Aciklanan
Yiikii Varyans
(%)
14 0,843
Gereklilik ve 3 0,836
Siirdiiriilebilirlik 1 0,808 20,735
2 0,681
Biiyiime, Verimlilik ve Diger 15 0,886
Sektorlere Etki 8 0,738 14,423
ektorlere i 4 0.627
.. . 12 0,840
I(zzzlill(lﬁit:fme ve Kullanici 11 0.821 14,071
13 0,665
. .. 5 0,862
Vergisel Diizenlemeler 6 0.633 12,750
10 0,899
Bor¢lanma 7 0.650 10,155
Toplam Varyans 72,134
Kaiser Meyer- 0,754
Olkin
Bartlett Kiiresellik Ki kare 517,478
Testi
Serbestlik derecesi 91
(sd)
*p<0,05

Calismada kullanilan “Saghkta Mali Alan Degerlendirme Olgegi’nin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,724 olup, faktor analizi sonucu olusan bes alt boyutun giivenilirlikleri Tablo
7’de sunulmaktadir. S6z konusu dlgegin ve bu 6lgegin alt boyutlarimin giivenilirlik

seviyelerinin yorumlanmasinda Alpar (2014) referans alinmistir.
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Tablo 7. Saghkta Mali Alan Degerlendirme Olceginin Giivenirligine Iliskin
Cronbach’s Alpha Degerleri Tablosu

ifade Cronbach’s

Olgek ve Alt Boyutlari Sayst Alpha (a) Giivenirlik Seviyesi
Gereklilik ve , .
Siirdiiriilebilirlik 4 0,850 Yiiksek Giivenirlik
Biiyiime, Verimlilik ve . e
Diger Sektorlere Etki 3 0,770 Oldukga Giivenilir
Ozellestirme ve Kullanic .
Katkilary 3 0,695 Oldukga Giivenilir
Vergisel Diizenlemeler 2 0,589 Diisiik Giivenirlik
Bor¢lanma 2 0,508 Diisiik Glivenirlik
Genel Giivenilirlik 14 0,724 Oldukga Giivenilir

Tablo 8de, Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgeginin alt boyutlarmin ortalama ve
standart sapma degerleri goriilmektedir. Buna gore en yiiksek ortalamaya sahip alt
boyut, gereklilik ve siirdiiriilebilirlik (3,84+0,91) boyutu iken en diisiik ortalamaya sahip
alt boyut, borglanma (2,37+0,82) boyutudur.

Tablo 8. Mali Alan Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarna iliskin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ort. Std Sapma
Gereklilik ve Siirdiiriilebilirlik 3,84 0,91
Bilyiime, Verimlilik ve Diger

Sektorlere Etki 3,77 0,91
Ozellestirme ve Kullanici

Katkilari 3,12 1,00
Vergisel Diizenlemeler 3,49 1,04
Bor¢lanma 2,37 0,82
Genel Ortalama 3,44 0,53

Tablo 9’da Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
korelasyon degerleri verilmistir. Korelasyon degerlendirmesinde Alpar (2013: 50)’in
belirlemis oldugu araliklar referans almmistir. Buna gore; Saghkta Mali Alan
Degerlendirme Olcegi genel ortalamas1 ile alt boyutlarindan gereklilik ve
stirdiiriilebilirlik boyutu ile kuvvetli (0,776), biiyiime, verimlilik ve diger sektorlere etki

boyutu ile ortanin iizerinde (0,665), Ozellestirme ve kullanici katkilar1 boyutu ile orta



81

(0,509), vergisel diizenlemeler boyutu ile orta (0,530) ve borglanma boyutu ile ise de

onemsenmeyecek diizeyde (0,084) olumlu yonde Dbir iliski saptanmistir.
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Tablo 9. Saghkta Mali Alan Degerlendirme Olceginin Degiskenlerine Iliskin Korelasyon Analizi

Degisken Gereklilik ve Biiyiime, Ozellestirme ve Vergisel Bor¢lanma
Siirdiiriilebilirlik Verimlilik ve Diger Kullanici Katkilar1 =~ Diizenlemeler
Sektorlere Etki
Gereklilik ve Siirdiiriilebilirlik 1
Buy_ume, Verimlilik ve Diger Sektorlere 0,513%* 1
Etki
Ozellestirme ve Kullamic1 Katkilar: 0,080 0,104 1
Vergisel Diizenlemeler 0,344** 0,246* 0,060 1
Borc¢lanma -0,158 -0,272** 0,192 -0,175 1
Genel Ortalama 0,776** 0,665** 0,509** 0,530** 0,084

**(,01 diizeyinde anlamh korelasyon (p)

*(),05 diizeyinde anlamh korelasyon (p)
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4.6. VERILERIN ANALIZi

Calisma kapsaminda yar1 yapilandirilmigs goriisme formunda Yyazan sorulara
katilimeilarin verdigi her bir cevap tek tek degerlendirilerek igerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi yapilirken dikkat ¢eken ve dnemli oldugu diisiiniilen yanitlar, ¢alismada
aynen aktarilmistir. Calismanin nicel verileri ise, Statiscial Package for the Social

Sciences (SPSS) 20 programi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin nitel boyutu ile baglantili olarak gegerliligi saglamak adina yansiz
goriismeler yapilmis ve katilimer teyidi kullanilmistir. Veriler yiiz yiize goriisiilerek elde
edilmis; paydaslarin goriis ve diislincelerinin agiklayici nitelikte olmasi g6z Oniinde
bulundurulmustur. Arastirmada i¢ gegerliligi saglamak adina verilere elestirel bir gozle
bakilip sonuglarin gergege uygun olup olmadigi kontrol edilmistir. Dis gegerliligi
saglamak i¢in ise verilerin dogrudan alintilarina yer verilmis ve amacli Ornekleme

yontemi kullanilmistir.

Gorligme formunun {iglincli boliimiinde yer alan 14 ifadenin degerlendirmesini yapmak
icin, esit aralikli besli Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Bu kisimda yer alan veriler SPSS
20 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma kapsamindaki paydaslarin genel
ozellikleri, frekans ve yilizde dagilimlari gibi tanimlayici istatistiksel yontemlerle
incelenmistir. Paydaslarin  ifadelere verdikleri cevaplar i¢in genel skorlarin
belirlenmesinde, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi merkezi dagilim olgiileri
kullanilmistir. Ayrica ¢alismada gruplar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla, iki
grup arasindaki karsilastirmalarin gergeklestirilmesinde Mann-Whitney U Testi; ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir. Veriler normal
dagilima uygun olmadigi i¢in bahsi gegen parametrik olmayan testlerden

faydalanilmistir. Ttiim istatistiksel testlerde yanilma diizeyi () 0,05 olarak alinmustir.
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5. BOLUM: BULGULAR

5.1 GENEL BULGULAR: KiSISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

Calismaya katilan 45 kisinin demografik ozelliklerine gére dagilimlar incelendiginde,
paydaslarin ¢ogunun (%40) 34-41 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Calismaya
katilanlarin biiylik ¢cogunlugu erkek (%68,9) ve evlidir (%77,8). Egitim durumlarina
gore incelendiginde; katilimcilarin tamami en az lisans mezunu olup %62,2’si; yiiksek
lisans, doktora veya tipta uzmanlik gibi ¢esitli alanlarda lisanstiistii egitimi almislardir.
Paydaglarin meslekte toplam c¢aligma siireleri incelendiginde, mesleki tecriibesi 5-10 yil
aras1 olanlarin daha yogun oldugu goriilmektedir (%24,4). Calismaya katilanlarin;
%46,7’si SGK’da, %20’si Saglik Bakanligi’nda, %11,1’i {niversitelerde, %8,9’u
TBMM’de, %6,7°si Maliye Bakanligi’'nda, %4,4’t sivil toplum kuruluslarinda ve
%2,2’s1 Kalkinma Bakanligi’nda goérev yapmaktadir. Uluslararasi Standart Meslek
Siniflamasma (ISCO-08) gore paydaslarin meslek dagilimlarina bakildiginda;
katihmcilarin =~ %15,6’sinin ~ yoneticilerden, %84,4’tiniin de profesyonel meslek

mensuplarindan oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Cahsmaya Katilan Paydaslarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas
26-33 13 28,9
34-41 18 40,0
42-49 9 20,0
50-57 5 11,1
Toplam 45 100,0
Cinsiyet
Erkek 31 68,9
Kadin 14 31,1
Toplam 45 100,0
Medeni Durum
Evli 35 77,8
Bekar 10 22,2

Toplam 45 100,0




85

Egitim Durumu

Lisans 17 37,8
Yiiksek Lisans 16 35,6
Doktora 6 13,3
Tipta Uzmanlik 6 13,3
Toplam 45 100,0
Meslekte Toplam Calisma Siiresi (Yil)
5 yildan az olanlar 9 20,0
5-10 11 24,4
11-15 9 20,0
16-20 7 15,6
21 yil ve iistii 9 20,0
Toplam 45 100,0
Mesleklere Gore Dagilim
Yoneticiler 7 15,6
Profesyonel Meslek Mensuplari 38 84,4
Toplam 45 100,0

Calisilan Kurumlar

Sivil Toplum Kuruluslar 2 4.4
Saglik Bakanlig1 9 20,0
Kalkinma Bakanlig1 1 2,2
SGK 21 46,7
Maliye Bakanlig1 3 6,7
Universite 5 11,1
TBMM 4 8,9
Toplam 45 100,0

Tablo 11°de, ¢alismaya katilan paydaglarin egitim durumlarina iliskin daha fazla bilgi
vermek amaciyla mezun olduklari iiniversite ve fakiiltelere iliskin veriler sunulmustur.
Katilimcilarin daha ¢ok Ankara’daki iiniversitelerden mezun olduklar1 goériilmektedir.
Buna gore paydaslarin; %28,9’u Hacettepe Universitesi’nden, %20’si Ankara
Universitesi’nden, %11,1’i de Gazi Universitesi’nden mezun olmustur. Calismaya
katilan paydaslarin mezun olduklari fakiilteler incelendiginde; daha ¢ok iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi (%37,8), Fen Edebiyat Fakiiltesi (%15,6) ve Tip Fakiiltesi’nden

(%15,6) mezun olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 11. Calismaya Katilan Paydaslarin Mezun Olduklar1 Universiteler ve

Fakiilteler

Degiskenler Say1 Yiizde

Mezun Olunan Universite
Anadolu Universitesi 1 2,2
Ankara Universitesi 9 20,0
Atatiirk Universitesi 1 2,2
Baskent Universitesi 2 4,4
Bilkent Universitesi 1 2,2
Dogus Universitesi 1 2,2
Dokuz Eyliil Universitesi 1 2,2
Gazi Universitesi 5 11,1
Hacettepe Universitesi 13 28,9
Istanbul Universitesi 1 2,2
[zmir Universitesi 1 2,2
Konya Selguk Universitesi 1 2,2
Marmara Universitesi 1 2,2
Newcastle Universitesi 1 2,2
ODTU 2 4,4
On Dokuz Mayis Universitesi 1 2,2
Tiirk Hava Kurumu Universitesi 1 2,2
Uludag Universitesi 1 2,2
Yildiz Teknik Universitesi 1 2,2
Toplam 45 100,0

Mezun Olunan Fakiilte
Eczacilik Fakiiltesi 8,9
Fen Edebiyat Fakiiltesi 15,6
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 17 37,8
Miihendislik Fakiiltesi 3 6,7
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 111
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 4,4
T1p Faiiltesi 15,6
Toplam 45 100,0

Calismaya katilan paydaglarin mezun olduklar1 boliimlere bakildiginda;

Yonetimi (%37,8), Tip (%15,6) ve istatistik (%13,3) boliimlerinin {ist siralarda yer

aldig1 goriilmektedir (Tablo 12).

Saglik
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Tablo 12. Calismaya Katilan Paydaslarin Mezun Olduklar1 Boliimler

Degiskenler Say1 Yiizde

Mezun Olunan Béliimler

Bilgisayar Miihendisligi 1 2,2
Eczacilik 4 8,9
Ekonomi 1 2,2
Endiistri Mithendisligi 2 4.4
iktisat 1 2,2
Istatistik 6 13,3
Isletme 1 2,2
Kamu Yonetimi 1 2,2
Maliye 3 6,7
Matematik 1 2,2
Saglhk Y&netimi 17 37,8
Tip 7 15,6
Toplam 45 100,0

Lisansiistii egitim yapan toplam 28 katilimcinin lisansiistii egitim yaptiklar1 programlara
bakildiginda; Saglik Kurumlari Yonetimi (%35,7) alaninin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya Katilan Paydaslarin Lisansiistii Alanlar

Degiskenler Say1 Yiizde

Yiiksek Lisans, Doktora veya Tipta Uzmanlik Yapilan Boliimler

Biyoistatistik 1 3,6
Endokrinoloji ve Metabolizma Uzmani 1 3,6
Endistri Miithendisi 1 3,6
Farmakognazi 1 3,6
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Uzmani 1 3,6
Goz Hastaliklar1 Uzmani 1 3,6
Halk Saglig 1 3,6
Iktisat 1 3,6
[statistik 1 3,6
1§letme 2 7,1
Kamu Yonetimi 2 7,1
Kulak Burun Bogaz Uzmani 1 3,6
Mihendislik YoOnetimi 1 3,6
Saglik Ekonomisi 1 3,6
Saglik Kurumlar1 Y&netimi 10 35,7
Uroloji Uzmani 1 3,6
Yonetim ve Organizasyon 1 3,6
Toplam 28 100,0

5.2 SAGLIKTA MALi ALAN YARATMA KONUSUNDAKIi PAYDAS
GORUSLERI

Tablo 14°de calismaya katilan paydaslarin; saglikta mali alan yaratmanin gerekliligi ve
yontemleri, saglikta yaratilacak mali alanin finansal siirdiiriilebilirlige ve diger
harcamalara etkisi konularindaki goriisleri ile ilgili ifadelere iliskin ortalama, standart
sapma ve ylizde degerleri verilmistir. Ortalamalara gore paydaslarin saglikta mali alan
yaratmanin gerekliligi ve bunun finansal siirdiiriilebilirlik iizerindeki etkisi konularinda
en fazla katildig1 ifade; 4,11+0,93 ile “Ekonomik kriz donemlerinde saglik sektorii
acisindan mali alan yaratmak Onemlidir” ifadesidir. En az katildiklar1 ifade ise;
2,02+1,01 ile “Tirkiye saglik sistemi agisindan mali alan yaratmaya gerek yoktur”
ifadesidir. Goriildiigii gibi paydaslar, Tirkiye saglik sistemi agisindan mali alan yaratma
ihtiyacinin bulundugunu belirtmekle birlikte, bu ihtiyacin ekonomik kriz donemlerinde

daha siddetli hale geldigini diistinmektedirler.



