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OZET

OZER, Ozlem. Tiirkiye Saglik Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirlik: Paydas Goriisleri ve
Degerlendirmeleri, Doktora Tezi, Ankara, 2015.

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in bir¢cok hiikiimet, sinirsiz olan ihtiyaglar ile sinirli olan
finansal kaynaklar arasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarla bas etmeye calismaktadir. Finansal
stirdiiriilebilirlik “kendi kendine yeterlilik” olarak ifade edilmektedir ve elde edilen gelirlerle
saglik giderlerinin karsilanabilmesi anlamina gelmektedir. Finansal siirdiiriilebilirlik i¢in yeterli
miktarda gelir veya kazang elde etme ve maliyet kontrolii gereklidir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkiye’de saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin goriislerini
belirlemek, bu goriislerden hareketle degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu ydndeki
politikalarina yonelik onerilerde bulunmaktir. Caligmada, nitel aragtirma yontemlerinden birisi
olan bireysel goriisme teknigi kullanilmistir ve goriisme sonucunda elde edilen nitel veriler
icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Caligmada amacl 6rnekleme yontemi kullanilarak
toplam 108 kisiye ulagilmistir. Elde edilen nicel veriler SPSS 20 programu ile nitel veriler ise
Maxqda 11 programi ile analiz edilmistir. Calisma sonucunda paydaslarin 6nemli bir
bolimiiniin Tirkiye Saglik Sistemi’nin finansal agidan siirdiiriilebilir olmadigini diistindiikleri
belirlenmistir. Paydaslar Tirkiye Saglik Sistemi’nde finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya
yonelik olarak 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, mevcut teminat paketinin
gozden gecirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve sevk zincirinin mutlaka hayata
gecirilmesi gerektigini belirtmistir. Paydaslarin biiylik bir ¢ogunlugu finansal siirdiiriilebilirlik
konusunda ortaya ¢ikan engellerin/risklerin en ¢ok politik/siyasi engellere dayali oldugunu
belirtmistir. Paydaslarin %37,35’1 tamamlayic1 saglik sigortasina olumlu bulmamakta ancak
buna ragmen tamamlayict saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirligi katkida bulunacagin
diistinmektedir. Paydaglarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusunda en fazla katilmig
oldugu ifadeler “saglik hizmetlerinin gereksiz veya kotiiye kullanimini engellemek™ (4,44),
“kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek” (4,41) iken, en az katildiklar1 ifadeler
“saglik hizmetleri sunumunu ozellestirmek” (2,14) ve “saglik finansmanini o6zellestirmek”

(2,17) ifadeleri olmustur.
Anahtar Sézciikler

Siirdiiriilebilirlik, Finansal Siirdiriilebilirlik, Saglik Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirlik,

Tiirkiye Saglik Sistemi, Icerik Analizi



ABSTRACT

OZER, Ozlem. Financial Sustainability in Turkey’s Health System: Views and Assessments

of Stakeholders, PhD Dissertation, Ankara, 2015.
Many of governments have coped with the problems which may occur due to unlimited wants
and limited financial sources for the sustainability of healthcare system. Financial sustainability
is described as ‘self-sufficiency’ and means to be able to cover health expenses by incomes
which are acquired. For financial sustainability it is required to have enough incomes or profit
and cost-control. The aim of this study is to determine views of stakeholders about the financial
sustainability of healthcare system in Turkey, to carry out the evaluation via these views and to
make suggestions towards the relevant policy of Turkey. In the study the method of individual
interviews which is one of the qualitative research methods was used and the qualitative data
acquired from the result of interviews was evaluated by content analysis method. 108 people in
total were included into the research via the method of purposeful sampling. The quantitative
data acquired was analyzed by SPSS 20; on the other hand, the qualitative data was analyzed by
Maxqda 11 program. As a result of the study, it is stated that an important part of the
stakeholders think that there is no financial sustainability of healthcare system in Turkey. The
stakeholders stated that particularly preventive health service should be placed importance for
providing the financial sustainability in Turkey’s Healthcare System, required arrangements
should be done by looking through the available assurance package and referral chain should be
definitely put into practice. Most of the stakeholders stated that the problems or risks occurring
in financial sustainability are based on mostly political and diplomatic set-backs. %37,35 of the
stakeholders do not lean towards complementary health insurance; however, they think that
health insurance can contribute in financial sustainability. While the most agreed statements
about maintaining financial sustainability by the stakeholders are “preventing unnecessary usage
or abuse of health services” (4,44) and “tackling grey economy effectively” (4,11), the least
agreed statements are “privatizing healthcare delivery” (2,14) and “privatizing healthcare
financing” (2,17).
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Sustainability, Financial Sustainability, Financial Sustainability in Health Systems, Turkey

Health System, Content Analysis
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GIRIS

Giiniimiizde saglik mal ve hizmetlerinin {iretimi ve tiiketimi modern saglik sistemleri
araciligryla olmaktadir (Yildirim, 2015). Bir saglik sistemi; saglik hizmetleri arzi, talebi,
yonetimi, kaynaklari, orgiitlenmesi, finansmani, mevzuati ve politikasindan olusan bir
biitiinii ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik sistemini; dncelikli amaci
insan sagligin1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her tiirli faaliyetleri kapsayan
bir sistem olarak tanimlamaktadir. Herhangi bir saglik sisteminin ii¢ temel amaci
bulunmaktadir. Bunlar; hizmet sunulan niifusun saglhigimmi yiikseltmek, insanlarin
beklentilerini karsilamak ve hastaligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamaktir
(WHO, 2000). Bu ii¢ temel amacina ek olarak saglik sistemlerinin; saglik hizmetlerine
erisim, toplum katilimi, sirdiiriilebilirlik ve yenilik gibi birgok amaci daha
bulunmaktadir. Bu ikincil amaglar; saglik diizeyine, beklentileri karsilamaya ve

finansmanda adalete etki edebilmektedir (Murray ve Frenk, 2000).

Saglik sistemlerinde son yillarda tartisilan en 6nemli konularin basinda siirdiiriilebilirlik
ve artan maliyet baskilarina karsi sistemin finansal giici yer almaktadir. Daha yakin
zamanlarda ise bazi lilkelerde bu konulara ekonomik krizler de eklenmistir. Bir¢cok
Avrupa iilkesinde saglik harcamalari, gayrisafi yurt ici hasila (GSYIH) iginde olduk¢a
yiiksek bir artis gostermektedir. Niifusun yaslanmasi, yeni teknolojiler, artan beklentiler,
ekonomik bilyiime ve saglik hizmetlerinin girdileri i¢in daha yiiksek maliyetler gibi
faktorler saglik sistemlerini zorlayan baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
faktorler maliyetlerin artmasina neden olmakta ve bu durum finansal siirdiiriilebilirligi

de tehdit etmektedir (Figueras vd., 2012).