89

Iktisadi biiyiime ve verimlilik artislar1 saglayarak saglikta mali alan yaratma ve saglikta
mali alan yaratirken, bunun diger sektorlere etkisi konularinda paydaslarin ne
diisiindiikleri incelendiginde, ortalamalara gore “Ekonomik biiyiimeyi saglamak,
Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmaya yardimci olabilir” ifadesi en yiiksek
ortalamaya sahiptir (4,20+£0,75). “Saglik sektoriinde mali alan yaratirken baska
sektorlere zarar vermemek Onemlidir” ifadesi, 3,98+1,01 gibi yliksek bir ortalamaya
sahip olmasma ragmen, bulundugu boyutta en diisiik ortalamaya sahip ifadedir. Bu
boyuttaki diger ifade olan “Mali alan yaratmada en ideal yontem verimliligi ve etkililigi
saglamaktir” ifadesinin ortalamasi ise 4,1641,04°tiir. Goriildiigii gibi bu boyutta yer alan
ifadeler, diger yontemlerin bulundugu boyutlara nazaran yiiksek ortalamalara sahiptir.
Yani paydaslar, iktisadi biiyliime ve verimlilik artislarinin saglikta mali alan yaratmada
onemli bir rolii oldugunu diistinmektedirler. Bununla birlikte paydaslarin, bahsi gecen
bu iki yontemin saglik sektorii disindaki sektorlere, diger yontemlere gore daha az zarar
verecegini dislindiikleri yorumu yapilabilir. Ciinkii bu ii¢ ifade, hem ayni1 boyutta yer

almaktadir hem de yliksek ortalamalara sahiptir.

Ozellestime ve kullanic1 katkilari ile Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma
konusunda paydaslarin ne diisiindiiklerine bakildiginda, “Kamu-6zel ortakliklari yoluyla
Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilabilir” ifadesinin 3,67+1,14 ortalama ile, bu
boyuttaki en yiiksek ortalamaya sahip olan ifade oldugu goriilmektedir. S6z konusu
ifadenin yiiksek bir ortalamaya sahip olmasi, kamu-6zel ortakliginin giindemde olan bir
konu olmasi ile agiklanabilir. Bu boyutta en diisiik ortalamaya sahip olan ifade ise,
3,090+1,22 ile “Ozellestirme gelirleri yoluyla Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratilabilir” ifadesidir. Bununla birlikte, literatiire gére de bir 6zellestirme yontemi
olan KOO’larin, dzellestirme ile saglikta mali alan yaratma boyutunda ¢ikmasi normal
bir durum olarak goriilebilirken kullanici katkilarinin bu boyutta yer almasi paydaslarin,
kullanic1 katkilarini talebin finansmanin Ozellesmesi olarak gordiiklerini ortaya

koymaktadir.

Vergisel diizenlemelerle Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda
paydaslarin ne disilindiiklerine bakildiginda, “Saglik vergileri, (sadece saglik
harcamalar i¢in kullanilmak iizere alkol ve sigaraya konan vergiler) yolu ile mali alan

yaratilmas1 adildir” ifadesinin 3,76+1,35 ortalamayla destek gordiigli yorumu
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yapilabilir. “Vergi O6nlemleri ya da vergi idaresinin giiglendirilmesi yoluyla, Tirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratilabilir” ifadesi ise, 3,80+1,05 ortalamaya sahiptir ve

paydaslar tarafindan ¢ogunlukla destek gorniistiir.

Borglanma ve bir bor¢lanma sekli olan senyoraj ile Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratma konusunda paydaslarin ne disiindiiklerine bakildiginda, bu yo6ntemlerin
katilimcilar arasinda destek gordiigii sdylenememektedir. “Borglanma yoluyla Tiirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratilabilir” ifadesinin ortalamasi (2,224+0,90) ve “Merkez
bankasinin para basmasi yoluyla (senyoraj), Tirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratilabilir” ifadesinin ortalamasi (2,204+0,99) birbirine yakin olup, diger yontemlere
kiyasla distiktiir. Gortildiigii gibi katilimcilar, saglikta mali alan yaratma yontemi olarak
bor¢lanmaya pek sicak bakmamaktadir. Bununla birlikte, bu boyutta yer alan
maddelerin kismen iktisadi bilgi gerektiriyor olmasi ve bu calismada yer alan
katilimcilarin lisanslarini, ¢ogunlukla saglikla ilgili alanlardan almalari, bu soruya
verilen cevaplar arasinda “Kararsizim” ifadesinin, diger boyutlara kiyasla daha yiiksek

olmasinin sebebi olabilir.
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Tablo 14. Paydaslarin; Saglhikta Mali Alan Yaratmanin Gerekliligi ve Yontemleri,
Saghkta Yaratilacak Mali Alamin Finansal
Harcamalara Etkileri Konularindaki Goriisleri

Siirdiiriilebilirlige ve Diger

Ort. = Std. Sapma

Kesinlikle
Katilmiyorum %

Katilmiyorum %

Kararsizim %

Katiliyorum %

Kesinlikle
Katihyorum %

Gereklilik ve Siirdiiriilebilirlik

Saglikta Mali Alan Yaratma Yontemleri, saglik
harcamalarindaki artiglar1  kargilamada  etkili
olabilir.

3,98+0,94

2,2

8,9

4.4

57,8

26,7

Ekonomik kriz donemlerinde saglik sektorii
acisindan mali alan yaratmak 6nemlidir.

4,11+0,93

8,9

111

40,0

40,0

Tirkiye saglik sistemi agisindan mali alan
yaratmaya gerek yoktur.*

2,02+1,01

35,6

40,0

111

13,3

Saglik sisteminde yaratilacak mali alan saglikta
finansal siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglar.

3,89+0,77

6,70

15,6

60,0

17,8

Biiyiime, Verimlilik ve Diger Sektorlere Etki

Ekonomik biiylimeyi saglamak, Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratmaya yardimc1 olabilir.

4,20+0,75

4.4

6,7

53,3

35,6

Mali alan yaratmada en ideal yontem, verimliligi
ve etkililigi saglamaktir.

4,16+1,04

11,1

13,3

24,4

51,1

Saglik sisteminde mali alan yaratirken bagka
sektorlere zarar vermemek 6nemlidir.

3,98+1,01

13,3

111

40,0

35,6

Ozellestirme ve Kullanmc1 Katkilar:

Ozellestirme gelirleri yoluyla Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratilabilir.

3,09+1,22

15,6

15,6

20,0

42,2

6,7

Kamu-6zel ortakliklart yoluyla Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratilabilir.

3,67+1,14

8,9

6,7

13,3

51,1

20,0

Kullanic1 katkilarint artirma  yoluyla Tiirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratilabilir.

3,40+1,28

8,9

20,0

15,6

33,3

22,2

Vergisel Diizenlemeler

Saglik vergileri (sadece saglik harcamalart igin
kullanilmak {izere alkol ve sigaraya konan
vergiler) yoluyla mali alan yaratilmasi adildir.

3,76+1,35

111

8,9

111

31,1

37,8

Vergi  Onlemleri  ve  vergi idaresinin
giiclendirilmesi yoluyla Tiirkiye saglik sisteminde
mali alan yaratilabilir.

3,80+1,05

4.4

6,7

20,0

42,2

26,7

Borclanma

Borglanma yoluyla Tiirkiye saglik sisteminde
mali alan yaratilabilir.

2,22+0,90

24,4

35,6

33,3

6,7

Merkez Bankasinin para basmasi yoluyla Tiirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratilabilir.

2,20+0,99

28,9

31,1

33,3

44

2,2

*Bu madde ters kodlanmistir
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5.2.1. Saghkta Mali Alan Yaratma Konusunun Tanimlayici Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Bu boliimde, arastirmaya katilan paydaslarin Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgegi
sorularna verdikleri cevaplar, tanmimlayic1 Ozelliklerine gore karsilastirilmis ve fark

bulunan maddeler asagida sunulmustur.

Tablo 15’de arastirmaya katilan paydaslarin saglikta mali alan yaratma konusuna iligkin
puanlar1 egitim durumu degiskenine gore Kruskal-Wallis Testi ile karsilagtirilmis ve
“Saglik sisteminde mali alan yaratirken baska sektorlere zarar vermemek onemlidir”
ifadelerinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farklilagmanin hangi
egitim diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Buna gore, “Saglik sisteminde mali alan yaratirken baska sektorlere zarar
vermemek onemlidir” ifadesinde; lisans-doktora diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Doktora yapmis olanlar bu ifadeyi daha cok

desteklemislerdir.

Tablo 15. Egitim Durumuna Goére Paydaslarin Saghkta Mali Alan Yaratmanin
Saghk Harcamalarina ve Diger Harcamalara Etkisi Konusudaki Goriisleri

. Egitim Sira ..
Ifadeler Dugru mu Say1 Ortalamasi X2 p-degeri
Saglik sisteminde mali Lisans 17 16,4

alan yaratirken bagka Yiiksek Lisans 16 28,6 9.7 0.02
sektorlere zarar  Doktora 6 29,0 ' ’
vermemek Onemlidir. Tipta Uzmanlik 6 20,5

Caligmaya katilan paydaslarin ¢aligtiklar1 kurumlar; hizmet sunan (Saglik Bakanligy),
finanse eden (SGK ve Maliye Bakanligi) ve politikaya etki eden (TBMM, Kalkinma
Bakanligi, akademisyenler ve sivil toplum kuruluslari) olarak gruplandirilmis ve
Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgegi sorularinda, bu gruplar arasinda fark olup
olmadigma bakilmistir (Tablo 16). Buna gore, calisilan kuruma goére paydaslarin
saglikta mali alan yaratma konusuna iliskin puanlar1 Kruskal-Wallis Testi ile
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda; “Ekonomik kriz donemlerinde saglik
sektorii agisindan mali alan yaratmak Onemlidir”, “Saghik vergileri (sadece saglik
harcamalar i¢in kullanilmak {izere alkol ve sigaraya konan vergiler) yoluyla mali alan

yaratilmasi adildir”, “Ozellestirme gelirleri yoluyla Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
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yaratilabilir” ve “Saglik sisteminde mali alan yaratirken bagka sektorlere zarar
vermemek Onemlidir” ifadelerinde, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farklilasmalarin hangi kurumlar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Mann-Whitney U Testi kullanmilmistir. Bu test sonucuna gore;
“Ekonomik kriz donemlerinde saglik sektorii agisindan mali alan yaratmak 6nemlidir”
ifadesinde, finanse eden kurumlar ile politikaya etki eden kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup politikaya etki eden kurumlarda gérev yapanlar,
bu ifadeyi daha ¢ok desteklemislerdir. “Saglik vergileri (sadece saglik harcamalar i¢in
kullanilmak iizere alkol ve sigaraya konan vergiler) yoluyla mali alan yaratilmasi
adildir” ifadesinde, hizmet sunan kurumlar ile politikaya etki eden kurumlar ve finanse
eden kurumlar ile politikaya etki eden kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Politikaya etki eden kurumlarda gorev yapanlarin bu ifadeye,
digerlerine gore daha cok katildiklar1 goriilmektedir. “Ozellestirme gelirleri yoluyla
Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilabilir” ifadesinde, hizmet sunan kurumlar ile
politikaya etki eden kurumlar ve finanse eden kurumlar ile politikaya etki eden
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu ortaya konmus olup
politikaya etki eden kurumlarda g¢alisanlarin, bu goriisii daha ¢ok destekledikleri
sOylenebilir. “Saglik sisteminde mali alan yaratirken baska sektorlere zarar vermemek
onemlidir” ifadesinde hizmet sunan kurumlar ile politikaya etki eden kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve politikaya etki eden kurumlarda

calisanlarin, bu ifadeyi daha ¢cok benimsedikleri goriilmektedir.



94

Tablo 16. Cahsillan Kuruma Gore Paydaslarin, Saghkta Mali Alan Yaratmanin;
Gerekliligi, Yontemleri ve Diger Sektorlere Etkisi Konusundaki Goriisleri

. Calisilan Kurum Sira 2 p-
Ifadeler Say1 Ortalamasi degeri
Hizmet Sunan 9 214

Ekonomik kriz dOnemlerinde
saglik sektorii agisindan mali Finanse Eden 24 19,8 6,24 0,04
alan yaratmak onemlidir.

Politikaya Etki Eden 12 30,5
Saglik vergileri (sadece saglik Hizmet Sunan 9 22,5
harcamalar1 i¢in kullanilmak
iizere alkol ve sigaraya konan Finanse Eden 24 18,5 9,70 0,01
vergiler) yoluyla mali alan — -
yaratilmast adildir. Politikaya Etki Eden 12 32,3
Hizmet Sunan 9 20,1

Ozellestirme gelirleri yoluyla
Tiirkiye saglik sisteminde mali Finanse Eden 24 19,7 7,69 0,02
alan yaratilabilir.

Politikaya Etki Eden 12 31,5

Hizmet Sunan 9 14,7

Saglik sisteminde mali alan
yaratirken bagka  sektorlere Finanse Eden 24 23,0 6,79 0,03
zarar vermemek onemlidir.