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi konusu o6zellikle finansal kaynaklar kit oldugu
zaman biiyiik 6nem arz etmektedir. Aslinda saglik sistemi performansinin bir 6l¢iimii de
finansal siirdiiriilebilirliktir. Finansal siirdiiriilebilirlik; saglik sektoriinde finansal
kaynaklarin diizenli, tahmin edilebilir ve yeterli olmasi ile ilgilidir (Thomas vd., 2013).
Giglii bir saglik sistemi, saglik sistemi ile elde edilen saglik ¢iktilarinin siirdiiriilmesini
gerektirir (Islam, 2007). Ayrica siirdiiriilebilir saglik finansmani; uzun siire boyunca

finansman sistemi ¢cokmeden ve dolayisiyla siirekli olarak varligini saglayarak saglik



sistemini yasayabilir hale getirmek i¢in tiim paydaslarin katilimini gerektiren politikalar
tretmeyi gerektirir (Owusu-Sekyere ve Bagah, 2014). Saglik sisteminin finansal
sirdiiriilebilirligini saglamak ve Tirkiye insaninin saglik durumu ve refahini siirekli
olarak iyilestirmek i¢in dogru politikalar segmek ve bu politikalart etkili bir sekilde
uygulamak gerekmektedir (Akdag, 2011).

Cogu iilkede oldugu gibi, Tiirkiye saglik sisteminde de son donemlerde finansal
stirdiiriilebilirlik 6nemli bir tartigma konusu haline gelmistir. Bu siiregte paydaslarin
goriislerinin ve degerlendirmelerinin ortaya konulmasi: énem arz etmektedir ve saglik
politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir veri saglayabilecektir. Bu baglamda tezin
amaci, Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin
goriislerini  belirlemek, bu goriislerden hareketle degerlendirmeler yapmak ve

Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarina yonelik olarak 6nerilerde bulunmaktir.

Bu amag¢ ¢ercevesinde tezin ilk boliimiinde saglik sistemleri kisa bir sekilde ele
almmigtir.  Caligmanin  ikinci  boliimiinde siirdiiriilebilirlik, saglik sisteminde
stirdiiriilebilirlik ve saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik konulari tartigilmistir.
Calismanin ti¢lincii boliimiinde ise Tiirkiye saglik sistemi genel olarak ortaya koyularak,
Tiirkiye saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik konusu tartisiimistir. Calismanin
besinci boliimii olan arastirma bolimiinde Tiirkiye saglik sisteminin finansal
stirdiirtilebilirligi  hakkindaki paydaslarin degerlendirmelerine yonelik bulgular
paylasilmistir. Altinc1 boliimde elde edilen bulgular tartisilmig, son boliimde ise sonug

ve Onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

SAGLIK SISTEMLERI

Gliniimiizde saglik mal ve hizmetlerinin iiretimi ve tiikketimi modern saglik sistemleri
araciligiyla olmaktadir (Yildirim, 2015). Bir saglik sistemi; saglik hizmetlerinin arzi,
talebi, yonetimi, kaynaklari, Orgiitlenmesi, finansmani, mevzuati ve politikasindan
olusan bir biitiinii ifade etmektedir. Roemer (1991) saglik sistemini topluma saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan kaynaklarin, orgiitlerin, finansman ve yonetiminin
bir bileskesi olarak tanimlamaktadir. DSO ise saglik sistemini; éncelikli amac1 insan
sagligin1 korumak, iyilestirmek ve gelistirmek olan her tiirlii faaliyetleri kapsayan bir

sistem olarak tanimlamaktadir (WHO, 2000).

Roberts ve digerleri (2004) saglik sisteminin kapsamina giren unsurlar1 asagidaki gibi

ifade etmektedir:

» Saglik hizmeti sunan herkes (kamu veya 6zel, geleneksel veya modern, lisansl
ya da lisanssiz, hekimler, hemsireler, hastaneler, klinikler, eczaneler vs),

» Saglik hizmetlerini finanse eden para (formal ya da informal),

* Saglik hizmetleri siirecine uzmanlasmis girdileri saglayanlarin faaliyetleri (tip
fakiilteleri, hemsirelik yiiksekokullar, ilag ve tibbi malzeme tireticileri),

* Finansman kaynaklarin1 kontrol eden ve hizmet sunucularini etkileyen
finansman kurumlari, planlamacilar ve diizenlemeden sorumlu olan kurumlar
(saglik ve maliye bakanliklari, sosyal ve 6zel sigorta kurumlari) ve

» Koruyucu hizmetleri sunan orgiitlerin faaliyetleri (bagisiklama, aile planlamasi,

bulasici hastaliklarin kontrolii, kamu, 6zel vs).

Saglik sistemlerinin ili¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar; hizmet ettigi toplumun
sagligin1 yiikseltmek, bireylerin beklentilerini karsilamak ve hastaligin maliyetlerine
kars1 finansal koruma saglamaktir (WHO, 2000). Bu ii¢ temel amacina ek olarak saglik

sistemlerinin; saglik hizmetlerine erisim, toplum katilimi, sirdiiriilebilirlik ve yenilik



gibi bir ¢ok amaci daha bulunmaktadir. Bu ikincil amaglar; saglik diizeyine, beklentileri

karsilamaya ve finansmanda adalete etki edebilmektedir (Murray ve Frenk, 2000).

Bu amaglar1 gergeklestirmeye yonelik fonksiyonlar ise yonetim ve diizenleme, hizmet
sunumu, finansman ve kaynak yaratma olarak ortaya konulmustur. Sekil 1’de bir saglik
sisteminin fonksiyonlar1 ile amaglar1 arasindaki iliski ortaya konulmaktadir (Murray ve

Frenk, 2000; WHO, 2000).

Sekil 1. Saghk Sisteminin Amaclari ve Fonksiyonlar1 Arasindaki fliski

Sistemin Fonksiyonlari - -
Sistemin Amaglari
Yonetim ——
Duyarlilik (Bireyin
tibbi olmayan
beklentilerine)
Kaynak :
Yaratma Hizmet -
(Yatirim, sunumu Saglik
egitim)
Finansman (Toplama, Adil (Finansal)
havuzlama, satin alma) Katihm

Kaynak: WHO (2000)

1.1. YONETIM VE DUZENLEME

Bir saglik sisteminin yonetim ve diizenleme (stewardship) fonksiyonu ti¢ temel unsuru
icerir. Bunlar; saglik sistemi i¢in kurallar koymak, uygulamak ve izlemek, sistemde tim
aktorler icin bir oyun alani temin etmek ve saglik sistemi igin stratejik yonetimi
tanimlamaktir. Bunlar1 yerine getirmek i¢in yonetim alti fonksiyona ayrilabilir. Bu
fonksiyonlar; genel sistem tasarimi, performans degerlendirme, Oncelik belirleme,
sektorler aras1 savunuculuk, diizenleme ve miisterilerin korunmasidir (Murray ve Frenk,

2000).



Diizenleme ifadesiyle, devletin zorlayict giiciiniin, saglik sektdriindeki bireyler veya
organizasyonlarin davraniginin  degistirilmesi i¢in kullanilmas1 kastedilmektedir.
Diizenleme, saglik sektoriindeki birey ya da kurumlarin davraniglarin1 degistirmek {izere
devlet tarafindan kullanilan zorlayici gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu gii¢c sadece saglik
hizmetlerini sunan ya da finanse edenleri degil, ayn1 zamanda ilaglar1 iiretenleri ya da

saglik profesyonellerini egitenleri de kapsamaktadir (Roberts vd., 2004).

Saglik hizmetlerinin yonetim sekli iilkelerin tarihine, kiiltiirel ve sosyal degerlerine,
cografyasina, politik ideolojisine gore farklilik gostermektedir. Saglik sistemlerinin
yonetimi; liderlik, karar verme ve yonetsel diizenlemeler gibi siiregleri icermektedir
(Roemer, 1991; Roemer, 1993; Yildirm ve Yildirim, 2011). Genellikle Saglik
Bakanligi’nin (SB) yetki alaninda olmak tizere devletin sorumlulugunda olan yonetim
ve diizenleme fonksiyonu, niifusun sagliginin titiz ve sorumlu yoOnetimi olarak
tanimlanabilir. Yonetim ve diizenleme sorumlulugunun devletin elinde olmasi, devletin
tiim saglik hizmetlerini sunma ve finanse etmesi gerektigi anlamina gelmemektedir.
Yonetim ve diizenleme fonksiyonunun temeli; hem kamu hem de 6zel sektor i¢in bir
yon tespit etmesi ve sosyal olarak istenilen temel hedeflerin saglanmasidir

(www.who.int, 2003; Yildirim ve Yildirim, 2011).

Yonetim ve diizenleme fonksiyonunun alt1 temel alt bileseni oldugu belirtilebilir. Bunlar

(WHO, 2000; www.who.int, 2003; Yildirim ve Yildirim, 2011):

Bilgi elde etme,
Stratejik politikalarin belirlenmesi, saglik politikasi vizyonunun tanimlanmasi,
Etkili diizenlemeler yoluyla aktor davranislarini etkileme,

Koalisyon olusturma ve iletisim yoluyla davranislar1 etkileme ve

A A

Cevre olusturma veya olusturulmasina yardimci olmak suretiyle davranislari

etkileme ve sorumlulugun saglanmasidir.



1.2. HIZMET SUNUMU

Hizmet sunumu; saglik iiretimi i¢in girdilerin bir araya getirilmesi siirecini ifade
etmektedir. Burada kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetleri ayirimimi dikkate almak
gerekmektedir. Kisisel saglik hizmetleri; kisiler tarafindan dogrudan tiiketilen ve
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Kisisel
olmayan saglik hizmetleri ise; ya kolektif olarak uygulanan (toplu saglik egitimi gibi)
ya da ¢evrenin insan dig1 unsurlarina (temel sanitasyon gibi) yonelik olarak uygulanan

hizmetleri igermektedir (Murray ve Frenk, 2000).

Daha iyi hizmet sunumunu saglayabilmek i¢in mevcut hizmet sunumunun tiim unsurlari
ile ilgili ayrintili bilgiye gerek vardir. Yerel ve ulusal risk faktorleri iyi anlagilmali,
hizmet sunuculari ile ilgili sayisal veriye ulasilmali, hizmetlerin kullanimi ve dagilimina

iliskin ayrintili bilgi elde edilmelidir (WHO, 2000).

Hizmet sunumu ile ilgili organizasyonun, saglik sisteminin dort ana oOzelligine
odaklanmasi gerekmektedir (Roberts vd., 2004):

1. Saglik hizmetleri saglayan organizasyonlarin karigima,

2. Bu organizasyonlar arasinda faaliyetlerin boliimii,

3. Bu organizasyonlar arasindaki iliskiler ve bunlarin siyasi ve ekonomik sistemin geri
kalani ile iliskileri, 6zellikle mevcut olmaya devam etmek i¢in ihtiya¢ duyduklari
kaynaklar1 nasil aldiklar1 ve

4. Bu organizasyonlarin i¢ idari yapilart.

1.3. KAYNAK YARATMA

Kaynak yaratma; saglik sistemlerinin finansmani ve hizmet sunumu ile sinirh degildir,
ayn1 zamanda girdileri liretmek igin 6zellikle insan kaynaklar1 ve fiziksel kaynaklara
ihtiya¢ duyarlar. Bunlar tiniversiteler ve diger egitim kurumlari, arastirma merkezleri,
ilag tretimi, tibb1 cihaz ekipmanlari gibi 6zel teknolojiler iireten kuruluslardan

olugsmaktadir (Murray ve Frenk, 2000).



Saglik sisteminin olusabilmesi i¢in ilk olarak kaynaklarin olmasi gerekmektedir. Bu
kaynaklar; insan kaynaklar1 (saglik hizmetlerini verebilecek kisiler; hekimler,
hemsireler, eczacilar, yoneticiler vb.), saglik olanaklar1 (saglik hizmetini verecek olan
kisilerin bulunabilecegi yerler; hastaneler, saglik merkezleri, laboratuar vb.), mallar
(hastaliklarin teshisine ve tedavisine yarayan unsurlar; ilag, techizat, malzeme vb.) ve
bilgiden (hastaliklarin teshisinde ve tedavisinde, sagligi iyilestirme ve hastaliklar
onleme ile ilgili gelinen bilimsel bilgi diizeyi) olusmaktadir (Roemer, 1991; Roemer,
1993). Ozellikle insan kaynaklar1 saglik sistemleri i¢in oldukca 6nem arz etmektedir.
Ciinkii saglik sektorii emek yogun bir sektor olup saglik insangiiciine ayrilan finansal

kaynaklar da oldukga fazladir (Yildirim ve Yildirim, 2011).