Politikaya Etki Eden 12 29,0

Arastirmaya katilan paydaslarin saglikta mali alan yaratma konusuna iligkin puanlari
caligma siiresi degiskenine gore Kruskal-Wallis Testi ile karsilastirilmis ve “Saglik
sisteminde yaratilacak mali alan saglikta finansal siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglar”
ifadesinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 17). S6z konusu
farklilasmanin hangi caligma siiresi gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek i¢in Mann-
Whitney U Testi kullanilmistir. Test sonucuna gore meslekteki toplam ¢alisma siiresi; 5
yildan az olanlar ile 16-20 yil arasi olanlar, 5-10 yil arasi olanlar ile 11-15 yil arasi
olanlar, 5-10 yil arasi olanlar ile 16-20 y1l aras1 olanlar ve 16-20 yil arasi olanlar ile 21
yil ve iistli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu ifadeye en
cok destek verenlerin meslekteki toplam ¢alismasi siiresi 5-10 yil aras1 iken en az destek

verenlerin meslekteki toplam c¢aligma siiresi 16-20 y1l arasidir.
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Tablo 17. Meslekteki Toplam Calisma Yilina Gore Paydaslarin Saghkta Mali Alan
Yaratmanin Finansal Siirdiiriilebilirlige Etkisi Konusundaki Goriisleri

Meslekteki Toplam Sira

Ifadeler Calisma Yih Say1 Ortalamasi ’ p-degeri
Saglik sisteminde 5 yildan az 9 27,94

yaratilacak mali alan _5-10 y1l aras1 11 28,36

saglikta finansal 11-15 yil aras1 9 17,78 10,58 0,03
stirdiiriilebilirlige 16-20 y1l aras1 7 13,57

olumlu katki saglar. 21 yil ve tistil 9 24,06

5.3. ICERIK ANALIZI BULGULARI

Bu béliimde yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilen nitel verilerin

degerlendirilmesine iligkin bulgular yer almaktadir. Goriisme formu aracilig: ile elde

edilen cevaplar degerlendirilirken bazi yanitlardan da alintilar yapilmustir.

5.3.1. Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Kavram

Calisma kapsaminda goriisiilen kisilere saglik sisteminde mali alan yaratma kavraminin

kendilerine ne ifade ettigi sorulmustur. Katilimcilarin; %35,6’s1 “Saglik harcamalar

icin mevcut finansal kaynaklara ek yeni kaynaklar bulma”, %8,9’u “Finansal

kaynaklarin uzun vadede uygulanabilir olmasi” ve %8,9’u “Kaynaklarin etkin ve

verimli kullanilmas1” olarak cevap vermistir (Tablo 18.).

Tablo 18. Paydaslarin Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Kavrami Hakkindaki

Goriisleri

“Saghk sisteminde mali alan yaratma” kavrami size ne ifade ediyor? Say1 Yiizde
Saglik harcamalar1 igin mevcut finansal kaynaklara ek yeni kaynaklar bulma 16 35,6
Finansal kaynaklarin uzun vadede uygulanabilir olmasi 4 8,9
Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi 4 8,9
GSS primleri disinda yeni kaynaklar bulma ¢abalari 2 4,4
Saglik finansmaninda kullanilan harcanabilir fon seviyesinin artirilmasi 2 4,4
Saglikta finansal siirdiiriilebilirligi saglama 2 44
Sagligin finansmaninda sikint1 yasandiginda gegici ilave kaynak yaratmak 2 44
Finansmanda kesintiyle karsilagilmamast 2 44
Saglik sektoriiniin biiyiimesine devlet tarafindan daha ¢ok destek verilmesi 1 2,2
Saglik sektoriinde artan maliyetleri dengeleyici faaliyetlerde bulunmak 1 2,2
Biitgede saglik harcamalar1 i¢in daha ¢ok pay ayirma 1 2,2
Ihtiya¢ duyulan finansal fonlarin bulunabilirligi konusunda tereddiit olmamasi 1 2,2
Saglik hizmetlerine erisimde sorunlarin yagsanmamasi i¢in mali tedbirlerin alinmasi 1 2,2
Saglik ¢iktilarindan ve kaliteden 6diin vermeden aktiieryal dengeyi saglama 1 2,2
Sagliga ayrilan kamu ve 6zel fonlarin daha rantabl kullanilmasi 1 2,2
Kisi basi diigen saglik harcamasi tutari 1 2,2
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Temel finansman kaynaklarindan daha fazla fon saglama ¢abalar 1 2,2
SGK’nin prim gelirlerini artirma ¢abalar1 1 2,2
Artan saglik harcamalari i¢in kamusal destek saglamak 1 2,2
Toplam 45 100,0

Calismaya katilan paydaslar, saglik sisteminde mali alan yaratma kavramini genelde,
artan saglik harcamalarim1i karsilamak icin ilave kaynak olusturmak olarak
degerlendirmislerdir. Iki katilimci saglikta mali alan yaratma kavramini; sosyal giivenlik
primleri disinda ek kaynak yaratmakla iliskilendirerek agiklamistir. Bunlardan bir tanesi

su ifadeleri kullanmistr:

“Stirekli artan saghk harcamalarini finanse etmek icin SGK primleri disinda ek kaynak

varatabilmek, saglkta mali alan yaratmak olarak goriilebilir.”
Bagka bir katilime1, saglikta mali alan yaratma kavramini asagidaki gibi tanimlamastir:

“Saglik hizmetlerinin finansmanmnda kullanilan kaynak sayisini artirma ya da var olan

kaynaklardan daha fazla fon saglama.”

Diger bir katilimer ise saglikta mali alan yaratmanin finansal siirdiiriilebilirlik ile

iligkisini ortaya koyarak bir degerlendirmede bulunmustur:
“Saglikta finansal siirdiiriilebilirlik icin ilave kaynak olusturmak.”

Saglikta mali alan yaratma kavramini, saglik hizmetlerine erisimin kolaylagsmasinin
saglik harcamalarini artirmasi ve bunun sonucu olarak yeni kaynak ihtiyacinin ortaya

c¢ikmasi olarak degerlendiren bir katilimci su tanim1 yapmaistir:

“Saglik hizmetlerinin erisiminin kolaylasmasina bagl olarak saglik harcamalarinin

’

artmasi ve bunun sonucunda saglikta yeni kaynaklara ihtiya¢ duyulmasi.’

Baska bir katilimci; saglikta mali alan yaratmanin, genel finansman kaynaklarizin yani

swra ozel finansman kaynaklarimin yaratilmasi anlamina geldigine dikkat ¢ekmistir.

Saglikta mali alan yaratmanin sadece fon artirrmi yoluyla degil; verimlilik artislariyla da

saglanabilecegini diislinen diger bir katilime1 bu kavrama:

“Fon artirnmini veya kaynaklarin daha verimli kullanimin saglayarak sagliga ve saglik

)

hizmetlerine yonelik harcamalarin artirilmast.’
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Saglikta mali alan yaratmay1 verimlilik ile iligskilendiren diger bir katilimct su tanimi

yapmigtir

’

“Ihtivaclarin karsilanmast icin mali kaynaklarin ihtivaclar arasinda verimli kullanimi.’

5.3.2. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratmanin Gerekgeleri

Calismada katilimcilara, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin gerekgeleri
sorulmus ve sonuglar Tablo 19°da sunulmustur. Verilen cevaplarin %11,5’i, artan saglik
harcamalarini;  %7,7°si, saglik gostergelerinde ve istatistiklerinde  gelismis
tilkelere/OECD ortalamasina/AB iilkelerine yaklasmayi, Tiirkiye saglik sisteminde mali

alan yaratmanin gerekgesi olarak gérmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Gerekgeleri
Hakkindaki Goriisleri

Tiirkiye saglhk sisteminde mali alan yaratmanin gerekgeleri nelerdir? * Say1 Yiizde
Kamu ve cepten saglik harcamalarmin, saglik harcamasi/GSYIH orammin hizli bir 12 115
sekilde artmasi !
Saglik gostergelerinde ve istatistiklerinde gelismis tlkelere/OECD ortalamasina/AB 8 77
tilkelerine yaklagmak '
Saglik hizmetlerinin ekonomi ve toplumsal refah {izerinde dogrudan etkilerinin

olmasi/saglik harcamalarimin ayni zamanda beseri sermaye yatirimi olmasi/saglik 8 1,7
harcamalarinin digsal faydalarinin olmasi

Saglik hizmetleri liretiminin maliyetlerinin artmasi 7 6,7
Temel finansman kaynaklarinin/SGK primlerinin yetersiz olmasi 7 6,7
SDP ve GSS ile saglik harcamalarinin artmast 6 5,8
Sagligin temel/anayasal bir hak olmasi 6 5,8
Milli gelirden diisiik pay alan kesimlere saglik hizmeti sunmak 5 4,8
Saglik hizmetlerinin kamu mali say1lmasi 4 3,8
Bazi saglik harcamalarinin hane halki biitgelerinde yikic etkisinin olmasi 4 3,8
Saglik hizmetleri kalitesini artirmak/artan toplum beklentileri 4 3,8
SGK’nin toplam giderlerinin toplam gelirlerinden fazla olmasi 3 2,9
Bolgeleraras: esitsizlikler 3 2,9
Stirdiiriilebilirlige katki saglamak 3 2,9
Toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi 3 2,9
Sosyal giivenlik prim gelirlerindeki dalgalanmalardan daha az etkilenmek 2 19
Niifusun hizla artmasi 2 1,9
Niifusun giderek yaslanmasi; kronik hastaliklarin artmasi 2 19
Tedavisi yiiksek maliyetli olan hastaliklarin artmasi 2 19
Biiyiik yatirimlar i¢in finansman kaynaklar1 olusturmak 2 1,9
Saglik hizmeti talebinin acil ve ertelenemez olmasi; ¢ogu saglik hizmetinin ikamesinin 5 19
olmamasi '
Saglik piyasasina 6zgii bazi sebepler dolayisiyla bu piyasanin salt piyasa kosullarina 1 10
birakilamamasi; bu piyasada kamu varliginin gerekli olmasi '
Iktisadi kriz dénemlerinde toplumun saglik statiisiinde gerilemeye izin vermemek 1 1,0
Saglik sisteminde, olaganiistii durumlarda ekonomik esnekligin saglanmasi igin mali 1 10
alternatiflere ihtiya¢ duyulmasi '
Son déonemde yasanan miilteci akimi ve bunlarin saglik sistemine ek yiik getirmesi 1 1,0
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Hag ve tibbi cihaz harcamalarinin artmasi 1 1,0
Merkezi biitceden saglik harcamalarina yeterli pay verilmemesi 1 1,0
Saglik calisanlarina 6denen iicretlerin yiiksek olmast 1 1,0
Saglik hizmeti talebinin arzindan ¢ok yiiksek olmasi 1 1,0
Saglik harcamalarinda kamunun yiikiinii hafifletmek 1 1,0
Toplam 104 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin gerekgeleri konusunda katilimcilarca
verilen cevaplara bakildiginda, genelde; saglik harcamalarindaki hizlv artis, saglikta
OECD ve AB gostergelerine yaklasmak, saglik harcamalarimin aym zamanda beseri

sermaye yatirimi olmasi, saglikta kaynak yetersizIigi gibi nedenler 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin gerekgesi olarak bir katilimci; finansal
surdiiriilebilirligi  saglamayi, artan niifus ve niifusun  yaslanmasimin  saglhk
harcamalarini artirmasini gostermistir. Baska bir katilimci ise; GSS ile herkesin saglik
giivencesi kapsamina alinmasini ancak bunlardan bir kisminin prim 6deyememesi
sebebiyle kaynaga ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamistir. Sagligin dogustan kazanilan bir
hak oldugunu belirten bir katilimeiya gore; saglik dogustan gelen bir haktir ve saglik
hizmeti talebi onceden bilinemez,; bu yiizden saglik sektoriiniin diger sektorlere gore
onceligi vardir, dolayisiyla gerekli oldugunda saglikta mali alanlar yaratilmalidir.
Saglik profesyonellerine ddenen iicretleri diger sektdr profesyonelleri ile karsilagtiran
baska bir katilimce1; saglik ¢alisanlarina odenen iicretlerin diger sektor ¢alisanlart ile
kiyaslandiginda yiiksek oldugunu ve bunun saglikta mali alan yaratma nedenleri

arasinda sayilabilecegini diisiinmektedir.

Diger bir katilimci, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin nedenleri olarak

sunlar1 géstermistir:

“Saghk i¢in yapilacak harcamalar, aym zamanda beseri sermayeye yapilmis
harcamalardir; saghk hizmetleri kamu mali niteligi tasimaktadir. Bu sebeplerden

’

saglikta mali alanlar yaratilmalidir.’

Ulkelerin gelismislik gostergelerinde saghigin  payi, saglik harcamalarinin  hane
halklarinin biitgeleri iizerindeki baskis1 ve saglikta yeni yatirimlar agilarindan konuyu
degerlendiren bir katilimci, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma gerekgeleri

konusunda asagidaki degerlendirmeyi yapmustir:



99

“Saghk gostergelerinin iilkelerin geligmislik seviyelerini belirlemede onemli etkileri
vardir. Bu durum, saglikta mali alan yaratmak i¢in 6nem arz eder. Bununla birlikte;
saglik harcamalarimin hane halklarimin biitcelerinde yikici etkisinin olabilmesi, yeni
yvatirimlara kaynak saglamak ve prim gelirlerindeki dalgalanmalardan daha az

etkilenmek, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin diger gerekgeleridir.”

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmay1 giincel bazi konularla iligskilendiren bir

katilimci, bu konuda sunlar1 séylemistir:

“Son  donemde  Suriye’den  gelen  miiltecilerin  saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmelerinin éniiniin a¢imast ve bunun saglik sistemine ek yiik getirmesi,

’

saglikta mali alan yaratmanin dénemsel sebeplerinden olabilir.’

SDP ve bilesenlerini, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin nedeni olarak

goren bir katilimei su ifadeleri kullanmastir:

“Bana gore, Tiirkiye saghk sisteminde mali alan yaratmanin en onemli gerekgesi
Saglikta Doniisiim Programidir; zira bu programla son 13 yilda saglik harcamalar
hizli bir sekilde artmistir. Ozellikle, 2012 yilinda GSS’ye gecilmesiyle saglik

’

harcamalarimin ciddi artislara meyilli oldugu séylenebilir.’

Saglik harcamalarinin bir iilke igin 6nemini; saghik harcamasy/GSYIH orani ve gelir
dagilimindaki, adaletsizlik ile degerlendiren bir katilimci igin, saglikta mali alan

yaratmanin gerekceleri sunlardir:

“Ulkelerin saghk harcamalarimn artis orami, genel olarak GSYIH’lerinin artis
oranindan fazladir. Bu durum, saglik hizmetlerinin temel finansman kaynaklarinin yani
sira yeni fonlarin yaratilmasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir. Diger taraftan, saglikta
mali alan yaratma tiim tilkeler i¢in 6nemli olmakla birlikte; gelir adaletsizliginin yiiksek

)

oldugu az geligmis ve gelismekte olan (gecis ekonomileri) iilkeler i¢in daha 6nemlidir.’