1.4. SAGLIK FINANSMANI

Bir saglik sisteminin performansi iizerinde son derece 6nemli bir etkiye sahip olan
finansman,; elde ne kadar paranin kullanilabilir oldugunu, mali yiikii kimin istlendigini,
fonlar1 kimin kontrol ettigini, risklerin nasil havuzlandigini ve saglik hizmetleri
maliyetlerinin kontrol edilebilir olup olmadigini belirler. Finansman sorunlar1 igin,
sthirli bir ¢6ziim yoktur. Herhangi bir finansman ydntemi araciligiyla toplanan tiim
paralar (yabanci katkilar hari¢) dogrudan veya dolayli olarak vatandaslardan gelir. Her
bir iilkenin karar vermek zorunda oldugu konu, hangi kaynaklarin ne oOlglide

kullanilacagidir (Roberts vd., 2004).

Saglik hizmetleri finansmaninin temel amaci; ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini uygun
yer ve zamanda, uygun kisi ve kurumlardan hakkaniyetli, etkili, verimli ve kaliteli bir
sekilde alabilmek i¢in, kabul edilebilir bir teminat paketinin ve yine kabul edilebilir bir
kapsam derinligi ile tiim niifusu kapsayacak sekilde bulunabilir ve siirdiiriilebilir
kilmaktir. Bagka bir ifadeyle, saglik sektoriiniin finansmani nedeniyle saglanan
kaynaklarin tiim tlke diizeyinde hakkaniyetli bigimde, etkili, verimli ve ekonomik
nitelikte saglik hizmeti tretecek ve {lilke saglik gostergelerini istendik diizeye

yiikseltecek bir bi¢imde kullanilmasini saglamaktir (Yildirim, 2012a).



Saglik finansmani, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete gegirilmesini ve
kullanilmasin1 ifade eden genis kapsamli bir terimdir (Lee ve Goodman, 2002). DSO
saglik sistemi finansmanini; birincil ve ikincil kaynaklardan gelir elde etme, fon
havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma siireci olarak tanimlamaktadir (WHO,
2000).

Saglik finansmani; gelir toplama, fon havuzlama ve satin alma olmak iizere tig
fonksiyonel bilesenden meydana gelmektedir. Baz1 durumlarda bu fonksiyonlar tek bir
kurum biinyesinde yer alirken, bazi durumlarda tek bir kurum diger kurumlardan
hizmetleri satin alirken ve saglarken fonlar1 toplar ve havuzlar. Kaynaklar daha sonra da

bu farkli kurumlar arasinda tahsis edilir (Kutzin, 2001; Mossialos ve Dixon, 2002).

Saglik sisteminde fonlar birincil olarak niifustan (bireyler ve tiizel kisilerden) elde
edilmektedir. Saglik hizmetlerinde temel finansman kaynaklari; bireyler, hane halklari,
calisanlar, igverenler, firmalar, sirketler, yabanci ve yerli hiikiimet dis1 kuruluglar ve
yardim kuruluslari, yabanci devlet ve sirketlerden olusmaktadir (Mossialos ve Dixon,

2002; Yildirim, 2012a).

Saglik finansmaninda ¢ok ¢esitli yontemler veya mekanizmalar olmakla birlikte tilkeler
agirlikli olarak bu mekanizmalarin bir karmasini kullanmaktadir. On plana ¢ikan temel
yontemler ise; genel vergiler, sosyal sigorta, 6zel sigorta, tibbi tasarruf hesaplari, cepten
odemeler, krediler, hibeler ve bagislardan olusmaktadir. Saglik hizmetlerinde finansman
mekanizmalari/yontemleri iilkeden iilkeye gore farklilik gosterebilmektedir ve bu
yontemlerin hangilerinin finansal siirdiiriilebilirligi ve kapsamli erisimi daha 1yi
saglayabildigi konusunda tartismalar vardir. Ancak bu yontemlerin bir karmasinin
kullanilmasi en iyi se¢enek olarak goriilmektedir (Yalgin ve Yildirim, 2001; Mossialos
ve Dixon, 2002; Yildirim, 2012a).

Saglik finansmaninda temel unsurlardan birisi de hizmet satin alma siirecinde hizmet
sunucularia 6ddemede kullanilan yontemlerdir. Saglik sektorii i¢in fonlar1 seferber eden
tim kurumlar (hiikiimetler, sosyal ve o0zel sigorta planlari, toplum finansmam

programlari), hangi kurumlara ve Kisilere 6deme yapilacagina, bunlara ne i¢in 6deme



yapilacagina ve bunlara ne kadar 6deme yapilacagina karar vermelidir. Bu kararlar,
saglik hizmetleri sistemindeki tiim kurumlarin ve bireylerin faaliyetlerini etkileyen

giiclii tesvikler olusturmaktadir (Roberts vd., 2004).

Odeme yapma, kamu ve 6zel saglik hizmeti sunucularindan hizmetleri satin almak igin
kullanilan mekanizmalar1 ifade eder (Schieber vd., 2006) ve toplanan fonlarin
belirlenmis veya belirlenmemis saglik miidahaleleri i¢in hizmet sunucularina 6deme
yapma siirecidir (WHO, 2000). Satin alma fonksiyonu, mevcut kaynaklarin nasil
kullanildig1 ve tim mevcut kaynaklarin etkili saglik hizmetlerine doniistiiriiliip

doniistiiriilmedigini belirler (Mclntyre, 2012).

Hizmet sunuculara 6deme yontemleri i¢ kategoride ele alinabilir; 1) hizmet
sunucularina 6denen iicret veya biitgenin ileriye doniik olmasi, 2) hizmet sunucularina
O6demenin geriye doniik olmasi ve 3) hizmet sunucularina 6demenin kullanilan girdilerle
(maas veya ila¢ maliyetleri gibi) veya saglanan ¢iktilarla (hizmetler) ilgili olmasi
(Langenbrunner vd., 2009). ileriye yonelik 6deme yontemleri; maas Odemesi, kisi
basimna 6deme ve global biitce 6demelerini kapsamaktadir. Geriye doniik 6deme ise;
saglik hizmeti kullanimindan sonra yapilan genellikle hizmet basina 6deme, dogrudan
O0demeler, vaka basima 6deme ve tani iligkili gruplarda oldugu tizere grup ddemesinden
olusmaktadir (Carrin ve James, 2004; Thomson vd., 2009a; Yenimahalleli-Yasar,

2011).
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2. BOLUM

SAGLIK SISTEMLERINDE FINANSAL SURDURULEBILIRLIK

Tiim diinyada saglik sistemlerinin temel amaci halkin saglik diizeyini yiikseltmek ve
gelistirmektir. Bu amaca ulagmak ic¢in saghigmm tiim vatandaslarca erisilebilir,
hakkaniyetli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Ayrica, hizmet alanlari,
mali risklerden koruma, hizmet aliminin kesintiye ugratilmamasi ve kaynaklarin verimli
ve etkili kullanimini saglamak da temel hedefler arasindadir (Akdag, 2011). Saglik
sisteminde siirdiiriilebilirligin  temel unsuru ise saglik politikas1 tartismalarinin
merkezinde yer alan finansal siirdiiriilebilirlik olmaktadir. Finansal siirdiiriilebilirlik
artan maliyet baskilar1 ile sinirli kaynaklar arasinda bir dengeyi gerektirmektedir
(Thomson vd., 2009b) ve toplumsal iyilik hali i¢in sagliga dogrudan katkisi nedeniyle

onemlidir.