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusuna, saglik piyasasi ozelliklerini

dikkate alarak yaklasan bir katilimci, bu konuda sunlar1 vurgulamistir:

“Hastaliklarin  toplum iizerindeki  yiikiinii  hafifletmek; saghkta esitsizliklerin

giderilmesi; saglhk piyasasinin kendine has ozellikleri sebebiyle saglik hizmetlerinin salt



100

pivasa kosullarina  birakilamamasi, devletin  saghk sisteminde mali alanlar

1

yaratmasinin temel gerekgelerindendir.’

Goriildiigi tizere caligmaya katilan paydaglar, Tirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratma gerekceleri olarak ¢ogunlukla; artan saglik harcamalarmi ve saghk
gostergelerinde gelismis iilkelere yaklasmayr gormektedirler. Tirkiye’nin saglk
harcamalarinin SDP ile hizli bir artis i¢ine girmesi ve saglik harcamalarindaki bu
artiglara ragmen saglik gostergelerinde gelismis tilke seviyelerine heniiz ulasilamamasi,

katilimcilarca daha ¢ok dikkat ¢ekilen gerekgelerdir.

5.3.3. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Konusunun Tiirkiye Saghk

Sistemi Acisindan Oncelikli Olma Durumu

Bu soruda paydaslara, saglikta mali alan yaratma konusunun Tiirkiye saglik sistemi
acisindan oncelikli bir konu olarak degerlendirilmekte olup olmadigi; neden oncelikli
olarak degerlendirildigi veya degerlendirilmedigi sorulmustur. Katilimcilarin %75,6’st,
Tiirkiye saglik sistemi agisindan mali alan yaratmanin 6ncelikli bir konu oldugunu;
%20,0’si ise, oncelikli bir konu olmadigini belirtmistir. Tiirkiye saglik sisteminde mali
alan yaratmay1 oncelikli bir konu olarak degerlendirenlerin %26,3’ti buna sebep olarak;
Tiirkiye’nin saglik gostergelerinin gelismis iilkelerin/AB iilkelerinin/OECD iilkelerinin
gerisinde olmasini gosterirken, dncelikli bir konu olmadig: yoniinde goriis bildirenlerin
%63,6’s1 buna sebep olarak; egitim ve igsizlikle miicadele gibi oncelige sahip baska

konularin varligimi gostermislerdir (Tablo 20).

Tablo 20. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Konusunun
Tiirkiye Saghk Sistemi Acisindan Oncelikli Olma/Olmama Hakkindaki Goriisleri

Saghk sisteminde mali alan yaratma konusu, Tiirkiye saghk sistemi acisindan

oncelikli bir konu mudur? * Say1  Yiizde
Evet 34 75,6
Hayir 9 20,0
Kararsizim 2 44
Toplam 45 100,0
Oncelikli Olma Nedenleri

Tiirkiye nin saglik gostergelerinin gelismis tilkelerin/AB iilkelerinin/OECD iilkelerinin 10 26.3

gerisinde olmasi
Tiirkiye nin saglik harcamalarinin hizl bir artis trendine girmesi 8 21,1
Tiirkiye nin toplam saglik harcamasi/GSYIH oraninin hala diisiik olmas1 4 10,5
SDP/GSS uygulamast ile saglik harcamalarinin artmasi 3 7,9
Diisiik gelirli gruplarin saglik hizmetlerine erisimde sorunlarla kargilagmasi 3 7,9
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Saglik harcamalari igin ayrilan kaynaklarin yetersiz olmasi 2 53
Hizli niifus artis1 2 53
Yagli niifus oran1 ve kronik hastaliklarin artmasi 2 5,3
Saglikta finansal siirdiiriilebilirlige katk: saglamak 1 2,6
Saglik harcamalarinin sadece prim gelirleri ve merkezi biitge siibvansiyonlar: ile 1 26
saglanmasinin finansman zorluklar: dogurmasi '
Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi/ihtiya¢ duyuldugunda karsilanmasinin zorunlu 1 26
olmas1 '
Tiirkiye’nin sosyal bir devlet olmasi 1 2,6
Toplam 38 100,0
Oncelikli Olmama Nedenleri

Oncelikli baska konularin (egitim, issizlikle miicadele vb.) olmasi 7 63,6
Sagliga zaten gereginden fazla harcama yapilmasi 3 27,3
Mali alan yaratma ydntemlerinin gegici ¢6ziimler sunmasi 1 9,1
Toplam 11 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Katilimcilardan biri, saglikta mali alan yaratmanin Tiirkiye saglik sistemi i¢in neden

oncelikli oldugu konusunda sunlar1 sdylemistir:

“Tiirkiye de sosyal sigorta semsiyesinin ¢ok genis bir poligeyi i¢cermesi, genel biitceden
hastanelere ve halk saglhigt birimlerine OECD iilkelerinin gerisinde bir pay ayrilmasi;
kamu kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmamasi; giincel bir sorun olan gogmenlerin
saghk sistemine getirdigi yiikiin o6nemi; saglhk teknolojilerinin ve saglk sistemi
girdilerinin fiyatlarimin giderek artmasi gibi nedenlerden dolayr énemlidir. Bunun
vamnda, saghk kuruluglart her gecen giin artan hizmet talebi ve tibbi malzemelerin
birim maliyetlerinin artistyla karsilasmaktadir. Buna ragmen yillardir artmayan SUT
fivatlar: ve sabit tutulan déviz kurlart nedeniyle saghk kuruluslarmmin gelirlerinde
veterince bir artig saglanamamistir. Bu nedenle bir¢ok hastane borg¢ batagindadir. Yeni

mali alanlarin olusturulmasi bu sorunlarin ¢oziilmesinde katki saglayabilir.

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin oncelikli bir konu oldugunu belirten
bagska bir katilimci, buna sebep olarak Tiirkiye’nin saglik harcamalan ile gelismis

ilkelerin saglik harcamalarini karsilastirmis ve sunlari sdylemistir:

“Oncelikli bir konudur ¢iinkii Tiirkive'de saghk harcamalar: gelismis iilkelerin
gerisindedir; hatta Tiirkiye kisi bast saglik harcamalarinda OECD swralamasinda ¢ok

’

gerilerdedir.’

Konuya bu yaklasimla ayn1 agidan bakan bir diger katilimci, su beyanda bulunmustur:
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“Tiirkiye saglik sistemi a¢isindan mali alan yaratma konusu ¢ok oncelikli bir konudur.
AB ve OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda saglik harcamasi/GSYIH oram diisiik olan
bir iilke Tiirkiye. Bununla birlikte; Tiirkiye'de gelir dagiliminda ve buna bagh olarak
saghk gostergelerinde bdlgelerarast egitsizlikler yiiksektir. Bu esitsizligin saglhga
yvansimalarint hafifletmek icin mali alanlar yaratilmalidir. Ayrica, Saglhkta Déniisiim
Programi ve GSS uygulamas ile Tiirkiye’'nin saglik harcamalart artis géstermektedir;

>

bu yiizden yeni finansal kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.’

Baska bir katilimei, Tiirkiye nin sosyo-demografik degisimi dolayisiyla Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratilmasinin Oncelikli oldugunu vurgulamis ve asagidaki

ifadeleri kullanmustir:

“Yaslanan niifus ve demografik degisiklikler sebebiyle Tiirkiye'de, topluma verilmesi
gereken hizmet tiirleri ve miktar1 degistiginden, saglik harcamalar: da artacaktir.

Artacak olan bu olasi talebi karsilamak i¢in saglikta mali alanlar yaratmak elzemdir.”

Saglikta mali alan yaratma kavramina, sagligin insan yasamindaki 6nemi ger¢evesinden

bakan bir katilimc1 sunlar1 belirtmistir:

“Saglikta mali alan yaratma konusu Tiirkiye icin onemlidir. Ciinkii saglik hizmeti
ihtiyaci, genelde ertelenemeyen, ihtiya¢ duyuldugunda karsilanmasi zorunlu olan bir

’

ihtiyagtir; dolayisiyla buna iliskin kaynaklarin kesintisiz saglanmasi gerekir.’

SGK’nin topladigr primlerin yetersizliginin Tiirkiye saglik sisteminde mali alan

yaratmak i¢in sebep olabilecegini sdyleyen bir katilimci sunlari ifade etmistir:

“SGK tarafindan toplanan primler yetersizdir, SGK gelir-gider dengesinde siirekli acik

vermektedir; bu yiizden saglikta mali alan yaratma konusu Tiirkiye igin onceliklidir.”

Saglikta mali alan yaratma konusuna, gelir ile saglik harcamasi arasinda bir iliski

kurarak yaklasan bir katilimci asagidaki degerlendirmede bulunmustur:

“Evet, saghkta mali alan yaratma konusu Tiirkiye saglik sistemi agisindan onceliklidir
cinkii Tiirkiye 'nin saglik harcamalarindaki artiglara bakildiginda, bu artiglarin oransal
olarak GSYIH 'deki artislardan daha fazla oldugu goriiliir ki bu siirdiiriilebilirlik sorunu

ortaya ¢ikarwr.”
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Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin 6ncelikli bir konu olmadigini diisiinen

katilimcilar da mevcuttur. Boyle diisiinen bir katilimci sunlari sdoylemistir:

“Hayir, oncelikli degildir. Onceligi olan baska alanlar vardir; ornegin issizlikle

miicadele.”

Saglikta mali alan yaratmanin Tiirkiye agisindan dncelikli olmadigini diislinen baska bir

katilime ise asagidakileri sdylemistir:

“Haywr, oncelikli degildir su an. Ciinkii son 10 yilda Adalet ve Kalkinma Partisi
hiikiimetlerinde yapilan saglik harcamalar, saglhk gostergelerinde olumlu etkiler
yvapmis ve dolayisiyla saglk harcamalarimin onceligi, eski donemlere nazaran geride

1

kalmistir.’

Bu soruya verilen cevaplardan da anlasilacag: lizere, Tiirkiye saglik sisteminde mali
alan yaratilmasi katilimcilarca, ¢cogunlukla oncelikli bir konu olarak goriilmektedir.
Oncelikli olma sebeplerinin, bir dnceki soru olan Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratma gerekgeleri ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Yani katilimcilarca, Tiirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratmanin gerekceleri olabilecek unsurlar, ayni zamanda
Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin 6ncelikli bir konu olmasina da sebep
olusturmaktadir. Tiirkiye sagik sisteminde mali alan yaratilmasinin oncelikli olmadiginm
diigiinen katilimeilar ise buna sebep olarak, onceligi olan bagka konular1 ve sagligia

halihazirda yapilan harcamalarin zaten fazla olmasini gostermislerdir.

5.3.4. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratmak I¢in

Basvurulacak Yontemler ve Bu Yontemlerin Olumlu/Olumsuz Yonleri

Tablo 21°de Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak igin hangi yontemlere
basvurulabilecegi sorgulanmistir. Verilen cevaplara gore katilimcilarin %14,4°1, katki
paylarinin/kullanici katkilarinin artirilmasinin; %12,6’s1 harcamalari
denetlemenin/maliyet etkili harcamalar tercih etmenin/verimlilik artislart saglamanin

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmada kullanilabilecegini ifade etmistir.
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Tablo 21. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratmak icin Hangi
Yontemlere Basvurulabilecegi Hakkindaki Goriisleri

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak icin hangi yontemlere bagvurulabilir? *  Sayr Yiizde

Katki paylarini/Kullanicr katkilarini artirmak 16 14,4
Harcamalar1 denetlemek/Maliyet etkili harcamalar1 tercih etmek/Verimlilik artislar: 14 126
saglamak '
Tiiketimi tiilketene ve ¢evresine zararli olan tirlinlere ek vergi koymak 13 11,7
Merkezi Biitcede Saglik Bakanligiin payini artirmak 7,2
[lagta/medikal teknolojide disa bagimlilig1 azaltmak 6,3
Etkili sevk zincirini getirmek 54
Uluslararasi yardimlar/hibeler/krediler 54
Saglikta hem hizmet sunumunda hem de finansmanda yer alma konusunda 6zel sektorii 54
tegvik etmek '

Kamu 6zel ortakliklar1 olugturmak 5,4
Saglik turizmine 6nem vermek 4.5
Hastanelerin doner sermaye gelirlerini artirmak 4,5
Siki vergi politikalar1 uygulayarak vergi gelirlerini artirmak 2,7
Liiks tiiketim iiriinlerine ek vergiler koymak 2,7

Tamamlayici saglik sigortasi (TSS) uygulamasina gegmek 1,8
Sifir tabanli biitgelemeye gegmek 1,8
Uretim yaparken cevreye ve halk sagligina zarari dokunan isletmelere ek vergiler 0.9
getirmek '
Bazi saglik harcamalari igin 6zel fonlar olusturmak 0,9
Etkili koruyucu saglik hizmetleri ve halk sagligi uygulamalar ile gelecekteki muhtemel 09
saglik harcamalarini azaltmak '
Merkezi Biitcenin bazi gelir kalemlerini sadece saglik harcamalarina tahsis etmek 0,9
[s giiciine katilimi artirarak GSS prim gelirlerini artirmak 0,9
0,9
0,9

Bor¢lanmaya bagvurmak

8
7
6
6
6
6
5
5
3
3
Akiler ilag kullanimini tesvik etmek 2 1,8
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

Kamunun o6zellestirme gelirlerinin belirli bir kismini sagliga ayirmak
1 100,0

Toplam 1

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Bu soruya yonelik olarak bir katilimci su degerlendirmelerde bulunmustur:

“Bireysel emeklilik-saglik hesaplart olusturulmali, Saglhk Bakanligi'min biitce payt
artirtlmali; kullamici katkilart artirilarak hem gereksiz hizmet kullanimi engellenmeli
hem de gelir elde edilmeli. Kullanici katkilarinin gereksiz hizmet talebini onlerken bazi
gerekli hizmetlerin talebini de azaltabilecegi unutulmamalidir. Bunlarin disinda, saglhk
kuruluglart tizerindeki yiik olan islemlerin kaldirilmasiyla da mali alanlar yaratilabilir.
Ornegin yasa geregi kamu hastaneleri kurumlar vergisi vermez bunun yerine hazine
payi, sosyal hizmetler ve c¢ocuk esirgeme kurumlart gibi Odemesi gereken
viikiimliiliikleri vardwr. Bu yiikiimliiliiklerin kaldirilmast saglk hizmetleri igin mali alan

’

olusturacaktir.’

Gereksiz hizmet kullanimini caydirici nitelikteki uygulamalara dikkat ¢eken baska bir

katilimer su ifadeleri kullanmastir:
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“Mali alan yaratmak igin sevk zincirine uygun hareket etmeyen bireylerden ekstra katki
payt alinabilir. Bu yontemin olumlu yani; 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerindeki
gereksiz harcamalarin azaltilmasidr. Ayrica, saglhigina dikkat etmeyen bireylerin tedavi
giderlerinden bazilarimin  SGK'nin  geri oddeme kapsamindan ¢ikarilmas:  gibi
uygulamalara bagvurulabilir. Boylece bireylerin saghkli yasam siirmeleri i¢in ¢aba
gostermeleri  saglanmis olur. Bu yontemlerin olumsuz yani; anayasaya gore
vatandaslarina esit hizmet sunmasi gereken devletin, sevk zincirine uymayan veya

sagliksiz yagam siiren vatandaslarini diglamasidir.”

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma araci olarak, 6zel vergiler konulmasi ve
saglikta Ozel sektoriin tesvik edilmesi gerektigini diisiinen bir katilimci asagidaki

degerlendirmede bulunmustur:

“Saglikta kullanilmak iizere sigaraya ozel vergiler getirilebilir. Bu uygulama hem
saglikta kullanilmak iizere kaynak yaratir hem de sigaranin sebep oldugu hastalik ve
oliimleri engelleyerek daha az harcama yapimasini saglar. Bu yontemin olumsuz tarafi,
sigara tiiketiminin asirt azalmast ihtimaline bagl olarak devletin sigaradan elde ettigi
vergi gelirlerinden mahrum kalmasidir. Bununla birlikte saglhkta ozel sektoriin varligi
artirtlmaya ¢alisilabilir, boylece kamunun yiikii azaltilarak saghkla ilgili diger alanlara
yatrim yapmasi saglanabilir. Saghkta o6zel sektoriin varligimin artmasmin olumsuz

tarafi, cepten yapilan saglik harcamalarim artirmasidir”

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak icin 6zel vergilendirmeyi 6neren baska bir
katihmer; herkes icin davramigsal (sigara, alkol kullamimi gibi) bir saghk skorunun
belirlenmesi ve bireylerin bu skorun kotiliigii oraminda vergi vermesi gerektigini

Onermistir.

Verimlilik artiglar1 ve Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelini 6n plana ¢ikaran bir

katilimci sunlari sdylemistir:

“Mevcut harcamalarin etkili ve verimli sekilde dagitilmast ve kullanilmasi, kanimca
uygun bir yontem olacaktir. Boylece hem fazla harcama yapiimayacak hem de mevcutla
fayda maksimuma erisecektir. Bunun disinda, sistemin mevcut imkanlart saglhk
turizmine yonlendirilerek disaridan bir gelir saglanip mali alan yaratilabilir. Bu sekilde

mali alan yaratmanin olumsuz tarafi, olusturulacak mevzuat diizgiin bir sekilde iglemez
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veya mevzuat agiklart olusursa, bazi gruplarin buradan etik olmayan ¢ikar saglama

’

cabalarinin olma ihtimalidir.’

Mali alan yaratmada TSS’nin kullanilabilecegini diisiinen bir katilimer sunlart

belirtmistir:

“TSS’ye onem verilebilir. Bu ydénteminin olumlu yoénii, devletin mali yiikiinii
hafifletmesidir; olumsuz yonii ise, hizmet sunumunda dengeli dagitimin mali agidan egit
olarak yapilamamasi olabilir. Ekonomik olarak giicii yeten kisiler, TSS, ozel saglik
sigortasi, vs. yollarla diisiik gelirlilere nispeten daha kaliteli saglik hizmeti satin

alabilirler, hizmet kalitesinde dengesizlik olusabilir.”

Yerli girdi kullaniminin ve hastanelerde ¢ekirdek hizmet disinda kalan alanlarin 6zel
sektore devredilmesinin saglikta mali alan yaratabilecegini degerlendiren bir katilimei,

asagida yer alan ifadelerde bulunmustur:

“Yerli ilag, asi ve tibbi cihaz iiretimi ve kullanimi; kamu hastanelerinin saglik hizmeti
sunumu disindaki otelcilik, otopark, vb. hizmetlerinin isletim hakkinin ozel sektore

verilmesi...”

Diger bir katilimei, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmada kullanilabilecek

yontemleri genis bir yelpazede ele alarak su degerlendirmede bulunmustur:

“Planl bir ¢alisma, kararlilik/mali disiplin, giderlerin takibi, birinci basamak saglhk
hizmetlerinin etkin  kullanimini  saglayacak tedbirlerin  alinmasi, maliyet-etkili
yvontemlerin kullanilmasi, kamu-6zel ortakliklar: ve ozel sektor yatirimlarimin tesviki,
uluslararast (Diinya Bankasi, IMF, Diinya Saghk Orgiitii) hibe ve krediler, ...Bu
saydiklarimin yam sira, hastanelerin alacaklarini kolay tahsil etmelerini saglayarak da
mali alanlar yaratilabilir. Bunun i¢in, aymi bankalarda oldugu gibi alacak yonetim
fonlarmma bu haklar belirli bir tutar iizerinden devredilebilir. Bu yontemin olumsuz yani

1

saglik hizmetlerine bir meta olarak bakmaktir.’

Baska bir katilimc1, kamu harcamalarinda sifir tabanl biit¢elemeye gegilerek harcama
verimliliginin artirilmasi gerektigini; sifir tabanli biit¢celemeye gegilirse, biit¢ede saglk

harcamalart i¢in ayrilan payin artacagini;, bununla birlikte, iiretim yaparken negatif
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dissallik yayarak ¢evre ve halk saghgina zarar veren isletmelere ek vergiler (Pigou tiirti

vergiler) konmasi gerektigini diisinmektedir.

Gereksiz saglik harcamalarina ve bunlarin engellenmesinin saglikta mali alan yaratmaya

yardimei olabilecegini vurgulayan bir katilimci sunlar1 vurgulamistir:

“Tiirkiye’'nin saglik harcamalarina baktigimizda bir¢ok harcamanin gereksiz oldugunu
goriiriiz. Bu gereksiz harcamalardan vazgegilirse, gerekli harcamalar ig¢in mali alanlar
varatilabilir. Gereksiz harcamalarin o6nemli nedenlerinden biri gereksiz hizmet
talebidir. Gereksiz hizmet talebini engellemenin iki yolu vardwr; etkili sevk zincir ve
kullanict katkilari. Bu iki yontemin; gereksiz hizmet talebi ile birlikte gerekli hizmet
talebini de engelleme olasiligi ve siyasi karar vericiler icin oy kaybi potansiyeli olmast,

olumsuz taraflari olarak diistiniilebilir.

llag harcamalarindaki artiglar1 engellemenin mali alan yaratacagmi diisiinen bir
katilhmel, ila¢ harcamalarindaki artislart engellemek igin akilct ilag kullanmiminin ve
verli ilag tiretiminin desteklenmesi gerektigini; tip teknolojisini ithal etmek yerine yerli

tireticilere destek verilmesi gerektigini sdylemistir.

Bu soruya verilen cevaplar dikkate alindiginda, kullanici katkilar1 ve verimlilik
artiglarinin, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilirken kullanilabilecek yontemler
arasinda, paydaglarca en ¢ok tecih edilen yontemler oldugu goriilmektedir. Kullanici
katkilar1 ile mali alan yaratilmasi diisiincesinin en fazla Onerilen yontem olmast,
caligmaya katilanlarin ¢ogunlugunun SGK’da goérev yapmasi ile aciklanabilirken,
Tiirkiye saglik sisteminde verimliligi ve etkililigi artirmanin en fazla onerilen ikinci
yontem olmasi, paydaslarin Tiirkiye saglik sisteminde gereksiz yapilan harcamalara

dikkat ¢cekmesi sebebiyle olabilir.

5.3.5. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Konusunda En Onemli
Engeller/Riskler

Bu soruda paydagslara, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda engeller
veya riskler olup olmadig1 sorulmus ve en 6nemli engellerin veya risklerin neler oldugu

konusundaki diisiinceleri sorgulanmistir. Bu soruya cevap veren paydaslarin %73,3™1,
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Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda engeller veya riskler oldugu;
%26,7’si ise herhangi bir engel veya risk olmadig1 goriisiinii benimsemistir. Engel veya
risk oldugunu diisiinenlere gore en 6nemli engel veya riskler; bazi mali alan yaratma
yontemlerinin olumsuz siyasi geri doniislerinin olmasi/toplumdan tepki gormesi
(%27,8) ve diger sektorlerin diglanmalari/tepki gostermeleri/saglik sektorii ile rekabete

girmeleri ihtimalinin varligidir (%22,2) (Tablo 22).

Tablo 22. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma
Konusunda En Onemli Engeller/Riskler

Tiirkiye saghk sisteminde mali alan yaratma konusunda engeller/riskler oldugunu

diigiiniiyor musunuz? * Sayr  Yiizde
Evet 33 73,3
Hayir 12 26,7
Toplam 45

Mali alan yaratma konusunda en énemli engeller/riskler nelerdir?

Bazi mali alan yaratma ydntemlerinin olumsuz siyasi geri doniislerinin olmasi/toplumdan 10 278
tepki gérmesi '
Diger sektorlerin dislanmalari/tepki gdstermeleri/saglik sektorti ile rekabete girmeleri 8 299
ihtimali '
Gereksiz hizmet talebini engelleyecek bazi yontemlerin gerekli bazi saglik hizmetleri 4 111
talebini de engellemesi '
Bazi yontemlerin saglik hizmetlerine erigimi kisitlama ihtimali 4 111
Saglik sisteminde yaratilacak mali alanin saglik enflasyonunu artirmasi 2 5,6
Maliye Bakanliginca yapilan harcamalari kisma baskisi 1 2,8
Toplumsal/siyasi 6n yargilar 1 2,8
Saglik sisteminde yaratilacak mali alanin amag dis1 kullanimlara kaymas1 endisesi 1 2,8
Yasal engellerin bazi adimlarin atilmasini kisitlamasi 1 2,8
Ulkenin genel ekonomik durumu/yapist 1 2,8
Konjonktiirel siyasi ortam 1 2,8
Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi 1 2,8
Mali alan yaratma adina hizmet kalitesinden 6diin verme 1 2,8
Toplam 36  100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Bir katilimci, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilmasina iliskin en 6nemli

engeller/riskler olarak sunlar1 gormektedir:

“En onemli engel, saglikta yaratilacak mali alanin amag disi kullamimlara kayabilecegi

)

korkusu ile saglikta mali alan yaratmaktan kaginmaktwr.’

Bagka bir katilimci, mali alan yaratmada kullanilacak yoOntemlerin siyasi geri
doniislerinin olumsuz olmasint en 6nemli engel veya risk olarak gérmiis ve asagidaki

degerlendirmede bulunmustur:
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“Kullanict katkilar: ve ek vergiler gibi bazi yontemler toplumdan tepki gorebilir, bu
viizden karar verici durumundakiler bu adimlart atmaktan kagmmabilirler, siyasi

>

kaygilar, mali alan yaratmadaki onemli engeldir.’

Diger bir katilimcr ise; saglikta yaratilacak mali alanin potansiyel risklerinden so6z

ederek sunlar1 sOylemistir:

“Kullanmilan bazi yontemlerin dezavantajlar: potansiyel riskler olusturabilir. Ornegin,
saglk hizmeti kullanicilarindan alinacak kullanici katkilar:, gereksiz hizmet talebini

azaltmanin yanminda gerekli bazi hizmetlerin taleplerini de azaltabilir.”

Saglikta mali alan yaratma konusunda anlayis degisikligine ihtiya¢ oldugunu diisiinen

bir katilimci su degerlendirmede bulunmustur:

“Ulke heniiz bu konuda anlayis degisikligine hazir degil. Devlet her tiirlii kamu

isletmesini desteklemeli, anlayisi yogun. Bence zihinsel sorunlar en biiyiik engel.”

Maliye Bakanligi’nin bazi adimlar1 engelledigini diisiinen bir katilimci, Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratma konusunda en énemli engel olarak, Maliye Bakanligi 'nin

harcamalari kisma konusunda yaptigi baskilari gérmektedir.

Saglikta mali alan yaratmanin diger sektorlere etkisine deginen bir katilimci, bu konuda

sunlar1 soylemistir:

“Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak GSYIH icindeki dengenin bozulmasina
sebep olabilir. Bu durum saglk sektorii ile diger sektorler arasinda bir rekabetin
dogmasina ya da diger sektorlerin dislanmasina sebep olabilir. Bununla birlikte, bazi
mali alan yaratma yoéntemleri, ozel sektoriin saglik sektoriine ¢ok fazla miidahale

etmesine zemin hazirlayabilir (saglik sistemi ozellesebilir).”

Bagka bir katilimci, konuya degisik bir pencereden yaklasarak; Saglik sisteminde mali
alan yaratmanmin saghk harcamalarmin artmasina ve bunun da saglik enflasyonuna

neden olabilecegini sOylemistir.

Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara bakildiginda, Tiirkiye saglik sisteminde
mali alan yaratma konusunda engellerle ve risklerle karsilasilabilecegi diistincesinin,

genel olarak hakim oldugu goriilmektedir. Bu sekilde diisiinen paydaslara gore en
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onemli engeller ve riskler, mali alan yaratilirken benimsenecek yontemlerin toplumdan
tepki gormesi ve diger sektorlerin saglik sektorii ile rekabete girme ihtimalinin

bulunmasidir.

5.3.6. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma Siirecinde Rol Almasi
Gereken Taraflar

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma silirecinde hangi taraflarin rol almasi
gerektigine iliskin paydaslara sorulan bu soruya verilen cevaplar igerisinde orani en
yiiksek olan kurum ve kuruluslar; %13,6 ile Saglik Bakanligi ve %13,1 ile Maliye
Bakanligi olmustur. Bu iki kurumu %11,7 ile sivil toplum kuruluslari/dernekler ve %9,8
ile SGK izlemistir (Tablo 23).