Saglik hizmetlerine erisebilirligin artmasi, saglik sektoriiniin emek ve teknoloji yogun
olma Ozelliginin maliyet artisina etkisi, yaslanan niifus ile birlikte kronik hastalik
yikiiniin ve uzun donemli bakim ihtiyacinin artmasi, yasam bigimi ve ¢evresel
faktorlerin olusturdugu tehditler, hizmet arzina ve kalitesine yonelik beklentilerin
artmasi gibi faktorler hem maliyet baskilarin1 ve saglik harcamalarini artirmakta, hem
de iilkeleri saglik sistemlerinde “siirdiiriilebilir” yeni arayislara zorlamaktadir (Ozsari,
2013).

Bu boliimde tiimdengelim bakis acisiyla toplumsal siirdiiriilebilirlik, saglik sisteminde
stirdiiriilebilirlik ve saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik konular1 Sekil 2’de

oldugu gibi tasarlanip, ele alinmstir.
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Sekil 2. Toplumsal Siirdiiriilebilirlik, Saghk Sisteminde Siirdiiriilebilirlik ve Saghk

Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirlik Hiyerarsik Iliskisi

- Toplumsal
/ siirdiiriilebilirlik \
y N

/ ~. \
/ Saglik sisteminde \ ‘
{ stirdiiriilebilirlik \

/ Saglik sisteminde \ /
| finansal
stirdiiriilebilirlik

2.1. TOPLUMSAL SURDURULEBILIRLIK

Toplumsal siirdiiriilebilirligi ve bilesenlerini ortaya koymadan 6nce “siirdiiriilebilirlik”
kavramini tanimlamakta yarar vardir. Siirdiiriilebilirligin tanimi ve 6lglimii oldukca
onemlidir ¢linkii siirdiiriilebilirlik, gergcekte politik bir problemin olup olmadigini ve
problemin ¢oziimiiniin ne olabilecegi konularina 1s1k tutmaktadir (Di Matteo, 2010).
Siirdiiriilebilirlik 19. yilizyilin baslarinda literatiirde kendini daha fazla gdstermeye
baslamis ve ormancilifin yam sira tarim ve balik¢ilik gibi yenilenebilir kaynaklar
alaninda da yerini almaya baglamistir. 1970’li yillarin basinda kaynak sorununun
yeniden Oonem kazanmasiyla birlikte tarim, ormancilik ve balik¢ilik disindaki diger
alanlarda 6zellikle de sanayi alaninda, siirdiiriilebilirlik tartismalar1 giderek hizlanmistir.
Zaman i¢inde hava kirliligi, giiriiltii kirliligi vb. gibi ¢evre sorunlarinin artmasi
stirdiiriilebilirlik tartismalarini ¢evre konularina dogru kaydirmistir (Kaya, 2013). Farkh
alanlarda kullanilan stirdiiriilebilirlik kavramin temel 6zelligi ise, insan gelecegini konu

almasi ve kullanildig1 alanin kaynaklarinin korunmasini igermesidir (Tiras, 2012).



12

Stirdiiriilebilirlik  kelimesi, farkli gevrelerce farkli sekillerde tanimlanmakta ve
“kurumsallagsma”, “birlesme”, “devam ettirme” ve “sirdiirme” olarak ifade edilen
Latinceden tiiremis bir kelimedir ve bu kavram ilk defa ormancilik alaninda ortaya
atilmistir (Kuhlman ve Farrington, 2010; Campbell vd., 2011). Toplumlar i¢in popiiler
bir hedef haline gelen siirdiiriilebilirlik, uzun vadeli donemler igin yerel veya ulusal
Olgekte herhangi bir girisim i¢in kullanilabilen yaygin bir terim olmaya baslamistir
(Mathaisel ve College, 2014). Ekolojide stirdiiriilebilirlik, biyolojik tiirlerin nasil hayatta
kalacagini agiklamaktadir. Cevre i¢in siirdiiriilebilirlik, proje ¢iktilarinin dogal denge
icerisinde kalic1 ve kabul edilemez degisiklikler olmadan iiretilebilir olup olmadigini
degerlendirmektir. Insanlar igin siirdiiriilebilirlik, uzun siireli fiziksel ve kiiltiirel refahin
olmasidir. Mekanik sistemler ve yapilar icin siirdiiriilebilirlik ise gerekli kaynaklari
koruyarak ve israflari azaltarak giivenilirligi maksimize etmektir (Mathaisel ve College,
2014). Kamu finansmaninda ise siirdiirilebilirlik, devam eden kamu harcamalarinin

finansmani i¢in gilivenilir bir gelir kaynagi yaratmaktir (Marchildon, 2004).

Degisen kosullara tahammiil ve dayanma kapasitesi (Birch, 2014) olarak da ifade edilen
stirdiiriilebilirlik ¢ogunlukla kendine yeterlilik olarak ele alinmakta ve bir sistemin
normal faaliyetlerini gelecekte de devam ettirebilmesi igin sistemin kapasitesinin
yeterliligi ile ilgilidir (Abour, 2012). Cok genel olarak belirtmek gerekirse bir
orgiit/sistem, misyonunu yerine getirmek i¢in ayni anda ve uzun siireli olarak hayatta
kalma yetenegine sahipse, siirdiiriilebilir olarak kabul edilebilir (Klaus, 2010).
Siirdiirtilebilirligin bir diger tanimi ise, sistemin belirli bir seviyede devam edebilme
yeteneginin saglanabilmesidir (Gruen vd., 2008). En genel anlamiyla siirdiiriilebilirlik,
belirli bir zaman dilimi igerisinde belirli bir programin, sektoriin ya da ekonominin
tiimiiniin gereksinim duydugu kaynaklarin saglanmasidir. Bu yiizden bor¢lanmanin yani
sira ekonomik gelisme ya da ekonomik biiylime de siirdiiriilebilirlik kistaslarina tabidir.
Dolayisiyla siirdiiriilebilirlik kavrami, gelisme veya kalkinma i¢in de kullanilmaktadir