Tablo 23. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma
Siirecinde Rol Almasi Gereken Taraflar

Tiirkive  saghk  sisteminde  mali  alan  yaratma siirecinde hangi

taraflar/paydaslar/aktorler rol almaldir? * Sayr  Yiizde
Saglik Bakanlig1 29 13,6
Maliye Bakanlig1 28 13,1
Sivil Toplum Kuruluslari/Dernekler 25 11,7
SGK 21 9,8
Hazine Miistesarlig1 11 51
Ekonomi Bakanlig1 10 4,7
Ozel sektor temsilcileri 10 47
Universiteler/Akademisyenler 9 4,2
Halk/vatandaslar 7 3,3
TBMM 7 3,3
Hiikiimet/Bakanlar Kurulu 6 2,8
Bagbakanlik 5 2,3
Uluslararasi kuruluslar (Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii, IMF, vb) 5 2,3
Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 5 2,3
Siyasi partiler 4 19
Cumhurbagkanligi 4 1,9
Hekimler 4 1,9
Merkez Bankasi 3 14
Sigorta sirketleri 2 0,9
T1bbi cihaz/ilag sektorii temsilcileri 2 0,9
Medya 2 0,9
Kalkinma Bakanlig1 2 0,9
Adalet Bakanligi 2 0,9
Hastalar 2 0,9
Tiirkiye [statistik Kurumu 1 0,5
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 1 0,5
YOK 1 0,5
Saglik calisanlart 1 0,5
Vakaflar 1 0,5
Ekonomik topluluklar 1 0,5
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Saglik turizmi acentalar1 1 0,5
Mesleki orgiitler 1 0,5
Saglik ekonomistleri 1 0,5
Toplam 214 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir

Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratirken goriisii alinmasi gereken aktorler
arasinda ismi en ¢ok gegcen kurumun Saglik Bakanligi olmasi, saglik hizmetlerinin
yonetimi, orgiitlenmesi ve sunumunda Saglik Bakanliginin baskin rolii ile agiklanabilir.
Kamu harcamalar1 i¢in ayrilacak kaynaklarin belirlenmesinde 6nemli roller iistlenen
Maliye Bakanlhiginin ikinci sirada yer almasi ise, paydaslarin bu bakanligi kamusal

harcamaya etki eden en 6nemli aktorlerden biri olarak gérmesi ile agiklanabilir.

5.3.7. Saghk Sistemlerinde Yaratilacak Mali Alanin Saghk Sisteminin Finansal

Siirdiiriilebilirligine Etkisi

Bu soruda paydaslara, Tiirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine etkisinin ne olacagi sorulmus olup, paydaslarin
%55,6°s1 olumlu etkisi olacagini degerlendirirken, %15,6’s1 kullanilacak yonteme bagl
olarak olumlu; %4,4’ii ise olumsuz etkisi olacagmi savunmustur. Katilimcilarin
%11,1°1, Tirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin finansal siirdiiriilebilirlige

herhangi bir etkisinin olmayacagim diisinmektedir (Tablo 24).

Tablo 24. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminde Yaratilacak Mali Alanin
Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligine Etkisi

Tiirkiye saghk sisteminde yaratilacak mali alamin saghk sisteminin finansal

siirdiiriilebilirligine etkisi nedir? Sayt Yiizde
Olumlu etki eder 25 55,6
Kullanilacak yonteme bagl olarak olumlu etki eder 7 15,6
Kismen olumlu etki eder 5 11,1
Herhangi bir etkisi olmaz 5 11,1
Olumsuz etki eder 2 4.4
Fikrim yok 1 2,2
Toplam 45  100,0

Bu soruyla ilgili bir katilime1 su degerlendirmelerde bulunmustur:



112

“Verimlilik artislarina bagh yaratilmis bir mali alan soz konusu ise, siirdiiriilebilirlige
olumlu katki saglar; fon artirumu ile yaratilmis bir mali alan séz konusu ise, hiikiimet

>

politikalarina bagh oldugu i¢in siirdiiriilebilir olmayabilir.’
Baska bir katilimci ise, soruyu daha genis bir agidan ele alarak sunlar1 soylemistir:

“Saghk  harcamalart iilkelerin en onemli harcama kalemlerinden  birini
olusturdugundan bu sektordeki gelir kalemlerinin artirilmasi ve iyi diizenlenmesi, saglik

sisteminin finansal stirdiiriilebilirligine onemli katki saglar.”

Saglikta mali alan yaratmanin devletin mali yiikiinii hafifletecegine inanan bir katilime1

asagidakileri sdylemistir:

“Saglik sisteminde mali alan yaratirken kullanilan bazi yontemler sayesinde devletin
mali yiikii azaltilacagindan sistemdeki finansal siirdiiriilebilirlik olumlu etkilenecektir

’

clinkii devlet gelirlerindeki dalgalanmalardan daha az etkilenilecektir.’

Saglikta mali alan yaratirken gerekli yasal dnlemlerin alinmasi gerektigini vurgulayan

baska bir katilimc1 bu konuda sunlar1 sdylemistir:

“Iyi kurgulanmis ve yasal dayanaklari iyi oturtulmus, hakkaniyete ve adalete dayali
mali alan yaratma uygulamalarimin finansal acgidan yillarca getiri saglayacagini

’

diisiinmekteyim.’

Saglikta mali alan yaratilirken kullanilacak yontemin finansal siirdiiriilebilirlige

dogrudan etki edecegini belirten bir katilimei su ifadelerde bulunmustur:

“Kullanmilacak yontem saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine olumlu katki
yapabilecegi gibi olumsuz katki da yapabilir. Ornegin daha fazla para basarak saglikta
mali alan yaratmaya c¢alismak stirdiiriilebiliv degildir. Ancak sadece saglikta
kullanilmak iizere sigaraya oOzel vergiler getirmek ve bu konuda kararli davranmak

)

finansal siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglar.’

Tiirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin saglik sisteminin finansal
sirdiiriilebilirligini  kismen olumlu etkileyecegini savunan bir katilimcr sunlar

belirtmistir:
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“Tiirkiye saghk sisteminde mali alan yaratmanin finansal sirdiiriilebilirlige etkisi
kismen olumlu olabilir; zira saglikta finansal siirdiiriilebilirlik konusunda en onemli
arag, saghk sisteminin temel finansman kaynagr olan primlerin etkili bir sekilde

toplanmasidir.”
Bu konuda olumsuz diisiinceye sahip olan bir katilimci sunlar1 sdylemistir:

“Olumsuz etkisi olacagimi diigiiniiyorum. Ciinkii bir sistemin finansal ag¢idan
surdiiriilebilir  olmast igin digsaridan yardim almadan kendi ayaklar: iizerinde
durabilmesi gerekir. Dolayisiyla, saglikta mali alanlar yaratilarak saglik sistemine

’

disaridan kaynak temin etmek finansal siirdiiriilebilirlige zarar verecektir.’

Saglikta mali alan yaratma finansal siirdiiriilebilirlik iliskisi konusunda, yukaridaki

katilimci ile ayn1 yonde diisiinen bagka bir katilime1 ise sunlari ifade etmistir:

“Saglikta mali alan yaratma, i¢inde bulunulan zor bir donem igin gegici ¢oziimler
sunar, yani uzun vadede etkisi yoktur. Bu yiizden saglhkta mali alan yaratmanin

surdiiriilebilirlige olumlu etki yapabilecegini sanmiyorum.”

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin Tiirkiye saglik sisteminin finansal
stirdiirtilebilirligine etkisinin ne yonde olacagiin sorgulandigi bu soruda katilimeilarin
cogunlugu, mali alan yaratmanin Tirkiye saglik sisteminin finansal durumuna olumlu
etkisinin olacagimi diisiinmektedir. Bu sekilde diisiinen katilimcilarin mali alan yaratma
yontemleri olarak genelde; verimlilik artiglarini saglama, ekomik bilyiimeden saglik
harcamalari i¢in pay ayirma, siki vergi politiklarini uygulama ve bazi tiikketim iiriinlerine
saglik vergileri getirme gibi siirdiiriilebilir kaynak saglayan yontemler Onerdikleri

goriilmektedir.

5.3.8. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratmaya Calismanin Diger Sektor

Harcamalarina Etkisi

Bu soruda, Tiirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin diger sektor harcamalarina
etkisi hakkinda ne diisiindiikleri sorgulanmistir. Buna gore paydaslarm, %33,3’i
olumsuz etkisi olacagimi degerlendirirken %24,4’ii herhangi bir etkisi olmayacagin

savunmustur. Olumlu etkileyecegini diisiinenlerin oran1 ise %20,0°dir (Tablo 25).
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Tablo 25. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminde Yaratilacak Mali Alanin
Diger Sektorlere Etkisi

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmaya calismak diger sektorleri nasil etkiler? Say1 Yiizde

Olumsuz etki eder 15 333
Herhangi bir etkisi olmaz 11 24,4
Olumlu etki eder 9 20,0
Saglik sektoriiniin alt endiistrilerine (ilag, tibbi cihaz vb) olumlu etki eder 4 8,9
Kullanilacak yonteme bagli olarak olumsuz etki eder 4 8,9
Fikrim yok 1 2,2
Kismen olumsuz etkiler 1 2,2
Toplam 45  100,0

Bu soruya bir katilimcr su sekilde cevap vermistir:

“Mali alan; biitcede saglik harcamalarimin payr artirilarak yaratilirsa, diger

’

harcamalarin biitgcedeki pay: azalacagu igin bir tepki ortaya ¢ikabilir.’

Tiirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin diger sektdrleri etkilemesini, mali alan

yaratilirken kullanilacak metoda baglayan bir katilime1 sdyle diisiinmektedir:

“Saglik sektorii ile dogrudan iliskili sektorlerdeki (ilag sektorii, t1bbi cihaz sektorii, gibi)
harcamalart artirir. Ayrica saglikli bireylerin is giiciine daha fazla katilacagini ve daha
fazla iiretim ve tiiketim olacagini;, buna bagl olarak ekonominin biiyiiyecegini

diistinmekteyim.”

Saglikta mali alan yaratmanin diger sektorlere etkisini, uygulanacak metotla

iliskilendiren bagka bir katilimc1 sunu vurgulamistir:

“Saglikta mali alan yaratmanmin diger sektorlere etkisinin nasil olacagi, mali alanin
nasil yaratilacagina baghdr. Ancak ¢ok olumsuz yonde etkileyecegini sanmiyorum.

’

Saglhiga harcadik, diyerek diger sektorlerden kisilacagini sanmiyorum.’

Bu soruya, yukaridaki katilimcilarla ayn1 yonde cevap veren bagka bir katilimci asagida

yazilan sekilde diistinmektedir:

“Bireylere; bazi alanlarda kisitlamalar veya ilave vergiler getirerek yaratilacak mali
alan, hane halki harcamalarini ve bunun bir sonucu olarak da diger sektorlerin

gelirlerini azaltacaktir.”
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Mali alanmn vergi artiglar1 yoluyla yaratilmasinin, vergi artislarinin oldugu {riinlerin

piyasalarina etkilerini ortaya koyan bir katilimei soyle diisiinmektedir:

“Eger saghkta mali alan vergi artislart ile yaratilirsa, vergi artiglarinin soz konusu

oldugu iiriinlerin piyasalart olumsuz etkilenir.

Saglik ile ekonomik biiyiime arasindaki iliskiye vurgu yapan baska bir katilimci su

ifadelerde bulunmustur:

“Iktisat literatiiriinde saghk hizmetlerinin pozitif dissallik yaymas: olarak gecen durum
ile, saghk seviyesi yiikselen toplum ve bireyin iiretkenligi, yani is giicii verimliligi
artacaktir. Buna bagli olarak tiretkenlik artacak; is giicii kaybt azalacaktir. Azalan iy

giicii kaybi, saglk ve diger sektorlerdeki finansal yiikiin azalmasini saglayacaktir.”

Saglikta mali alan yaratmanin diger sektorleri olumsuz etkileyebilecegini diisiinen bir

katilimci1 sunu belirtmistir:

“Saglikta mali alan yaratma; egitim, savunma, ulagim gibi sektorlerde dislayici etki

yaratabilir.

Saglikta mali alan yaratmanin diger sektorleri olumlu etkileyecegini diislinen bir

katilime1 ise sunu belirtmistir:

“Olumlu etkileyecegi kanaatindeyim zira kapitalist bir diizende bir sektoriin gelismesi
ve biiyiimesi, ekonomik refahi artiracagi igin diger sektorler de pozitif olarak

etkilenecektir.

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma cabalarmin diger sektdrlerde yapilacak
harcamalar1 nasil etkileyebilecegi konusunda goriisleri alinan paydaslardan, bu durumun
diger sektor harcamalarini olumsuz etkileyebilecegini diigiinenlerin saglikta mali alan
yaratma yontemleri olarak ¢ogunlukla; Saglik Bakanliginin Merkezi Biitcedeki payini
yiikseltmeyi, bor¢lanmaya basvurmayi ve bazi tiikketim tirlinlerine ek vergiler koymay1
onerdikleri goriilmektedir. Bu yontemlerin diger sektorlerde yapilacak toplam
harcamlarin kisilmasina sebep olma ihtimalinin, katilimcilarin saglikta mali alan
yaratma c¢abalarimin diger sektor harcamalarini olumsuz etkileyecegi goriisiinii

benimsemelerine sebebiyet verdigi diistiniilmektedir.
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6. BOLUM: TARTISMA

Artan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil finanse edilecegi, bircok iilkenin
halihazirda karsilastigi veya yakin gelecekte karsilasacagi onemli sorunlardandir. Bu
yiizden siyasi karar verici durumundakiler, saglik harcamalarinda kullanilmak {izere
ilave fon kaynaklar1 olusturmaya calismaktadirlar. Saglikta mali alan yaratma olarak
tanimlanabilecek bu cabalar, sadece az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde degil;
Ozellikle iktisadi kriz donemlerinde gelismis lilkelerde de goriilmektedir. Saglikta mali
alan yaratmanin gerekceleri olarak; sagligin temel bir hak olmasi, saglik hizmetlerinin
iktisadi kalkinma ve toplumsal refah iizerinde dogrudan etkilerinin olmasi, saglik
harcamalarinin hizli bir artis i¢ine girmesi ve bunun hanehalklarinin biit¢elerini
zorlamasi, niifus artiglari, bolgesel saglik esitsizliklerinin azaltilmaya c¢alisilmasi, vb.

gosterilebilir.

Saglikta mali alan yaratma yontemleri ¢ok c¢esitli olup bu yontemler iilkelerin sosyo-
ekonomik yapilarina gore farklilik gostermektedir. Bir iilkede saglikta mali alan
yaratmada kullanilan bir yontem bagka bir iilkede iilkenin genel ekonomik yapisina
zarar verebilir. Saglikta mali alan yaratma yontemleri, genel olarak su basliklar altinda
toplanabilir; vergilerde artiga/azalisa gitme, kamu harcamalarinda oncelik belirleme,
borglanmaya basvurma, &zellestirme gelirlerini artirma, KOO uygulamalari, senyoraj
hakkini kullanma, hibe ve yardimlardan faydalanma, etkililik ve verimlilik artiglarini

saglama, ekonomik olarak biiytime ve kullanic1 katkilari.

Saglik harcamalar1 veya daha genel bir ifade ile 6nemli baz1 kamu harcamalar1 i¢in mali
alan yaratma konusunda yapilan caligmalara bakildiginda, farkli {ilkelerde farkli
yontemler kullanilarak mali alanlar yaratilabilecegi ortaya konmustur. Ornegin; Okwero
ve digerleri, yaptiklar1 mali alan yaratma calismasinda; israfi azaltarak, verimli ve adil
kaynak dagitimi saglayarak Uganda saglik sisteminde mali alan yaratilabilecegini ortaya
koymuslardir (Okwero vd., 2010). Brun ve digerleri, yaptiklar1 analiz ¢alismasinda
genis capli vergi reformlar1 ve kamu harcamalarinda bazi diizenlemelere giderek Fas’ta
saglik harcamalar1 dahil bir¢ok harcama i¢in mali alan yaratilabilecegini ortaya
koymuslardir (Brun vd.,2009). Beddies’e gore, kamu harcama yonetimini gii¢lendirerek

kisa vadede; kayit dis1 ekonomiyi kayit altina alarak, etkili bir vergilendirme rejimine
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giderek ve gelir idaresini gii¢lendirerek orta vadede; iiretim sektoriinii yeniden
diizenleyerek, vergi tabanimi genisleterek, 6zel sektore is yapma kolayligi saglayarak
uzun vadede Zimbabve’de kamu harcamalari i¢in mali alan yaratilabilir (Beddies,
2015). Matus; Peru’da tiitiin vergilerinin halihazirda diisiik oldugunu ve bu yiizden
sigaraya Ozel baz1 vergiler getirilerek saglikta mali alan yaratilabilecegini

diistinmektedir (Matus, 2015).

Bu calismada, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusu ile ilgili olarak
paydaslarin goriis ve degerlendirmelerinin neler oldugu 6grenilmeye calisilmis ve bu
dogrultuda degerlendirmeler yapilmistir. Bu baglamda katilimcilara, yar
yapilandirilmis goériisme formu aracilifiyla saglikta mali alan yaratmanin neyi ifade
ettigi, gerekceleri ve Tirkiye acisindan oOncelikli olup olmadigi; Tiirkiye saglik
sisteminde mali alan yaratmada hangi yontemlerin kullanilabilecegi ve s6z konusu
yontemleri kullanmada herhangi bir engel ya da riskin olup olmadigi; saglikta mali alan
yaratmanin finansal siirdiiriilebilirlige ve diger kamu harcamalarina etkisinin ne yonde
olacagi ve saglikta mali alan yaratirken hangi taraflarin goriislerinin alinmasi gerektigi

sorulmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, paydaslara gore Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratmanin gerekgeleri ¢ogunlukla; saglik harcamalarimin hizli bir sekilde artmasi
(%11,5), Tirkiye'nin saglik gostergelerinde AB ve OECD ortalamalarinin gerisinde
olmast (%7,7) ve saglik hizmetlerinin iktisadi kalkinma ve toplumsal refah {izerinde
dogrudan etkilerinin bulunmasidir (%7,7). Arastirmaya katilan paydaslarin biiyiik
cogunlugu (%75,6), Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunu Tiirkiye
saglik sistemi acisindan Oncelikli bir konu olarak goérmektedir. Katilimcilara gore
saglikta mali alan yaratma konusunda basvurulacak oOncelikli yontemler; kullanici
katkilart (%14,4), etkililik/verimlilik artislar1 (%12,6) ve tiikketimi negatif dissallik
yayan iiriinlere ek vergiler koyma (%11,7) olmalidir. Calismaya katilan 45 paydasin
%73,3’1, Tirkiye saghk sisteminde mali alan yaratmada engellerle/risklerle
karsilagilabilecegini diisiinmektedir. Bu sekilde diisiinen paydaslara gore en onemli
engeller/riskler; baz1 mali alan yaratma yontemlerinin olumsuz siyasi geri doniislerinin
(%27,8) olmas1 ve saglikta mali alan yaratma konusunda diger sektorlerin tepkisidir

(22,2). Arastirmada yer alan 45 katilimcinin verdigi cevaplara gore, saglikta mali alan
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yaratirken goriisli alinmas1 gereken taraflar/paydaslar/aktorler arasinda en c¢ok
sayilanlar; Saglik Bakanligi (%13,6), Maliye Bakanligi (%13,1) ve sivil toplum
kuruluslaridir (%11,7). Calismaya katilan 45 kisinin, %55,6’s1 saglikta mali alan
yaratmanin finansal siirdiiriilebilirlige dogrudan; %11,1°1 ise kismen olumlu etkilerinin
olacagin1 diisinmekteyken kullanilacak yonteme bagli olarak olumlu etkileyecegini
savunanlarin oran1 %15,6’dir. Arastirma kapsaminda goriis beyan eden 45 katilimcinin
%33,3’1, Tiirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin diger sektorleri olumsuz
etkileyecegini; %24,4’i ise diger sektorlere herhangi bir etkisinin olmayacagin

distinmektedir.

Calismada ayrica 14 soruluk Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgegi ile Tiirkiye
saglik sisteminde mali alan yaratmaya yonelik olarak politika tercihleri sorgulanmaistir.
Arastirmaci tarafindan s6z konusu 6lgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir.
Gegerlilik i¢in aciklayici faktor analizi, giivenilirlik ic¢in i¢ tutarlilik katsayilari
(Cronbach Alpha) kullanilmistir. Agiklayic1 faktér analizi sonucu 16 soruluk anket
formundan, “Merkezi Yonetim Biitgesinde saglik harcamalari i¢in daha g¢ok pay
ayirmak, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin bir yolu olarak goriilebilir” ve
“Tirkiye saglik sisteminin dig yardimlara ihtiyaci vardir” maddeleri ¢ikarilarak 14
soruluk Saglikta Mali Alan Degerlendirme Olgegi elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi 0,724 bulunmus olup bu skorun oldukg¢a giivenilir bir dlgege isaret ettigi

sOylenebilir.

Bahsi gecen Olgege verilen cevaplara gore paydaslarin; saglikta mali alan yaratma
yontemlerinin saglik harcamalarindaki artiglar1 karsilamada etkili olabilecegi goriisiine
%84,5 ve ekonomik kriz donemlerinde saglikta mali alan yaratilmas: fikrine %80,0
oraninda katildig1 goriilmektedir. Katilimcilarin %13,3’l, Tiirkiye saglik sistemi
acisindan mali alan yaratmaya gerek olmadigini diisiinmektedir. Saglikta mali alan
yaratmada potansiyel olarak kullanilabilecek yontemlere bakildiginda, ekonomik
biliyiimeyi saglayarak Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilmasi goriisiiniin 6n
plana ¢iktig1 goriillmektedir (%88,9). Bununla birlikte katilimeilarin, saglikta mali alan
yaratma yontemlerinden en az katildiklar1 yontemler; bor¢lanma (%6,7), senyoraj geliri
(%6,6) ve ozellestirmedir (%48,9).
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Arastirmada yer alan paydaslarin %77,8’i, “Saglik sisteminde yaratilacak mali alan
saglikta finansal stirdiiriilebilirlie olumlu katki saglar” goriisiine ve %75,6’s1, “Saglik

sektoriinde mali alan yaratirken baska sektorlere zarar vermemek onemlidir” goriisiine

katilmaktadir.
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7. BOLUM: SONUC VE ONERILER

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren, diinyadaki birc¢ok iilke i¢in saglik harcamalarinin
artis egilimi gdsterdigi sdylenebilir. Bu artis egilimi, iilkelerin saglik harcamasi/GSYIH
oranlarinda rahatlikla goriilebilmektedir. Bir lilkede yapilan saglik harcamalarini; kamu
saglik harcamalari, 06zel saglik harcamalar1 ve cepten saglik harcamalar
olusturmaktadir. Literatiir incelendiginde, bir iilkedeki saglik sisteminin finansmaninin
stirdiiriilebilir bir sekilde devam ettirilebilmesi i¢in kamu saglik harcamalarinin énem
arz ettigi goriilmektedir. Ozellikle, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde toplam
saglik harcamalarinda kamunun paymin yiiksek oldugu goriilmektedir, zira bu iilkelerde
hane halki gelirleri diisiik seviyelerdedir ve bu yiizden saglik harcamalarinda kamunun

varlig1 cok daha 6nemli hale gelmektedir.

Diinyadaki diger iilkeler gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalarinin, donemsel
dalgalanmalar gostermekle birlikte, genelde artis egiliminde oldugu sdylenebilir.
Ozellikle, 2003 yilinda baslatilan SDP ile saglik harcamalarinin bir artis trendine girdigi
goriilmektedir. Gelismis {ilkelerden az gelismis ve gelismekte olan {ilkelere kadar
diinyada birgok tilke, saglik sisteminin finansmaninda siirekli veya dénemsel sikintilarla
karsilasabilmektedir. Bu tiir sikintilar1 agmak icin saglikta mali alan yaratma, {ilkelere
bir ¢ikis yolu sunmaktadir. Saglikta mali alan yaratmanin ¢ok ¢esitli yontemleri mevcut
olmakla birlikte, her yontemin her iilkede basarili sonucglar verecegini beklemek
miimkiin degildir. Ulkeler saglikta mali alan yaratma yontemlerinden hangilerini
kullanacaklarina karar verirken bircok faktorii (6zellikle sosyo-ekonomik faktorleri) goz
oniine almak durumundadirlar. Bununla birlikte bir yontem, ¢ogunlukla fayda saglarken
baz1 dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkeler séz konusu ydntemlerin
avantaj ve dezavantajlarini, kendi sosyo-ekonomik ve kiiltiirel ozelliklerini de g6z
Oniine alarak tartismal1 ve kendilerine uygun olan yontemleri secerek saglikta ek kaynak

yaratmaya calismalidir.

Saglikta mali alan yaratmanin {ilkelerin saglik sistemlerine, Ozellikle finansal
sirdiiriilebilirlik acgisindan katki saglayabilecegi diisiiniilebilir. Yiiksek diizeyde
harcama gerektiren bir sistemin yasayabilmesi, ¢ogunlukla finansal stirdiiriilebilirligi

saglamasina baghdir. Saglik harcamalarinin hem iilkeler hem de hane halklart igin
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yiikksek seviyede harcamalar gerektiren bir harcama tiirii oldugu soylenebilir. Bu
yiizden, saglik harcamalarinda finansal siirdiiriilebilirlik 6nem kazanmaktadir. Ancak
saglik sistemlerinin temel finansman kaynaklari, bazi donemlerde finansal
stirdiiriilebilirligi saglamada yetersiz kalabilmektedir. Bu tiir donemlerde, sadece saglik
hizmetlerinde kullanilmak {izere ek kaynaklar olusturmak, yani saglikta mali alan
yaratmak sistemin finansal a¢idan rahatlamasini saglayacaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, mali alan yaratmada kullanilan her yontemin saglikta finansal
stirdiiriilebilirlige olumlu katki yapacag diisiincesinin yanlis oldugudur. Senyoraj geliri,
bor¢lanma, yardim ve hibe gelirleri ile saglikta mali alan yaratmak, saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligine olumlu katki yapmak bir yana zarar verici durumundadir.
Bu yontemler, acil bazi saglik harcamalari i¢in gecici ¢ozlimler getirerek hiikiimetlerin
elini rahatlatabilir ancak uzun vadede siirdiiriilebilirlige olumsuz etkileri olacaktir.
Literatiir incelendiginde, hem saglik harcamalar1 i¢in mali alan yaratan hem de bunu
yaparken saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine dogrudan olumlu katki saglayan
en Onemli yontemin etkililik/verimlilik artiglarin1  saglama oldugu goriliir.
Etkililik/verimlilik artiglari, saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi icin kisa
donemde olmasa da uzun vadede etkili olmaktadir. Saglik harcamalarindaki israf
seviyesi, bir¢ok iilke icin saglik alanindaki en acil sorunlardandir; etkililik/verimlilik

artiglari ile bu israfin Oniine gecilerek saglikta mali alan yaratilabilir.

Tiirkiye nin saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin GSYIH’ye oranlar1 incelendiginde,
2003 yilinda baglatilan SDP ile saglik harcamalarmin bir artis trendine girdigi
sdylenebilir. Ozellikle 2012 yili itibariyle, bu programin bir bileseni olan GSS
uygulamasina gecilmesinin, saglik harcamalarin1 daha da artirmasi s6z konusu olacaktir.
Bununla birlikte, donemsel bazi olaylar Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda artiglara
sebep olabilmektedir. Ornegin; Suriye’den gelen ve sayilar1 3 milyona yaklasan
gocmenlerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri veya resesyon dénemlerinde hane
halklariin harcanabilir gelirlerinin azalmasina bagl olarak saglik harcamalarinin da
azalmasi ve bunun sonucunda kamunun yapmasi gereken saglik harcamalarinin artmast,
bu donemsel olaylara 6rnek olarak gosterilebilir. Goriildiigii gibi, hem 2003 yilinda
baslatilan SDP hem de yasanan donemsel bazi gelismeler, Tirkiye’nin saglik
harcamalarinda artiglara sebebiyet vermektedir. Tiirkiye’nin, bu artiglar1 saglikta

kullandigr temel finansman kaynagi olan prim gelirleri ile karsilamasi miimkiin
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gorinmemektedir. Her ne kadar SGK’nin 2009-2013 yillar1 arasinda topladig primlerin
miktar1 satin aldig1 saglik hizmet tutarindan fazla olsa da, ddedigi emekli ayliklar1 ve
diger giderlerle birlikte satin aldig1 saglik hizmeti tutar1 toplami toplam gelirlerinden
fazladir; SGK, yillar itibariyle agik veren bir kurumdur (Bakiniz, Tablo 5). Goriildiigii
gibi Tiirkiye’nin artan saglik harcamalarini, sadece prim gelirleri ile karsilamasi
mimkiin degildir. Bu ylizden Tiirkiye, prim gelirlerine ek olarak saglikta mali alan
yaratma araclari ile artan saglik harcamalarini karsilamanin yollarini aramaktadir. Bunu
yaparken dikkat edilmesi gereken en onemli husus, kullanilacak mali alan yaratma
yonteminin Tirkiye’nin sosyo-ekonomik sartlar1 ile uyumlu olmasidir zira sosyo-

ekonomik sartlarla uyumlu olmayan yontemler siirdiiriilebilir degildir.