(Goktan, 2008).
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Kalkinma, bir iilkede ya da bolgede yasam standartlarinin yiikselmesi (Gallopin, 2003),
baska bir ifade ile insan yasaminin kalitesinin iyilestirilmesi siirecidir (Price ve Dube,
1997). Yasam standartlar1 kapsamina gelir, tiiketim ve tasarruf giicli gibi maddi olgulara
ek olarak egitim, saglik, gida ve su gibi olgular da girmektedir. Ekonomik kalkinma ve
cevresel koruma arasinda bir sentez kurmak i¢in Onerilen (Gallopin, 2003)
stirdiiriilebilir kalkinma veya stirdiiriilebilir toplum kavrami ise bir resmi belgede ilk
kez 1987 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan 1983 yilinda kurulmus olan Diinya
Cevre ve Gelisim Komisyonu tarafindan yaymlanan “Ortak Gelecegimiz” baslikli ve
Komisyon Baskaninin adiyla anilan, “Brundtland Raporu” olarak bilinen raporda
kullanilmistir. Bu raporda saglik ve cevrenin farkli uygulama alanlar1 arasindaki
sektorler arasi isbirligi ihtiyact ve siirdiiriilebilir kalkinma ilkeleri tartigilmigtir. 1992
yilinda Rio’da yapilan Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’ndan sonra
“stirdiiriilebilirlik” kavrami yerel nitelikli bir kavramdan uluslararasi alanda yaygin

olarak tartigilan bir kavrama doniismiistiir (Brundtland, 1987; Kilig, 2006).

Brundtland Raporu’nda siirdiiriilebilir - kalkinma,; gelecekteki nesillerin  kendi
ihtiyaglarimi  karsilama yetenegini ortadan kaldirmadan bugiiniin  ihtiyaclarinin
karsitlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Brundtland, 1987). Burada gereksinim olarak
genellenen kavramlar bugiinkii ve gelecekteki nesillerin ihtiya¢ duydugu sosyal,
kiltiirel, ekolojik, saglik, barinma, ekonomi ve benzeri gereksinimlerin tiimiini

kapsamaktadir (Akgiil, 2010).

Turner ise siirdiiriilebilir kalkinmayr dogal cevresel kaynaklar1 veya ulusal sermayeyi
tilkketmeden kisi basina reel gelirde biliylime oramin1 “kabul edilebilir” bir sekilde
stirdirmek olarak tanimlamigtir (Turner, 1988). Simdiki ve gelecekteki nesiller igin
cevre ile uyum ic¢inde yasam kalitesini elde etmekle birlikte insanlarin yasadig: bir yer
olan sirdiiriilebilir toplum; emniyet ve giivenlik, mutluluk, giicli kiiltiirel degerler ve
roller, uygun ve esnek ekonomi, hakkaniyetli ve saglikli bir ekosistem tarafindan
karakterize edilmektedir (Ponghan vd., 2014). Sirdirilebilir bir toplum simdiki ve
gelecekteki nesiller i¢in insan yagaminin canliligini ve sagligmi, kiiltiirii ve dogal
sermayeyi saglayan bir toplumdur. Bdyle bir toplum; insan yasami, kiiltiir ve dogal

sermayeyi yikmaya calisan faaliyetleri durdurmak ve var olan seyleri korumaya hizmet
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eden, zarar veren seyleri diizenleyen ve gelecekteki tehlikeleri 6nleyen bu aktiviteleri
tesvik etmek i¢in hareket eder (Viederman, 1993). Siirdiiriilebilir kalkinma veya
toplumsal siirdiiriilebilirlik ¢ok genel olarak herhangi bir iilkenin veya toplumun,
topyekiin toplumsal dinamikler (egitim, ¢evre, hukuk, ekonomi, saglik, sosyal giivenlik,
giivenlik, tarim, teknoloji vb.) acisindan gelecekteki nesillerin ihtiyaclarini tehlikeye

atmadan varligin1 idame ettirebilmesi olarak ele alinabilir.

Siirdiiriilebilir toplumsal kalkinmanin temelde ti¢ ana bileseni bulunmaktadir; ekonomik
boyut, ¢cevresel boyut ve sosyal boyut (Price ve Dube, 1997; Harris, 2000; Ponghan vd.,
2014). Siirdiiriilebilirlik bu ii¢ boyut arasinda kurulabilecek denge ile saglanabilir. Bu ii¢
unsur arasinda dengenin kurulmasi ihtiyact ise siirdiiriilebilirlik aragtirmalarinda
genellikle gbz 6niinde bulundurulan ortak bir 6zelliktir (Kaya, 2013). Ekonomik olarak
surdiiriilebilir bir sistem mal ve hizmetlerin devamli olarak {iretimini ve hiikkiimetlerin i¢
ve dis bor¢larinin devamli olarak yonetebilmesini ve tarimsal veya endiistriyel {iretime
zarar veren sektorel dengesizlikleri ortadan kaldirmayr igermektedir. Cevresel olarak
sirdiiriilebilir bir sistem kaynak temelini sabit tutmali, yenilenebilir kaynak
sistemlerinin veya cevresel yatirim fonksiyonlarinin istismarindan kaginmali ve sadece
yatirimlarla yerine konulmus olan yenilenmeyen kaynaklar tiiketilmedir. Bu durum
ekonomik kaynaklar olarak siiflandirilmayan biyolojik c¢esitlilik, atmosferik denge ve
diger ekosistem fonksiyonlarinin  korunmasini  igermektedir. Sosyal olarak
stirdiiriilebilir bir sistem saglik ve egitimi de igceren sosyal hizmetlerin yeterliligi ve adil
bir sekilde dagilimini, cinsiyet esitligini, politik sorumluluk ve katilimi igermektedir

(Harris, 2000).

Stirdiiriilebilir toplumsal kalkinmanin sosyal, ekonomik, saglik ve cevresel yonleri

arasindaki iliskinin modeli ise Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Siirdiiriilebilir Toplumsal Kalkinmanin Kavramsal Bir Modeli

! Yasanabilit w~~~~ .
""""" Saghk 1
Lmmmmmmme e .
Sosyal
Degerler
|I=T=T=======- |I=T=T=======-
LOAdIE ' Sosyal
Lmmmmmmem . Lmmmmmmmee .
A4
_______________ .
1 Siirdiirilebilirlik |

Kaynak: Price ve Dube (1997)

Sekil 4’de siirdiiriilebilir kalkinmanin ilkeleri ve eylem alanlari gosterilmistir. Buna
gore ilkeler esitlik, biitiinliik ve sorumluluk; kosullar uzun dénemli vizyon, uygunluk,
oncelik belirleme, egitim ve farkindaligi artirma, ortaklik, nicelik yerine nitelik ve eylem
alanlart ¢evre, ekonomi, saglik, degerler ve sosyal organizasyon olarak ele alinmistir

(Price ve Dube, 1997).