Tiirkiye’nin sosyo-ekonomik durumu ile bu calismaya katilan paydaslarin goriisleri
dikkate alindiginda, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda su

onerilerde bulunulabilir:

» Tirkiye’de vergi yiikii, gelismis lilkelere kiyasla diisiik olmakla birlikte, toplam
vergi gelirleri icerisinde dolayli vergilerin payinin yliksek olmasi, basta saglik
harcamalar1 olmak tiizere kamu harcamalarinda adalet sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Bu yiizden, Tiirkiye saglik sisteminde vergi artislar1 yoluyla mali
alan yaratilmak isteniyorsa, dolayli vergilerden ziyade dogrudan vergilerde artis
yapilmalidir. Fakat sigara ve alkol gibi negatif digsallik yayan tiiketim tiriinlerine
getirilecek ilave dolayli vergiler, bu kapsamda diisiiniilemez zira bu iirlinleri
tiketmemesine ragmen sz konusu driinlerin tiiketiminden zarar gorenlerin
kayiplarinin telafi edilmesi gerekir.

» Harcamalarda onceliklendirmeye giderek Tirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratilabilir. Bu acidan bakildiginda, sifir tabanli biitceleme yoOntemi esas
almabilir.

» Tirkiye’nin kamusal borcunun azalis egiliminde oldugu goriilmektedir. Bu
durum borglanmayi, Tiirkiye i¢in saglikta mali alan yaratma konusunda bir
secenek olarak ortaya ¢ikarmaktadir.

> KOO, Tiirkiye saglk sisteminde mali alan yaratmada halihazirda kullanilan bir
yontem olmakla birlikte, Tiikiye’nin saglik alaninda bu ydntem konusunda

deneyimsiz olmasi, bu yontemin en 6nemli dezavantaji durumundadir. Tirkiye
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saglik sisteminde, KOO ile birlikte diger baz1 6zellestirme yontemlerini de
kullanmaktadir. Bu yontemler arasinda dogrudan gelir saglayan Ozellestirme
yontemleri bulunmamakla birlikte, bu yontemler kullanilanarak verimlilik
artiglar1 saglanmasi ve bu sayede saglikta mali alan yaratilmasi miimkiindiir.

» Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilirken, senyoraj gelirine veya
uluslararas1 hibelere ihtiya¢ duyulacagi gorlisine katilmak pek miimkiin
degildir. Bu yontemler stirdiiriilebilir yontemler olmamakta ve daha c¢ok diistik
gelirli iilkelerce tercih edilmektedir.

» Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma ve bunu siirdiiriilebilir bir sekilde
yapma konusunda en ideal yontemlerin, ekonomik biiyiimeden saglik sistemine
pay ayirma ve etkililik/verimlilik artiglar1 saglama oldugu diisiiniilmektedir.
Ekonomik biiyiime, saglik dahil tiim sektorler i¢in harcanabilir kaynak
seviyesini artirmaktadir. Ancak bu yontemin, sektorler arasi rekabete yol agma
ihtimali mevcuttur. Etkililik/verimlilik artiglar1 ise, tim sektorler igin
stirdiirtilebilirlige katki saglayan en 6nemli mali alan yaratma yolu olmakla
birlikte, bu yontemin olumlu geri dontisleri kisa zamanda goriilmemekte, uzun
zaman almaktadir.

» Kullanicr katkilarinin, kayda deger bir miktarda gelir elde etme agisindan olmasa
da gereksiz hizmet talebini engeleyerek tasarrufu saglama konusunda faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, kullanic1 katkilarinin gerekli bazi
saglik hizmetleri talebini engelleyebilecegi gercegi de géz Oniine alindiginda,
dezavantajli gruplar i¢in 6zel diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

» Tirkiye’nin saglik turizmi potansiyeli yiliksektir ve buradan ciddi gelirler elde
etme imkani mevcuttur. Bu ylizden, saglik turizmi ile ilgili mevzuat
diizenlemeleri de dahil olmak iizere tiim yasal ve hukuki altyapinin bir an 6nce
olusturulmas1 ve Tiirkiye’nin yurt disindaki tamitimima agirhik verilmesi

onemlidir.

Bu c¢alismada, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusu, paydas gorisleri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu kapsamda; Tiirkiye saglik sisteminde mali alan
yaratmanin gerekliligi ve dneminden, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratirken
kullanilabilecek muhtemel yontemlerden ve yaratilacak mali alanin Tiirkiye saglik

sisteminin finansal siirdiirtilebilirligine etkisinden bahsedilmistir. Bu tiir bir ¢alismanin,
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Tiirkiye sosyal giivenlik sistemi i¢in de yapilmasinin énem arz ettigi diisiniilmektedir.
Tiirkiye sosyal giivenlik sisteminin yillar itibariyle agik vermesi ve 6zellikle, emekli
ayliklarinin SGK giderlerinin 6nemli bir kismini olusturmasi, SGK’nin finansal
stirdiiriilebilirligine tehdit olarak goriilmektedir. Bu yiizden, sosyal giivenlikte mali alan
yaratma konusunda yogunlasacak calismalarin, uzun vadeli sigorta kollar1 6zelinde

yapilmasinin uygun olacag diistiniilmektedir.
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EK 1. YARI YAPILANDIRILMIS SORULAR VE ANKET FORMU

ANKET FORMLARI
Sayin Katilimci,

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programinda tez donemi &grencisiyim. Dog. Dr. Hasan Hiiseyin
YILDIRIM danismanhginda “Tiirkiye Saglik Sisteminde Mali Alan Yaratma: Paydas
Goriigleri ve Degerlendirmeleri” baslikli tez calismasimi yiirlitmekteyim. Tezimizin
amaci, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma ve saglikta mali alan yaratmanin
gerekceleri, onemi ve finansal siirdiiriilebilirlige etkileri konularinda paydaslarin
goriiglerini  dikkate alarak degerlendirmeler yapmaktir. Bu amacla siz degerli
paydaslarin  goriiglerini  almak {izere bu bilgi toplama formunu hazirlamig
bulunmaktayiz. Toplanan veriler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Bilimsel calismamiza yapacagimiz katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda karsilasilan zorluklar, sagligin finansamaninda
stirekli veya donemsel sikintilar yasayan iilkelerin saglik sektorii 6zelinde mali alan
yaratma yollarina bagvurmalarma neden olmaktadir. Ulkelerde mali siirdiiriilebilirlige
zarar vermeden; artan harcamalarin karsilanmasi icin ilave fon kaynaklar1 olusturulmasi
mali alan yaratma olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektorii 6zelinde yaratilan mali alan,
ilkelerin uzun vadeli bor¢ Odeme giiclerini veya diger kalkinma hedeflerini
gerceklestirmek i¢in gerekli olan 6teki sektorlerdeki harcamalarini tehdit etmeden saglik
alaninda yapilacak kamu harcamalarini artirma yetenegi anlamina gelmektedir.

Danisman Arastirmaci
Dog. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM Ars. Gor. Murat KONCA

(Hacettepe Universitesi/ Saglik Idaresi Boliimii)
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A-Kisisel ve Demografik Bilgiler

1. Dogum tarihiniz (Liitfen y1l olarak belirtiniz): ..o,

2. Medeni haliniz :1-( ) Evl 2-( ) Bekar

3. Cinsiyetiniz . 1-( ) Erkek 2-( ) Kadn

4. Egitim durumunuz (Liitfen belirtiniz) :........ ..o

5. Mezun oldugunuz iiniversite/fakiilte/bolim ©......... ..o

6. Yiiksek lisans veya doktora yaptiniz mi1?: 1- Evet (Hangi alan)....................... 2-( )Hayir

7. Mesleginiz (Liitfen belirtiniz) e

Meslekte toplam calisma yiliniz (Liitfen belirtiniz):

B-

=

Goriisme Sorular:

. “Saglik sisteminde mali alan yaratma” kavrami size ne ifade ediyor?

Sizce, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmanin gerekgeleri nelerdir?

Sizce, saglik sisteminde mali alan yaratma konusu Tirkiye saglik sistemi agisindan
oncelikli bir konu mudur? Neden?

Sizce, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmak i¢in hangi yontemlere bagvurulabilir
ve bu yontemlerin olumlu/olumsuz taraflar1 nelerdir?

. Turkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusunda engeller/riskler oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Eger diisiiniiyorsaniz, sizce en 6nemli engeller/riskler nelerdir?

Sizce, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma silirecinde  hangi
taraflar/paydaslar/aktorler rol almalidir?

Sizce, Tirkiye saglik sisteminde yaratilacak mali alanin saglik sisteminin finansal
stirdiiriilebilirligine etkisi nedir?

Sizce, Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratmaya calismak diger sektorlerdeki

harcamalari nasil etkiler?
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C- Saghikta Mali Alan Yaratilmasi Degerlendirme Formu

Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratma konusu ile ilgili olarak asagidaki

seceneklere ne oranda katiliyorsunuz?

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildigimz1 X

isareti ile belirtiniz.

Kesinlikle
katiliyorum
Katillyorum
Kararsizim

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

1.Saghkta mali alan yaratma ydntemleri, saglik

harcamalarindaki artiglar1 karsilamada etkili olabilir

2.Ekonomik kriz donemlerinde saglik sektorii agisindan

mali alan yaratmak onemlidir

3.Tirkiye saglik sistemi acisindan mali alan yaratmaya

gerek yoktur

4 Mali alan yaratmada en ideal yontem verimliligi ve

etkililigi saglamaktir

5.Saghk vergileri, (sadece saglik harcamalar1 igin
kullanilmak tizere alkol ve sigaraya konan vergiler) yolu

ile mali alan yaratilmas adildir

6.Vergi 6nlemleri ya da vergi idaresinin giiglendirilmesi

yoluyla, Tiirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilabilir

7.Borglanma yoluyla Tiirkiye saglik sisteminde mali

alan yaratilabilir

8.Ekonomik biiylimeyi saglamak, Tirkiye saglik

sisteminde mali alan yaratmaya yardimci olabilir

9. Merkezi Yonetim Biitgesinde saglik harcamalart igin
daha ¢ok pay ayrimak, Tirkiye saglik sisteminde mali

alan yaratmanin bir yolu olarak goriilebilir

10.Merkez bankasmin para basmasi yoluyla (senyoraj),

Tirkiye saglik sisteminde mali alan yaratilabilir

11.0zellestirme ~ gelirleri yoluyla Tiirkiye saglik

sisteminde mali alan yaratilabilir

12.Kamu-6zel ortakliklar1 yoluyla Tirkiye saglik

sisteminde mali alan yaratilabilir




155

13.Kullanici katkilarini artirmak yoluyla Tiirkiye saglik

sisteminde mali alan yaratilabilir

14.Saglik sisteminde yaratilacak mali alan saglikta

finansal siirdiiriilebilirlige olumlu katki saglar

15.Saghik sektoriinde mali alan yaratirken baska

sektorlere zarar vermemek onemlidir

16. Tirkiye saglik sisteminin dis yardimlara ihtiyaci

vardir
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SAGLIK BAKANLIGI

Merkez Teskilati 2
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 1
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 1
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi 1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi 4
SGK

Genel Saglik Sigortas1 Genel Midurliigii 14
Hizmet Sunumu Genel Miidurligii 3
Strateji Gelistirme Bagkanligi 3
Aktlierya ve Fon Yonetimi Birimi 1
MALIYE BAKANLIGI

Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirligi 3
KALKINMA BAKANLIGI

Saglik ve Sosyal Giivenlik Dairesi Bagkanligi 1
TBMM

Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu 4
SIVIL TOPLUM KURULUSLARI

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Saglik Kurumlar1 Meclisi 1
Saglik-Sen 1
OGRETIM UYELERI

Saglik Yfin'etimi' Bé'?lﬁmﬁ. (Hacettepe U.ni.versij[esi. 2 ki§i), 4
Ankara Universitesi (1 kisi), Baskent Universitesi (1 kisi))

Iktisat Boliimii (Hacettepe Universitesi) 1




157

EK 3. ETiK KURUL iZiN FORMU

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Rektorliik

»

’3‘555 n healih 7

Sayr : 35853172/ 43 —

IKTiSADI VE iDARI BILIMLER FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz Saglk Idaresi Boliimii 6gretim tiyesi Do¢. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
sorumlulugunda yiiksek lisans programi &grencisi Ars. Gor. Murat KONCA tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye Saghk Sisteminde Mali Alan Yaratma: Paydas Goriisleri ve Degerlendirmeleri”’
baglikli ¢alisma, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 15 Arahk 2015 tarihinde yapmig
oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Rektor
Rektor Yaxl 1mci1s1
Hacettepe Universitesi Rektorliik 06100 Sihhiye-Ankara Ayrintil Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 3001 - 3002 « Faks: 0 (312) 311 9992 Yazi Isleri Midiirligii

E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr « www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008
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EK 4. ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
) SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU
YUKSEK LiISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

-

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 19/06/2017
Tez Bashgi / Konusu: Tiirkiye Saghik Sisteminde Mali Alan Yaratma: Paydags Gorisleri ve Degerlendirmeleri

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez cahsmamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bolimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam 124 sayfalik kismina iligkin, 19/06/2017 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan
Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 % 9 ‘dur.
.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig

3-  Alntilar dahil

4- 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlari harig

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslar'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslarr’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢caligmamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim. ; ;
A .

19/06/2017
AdiSoyady: Murat KONCA
Ogrenci No: N13224357

Anabilim Dali:  Saghk Yonetimi

Programi: Saghk Yonetimi

Statiisii:  [X] Y.Lisans [] boktora [ Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

/ e
Dog. Dr. @Huseyin YILDITM
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