Sekil 4. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin ilkeleri ve Eylem Alanlari

Siirdiiriilebilir
Kalkinma

Kaynak: Price ve Dube (1997)
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nitelik
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Bilindigi tizere global kalkinma siirecinin resmi ¢er¢evesini olusturan Binyil Kalkinma

Hedeflerinin temel unsurlar1 arasinda sagliga iliskin dogrudan hedefler de yer

almaktadir. Biny1l Kalkinma Hedefleri, 2000 yilinda New York’ta gerceklestirilen

Binyil Zirvesi’nde kabul edilen Binyil Bildirisi’nde yer alan kalkinma hedeflerini ifade

etmektedir. Sozkonusu hedefler, yoksullugun yar1 yartya azaltilmasini da igeren 8 ana

baslik altinda toplanmaktadir (UNDP, 2014) (Tablo 1).

Tablo 1. Binyilhik Kalkinma Hedefleri ve Saghk

Amag 1 | Asin1 Yoksullugu ve A¢ligi Ortadan Kaldirmak

Amac 2 | Herkes icin Evrensel Ilkogretim Saglamak

Amag 3 | Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Giiglendirilmesi

Amac 4 | Cocuk Oliimlerini Azaltmak

Amag 5 | Anne Saghgini lyilestirmek

Amacg 6 | HIV/AIDS, Sitma ve Diger Salgin Hastaliklarla Miicadele Etmek
Amag 7 | Cevresel Siirdiiriilebilirligi Saglamak

Amag 8 | Kalkinma igin Kiiresel Bir Ortaklik Kurmak

Kaynak: UNDP (2014)
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Binyil Kalkinma Hedefleri, bahsi gecen tiim amaglar icin belirli sayisal kistaslar
getirmis ve bu amaglara 2015 yilina kadar ulasilmasi hedefini koymustur. 2015 yilindan
itibaren ise Binyil Kalkinma Hedeflerinin yerini Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) almistir. Mevcut durumda SKH’nin 17 ana hedefi bulunmaktadir. Bu ana
hedeflerden birisi de “saghk”tir. SKH’nin saglik bileseni ve iligkili gostergeleri Tablo
2’de Ozetlenmistir (UN, 2014). Buna gore siirdiriilebilir kalkinma hedeflerine
ulasabilmek icin saglik sektoriinde oldukga ©nemli bir yer tutan goOstergelerde

tyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir (Celik, 2011).

Tablo 2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Saghk

Siirdiiriilebilir | Gostergeler
Kalkinma
Hedefleri
Her yerde yoksullugun biitiin bi¢cimlerini ortadan kaldirmak

Aclig1 yok etmek, gida giivenligini saglamak, beslenmeyi iyilestirmek ve siirdiiriilebilir tarimi tegvik
etmek

Saglikli bir 2030 yilina kadar her 100.000 canli dogumda global anne 6liim oraninin 70’den daha
hayat saglamak | az olmasini saglamak

Ve her yasta 2030 yilima kadar yeni dogan ve 5 yas alti ¢ocuklarin Onlenebilir dlimlerini
herkes i¢gin sonlandirmak

iyilik halini 2030 yilima kadar AIDS, tiiberkiiloz, sitma, dnemsenmeyen tropikal hastaliklar,
tesvik etmek hepatit, su kaynakli hastaliklar ve diger bulagici hastaliklar1 sonlandirmak

2030 yilina kadar oOnleme ve tedavi ile bulagici olmayan hastaliklarindan
kaynaklanan prematiire Olimleri iigte bir oraninda azaltmak ve ruhsal sagligi
iyilestirmek

Uyusturucu ilaglarin kétiiye kullanimi ve alkoliin zararh kullanimi da dahil olmak
lizere madde bagimliliginin tedavisi ve dnlenmesini giliglendirmek

2020 yilina kadar trafik kazalarindan kaynaklanan 6limleri ve yaralanmalart yariya
indirmek

2030 yilina kadar aile planlamasi, bilgi ve egitim, ulusal stratejiler ve programlar
icindeki iireme sagliginin entegrasyonu ile beraber cinsel ve {iireme sagligt
hizmetlerine evrensel erisimi saglamak

Finansal risk koruma, zorunlu saglik hizmetlerine erisme, herkesin giivenli, etkili,
kaliteli ve uygun ilaglara ve asilara ulagmasi ile evrensel saglik kapsamini saglamak
2030 yilina kadar tehlikeli kimyasallar, hava, su, toprak kirliliginden kaynaklanan
hastaliklarin ve dliimlerin sayisini bilyiik 6l¢iide azaltmak

Tim {ilkelerde uygun bir sekilde Tiitin Kontroliinde Cergeve Sozlesmesi’nin
uygulanmasini saglamak

Ozellikle gelismekte olan iilkeleri etkileyen bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar
icin as1 ve ilag destegi ve aragtirmasi saglamak, herkesin ilaglara ulagsmasini
saglamak ve halk sagligim1i korumak ile ilgili olan TRIPS kararlarinin tiim
hiikiimlerini kullanmak i¢in gelismekte olan iilkelerin hakkini dogrulayan Doha
Deklarasyonu uyarinca gerekli ilaglara ve agilara uygun bir sekilde ulasmayi
saglamak

Ozellikle en az gelismis iilkeler ve gelismekte olan kiigiik ada devletleri gibi
gelismekte olan lilkelerde saglik isgiiciiniin gelisimi ve egitimi ile elde tutulmasini ve
ige alinmasin artirmak

Ulusal ve kiiresel saglik risklerinin yonetimi, risk azaltimi1 ve erken uyart ile tiim
iilkelerin ve ozellikle de gelismekte olan iilkelerin kapasitesini giliclendirmek
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Tablo 2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ve Saghk (Devam)

Siirdiiriilebilir | Gostergeler
Kalkinma
Hedefleri

Herkes icin yasam boyu 6grenme firsatlarini tesvik etmek, kapsamli ve hakkaniyete uygun kaliteli
egitim saglamak

Cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar1 ve kizlar1 gii¢lendirmek

Herkes i¢in siirdiiriilebilir su yonetimini ve sanitasyonunu saglamak

Herkesin uygun fiyatl, giivenilir, siirdiiriilebilir ve modern enerjiye ulagsmasini saglamak

Stirekli, kapsayict ve siirdiiriilebilir ekonomik biiylimeyi saglamak, tam ve iiretken isgiicli ile insana
yarigir is saglamak

Esnek altyapi insa etmek, kapsayici ve siirdiiriilebilir sanayilesmeyi tesvik etmek, inovasyonu saglamak

Ulkeler icinde ve iilkeler arasinda esitsizligi azaltmak

Sehirleri ve insan yerlesimlerini kapsamli, giivenli, esnek ve siirdiiriilebilir yapmak

Siirduriilebilir tiikketim ve tiretim modelleri iretmek

Iklim degisikligi ve iklim degisikliginin etkileri ile miicadele etmek i¢in harekete gegmek

Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini korumak ve siirdiiriilebilir bir
sekilde kullanmak

Karasal ekosistemlerin siirdiiriilebilir kullanimini saglamak ve yonetmek, siirdiiriilebilir sekilde
ormanlarin yonetimini saglamak, ¢ollesmeyle miicadele etmek, biyolojik ¢esitliligin kaybolmasini
durdurmak

Siirdiiriilebilir kalkinma igin huzurlu bir toplum yaratmak, herkesin adalete ulasmasini saglamak ve her
diizeyde etkin, hesap verebilir kurumlar inga etmek

Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kiiresel ortakliklar tesvik etmek ve uygulama araglarim giiglendirmek

Kaynak: UN’den (2014) derlenmistir.

Saglik, hem vazgegilmez bir insan hakki hem de toplumun ekonomik biiylimesi i¢in
onemli bir faktor olarak, siirdiiriilebilir toplumsal kalkinmanin temel bir bilesenidir.
Saglik ayni zamanda siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasinda uluslarin ilerleme
diizeyinin temel bir gostergesidir (Sustainable Development Solutions Network, 2014).
Hem saglikli nesiller hem de beseri sermaye birikimi siirecinin verimliligi sonucu
ekonomik biiyiime artmaktadir (BASYS, CEPS, IRDES ve IGSS, 2005). Saglik;
uretken 1isgiicliyle, hastalik bakimma ve sosyal uyuma yapilan harcamalarin
azaltilmasiyla ulusal siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunur. Her yasta saglikh
olmayr tesvik ederek kalkinmanin faydalar1 nesiller boyunca saglanir. Saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlar iilkeler i¢inde ve iilkeler arasinda saglik esitsizliklerini
azaltabilir ve tliim sosyal gruplar arasinda sagligi tesvik edebilir. Baska bir ifade ile
saglik; finansal kaynaklari ve insan kaynaklarini artirarak, teknolojinin uygun
kullanimin1 saglayarak, toplumu gii¢lendirerek ve iyi bir yonetim ile saglik sisteminin
performansinit iyilestirerek toplumsal kalkinmay: ileriye tasiyacak ve siirdiirilebilir

kilacaktir (Sustainable Development Solutions Network, 2014).
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Goriildiigii tizere saglik, toplumsal siirdiiriilebilirligin baska bir ifade ile siirdiiriilebilir
kalkinmanin temel bir unsuru niteligindedir. Peki, saglik sistemi baglaminda ve
Ozelinde siirdiriilebilirlik ne anlama gelmektedir? Asagida bu konularin iizerinde

durulmaktadir.

2.2. SAGLIK SISTEMLERINDE SURDURULEBILIRLIK

Teknolojik ilerleme, demografik degisim ve tiiketici beklentilerinden dolayr saglik
maliyetlerinin artmasindan, kamu kaynaklarinin smirliligindan ve GSYIH iginde saglik
harcamalarinin artmasindan dolayi saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik (Thomson vd.,
2009b) son donemlerde iilkeler icin oncelikli bir politika giindemi konusu haline
gelmistir. Saglik sistemlerini etkili ve verimli bir sekilde siirdiirebilmek hiikiimetlerin en
onemli gorevlerinden birisi haline gelmistir. Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in
ilgili aktorler sinirsiz ihtiyaglar ile smirli finansal kaynaklar arasinda ortaya g¢ikan
sorunlarla ugrasmaktadir (Wang, 2010). Saglik hizmetleri maliyetlerinin siirekli artig
egilimi gostermesi ve toplam saglik harcamalarinin genellikle {ilkelerin ekonomisinden
daha hizli biiyiimesi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi igin ciddi bir tehdit olarak
degerlendirilmektedir (Prada vd., 2014).

Saglik hizmetlerine olan talep arttik¢a ve diger taraftan da saglik hizmetlerinin sunumu
i¢in var olan finansman, insan kaynagi ve diger kaynaklar azaldik¢a “siirdiiriilebilirlik
ac181” (sustainability gap) ortaya ¢ikmakta ve bu agik giderek artmaktadir. Uzun vadede
hayatta kalmak i¢in, saglik sistemlerinin hedeflerini karsilayacak yeterli kaynaga sahip
olmast ve degisen ¢evreye uyum saglayabilmesi gerekmektedir (Coiera ve Hovenga,
2007).

Modern ama yine de klise olmus yeni bir kavram olarak popiilerligine ragmen saglik
sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in {izerinde uzlasilmis net bir tanim bulunmamaktadir.
Saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin - ne anlama geldigi, saglik sisteminde
stirdiirtilebilirligin hedeflerinin ne olmas1 gerektigi ve bu hedeflere nasil ulasilacagi hala

belirsiz ve yoruma agiktir (Prada vd., 2014). Saglik sisteminde siirdiiriilebilirlige iliskin
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heniiz {izerinde uzlasilmis bir tanim bulunmamakla birlikte asagida literatiirde yer alan

bazi tanimlara yer verilmistir.

Knowles ve digerlerine (1997) gore saglik sisteminde siirdiiriilebilirlik, bir saglik
sisteminin normal faaliyetlerini gelecekte de basarili bir sekilde siirdiirebilme
kapasitesidir (Knowles vd., 1997). Diger bir tamima gore saglik sistemlerinde
stirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin zaman i¢inde minimum dissal girdi ile etkili bir
sekilde faaliyet gosterebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifadeyle
stirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin en az girdi ile uzun siirede etkili bir sekilde
fonksiyon icra edebilme kapasitesidir (La Fond, 1995; Yildirim, 2012a). DSO, saglk
sisteminin siirdiiriilebilirligini gelecekteki ihtiyaglari karsilama yetenegini kaybetmeden
simdiki ihtiyaglarin karsilanmasi yetenegi olarak tanimlamistir (Roberts, 1998). Saglik
sisteminde stirdiiriilebilirlik, ortaya ¢ikan saglik ihtiyaclaria yonelik kaliteli hizmetlere
zamaninda erigilmesinin saglanmasi ig¢in uzun vadede yeterli kaynaklarin mevcut
olmasimi saglamak olarak ifade edilmektedir (Romanow, 2002). Saglik sisteminde
stirdiiriilebilirlik, kisilerin artan ihtiyaglarina cevap verecek kaliteli saglik hizmetlerine
zamaninda erisebilmesini saglamak icin uzun vadede kaynaklarin yeterliligidir. Bu
kaynaklar; hemsire, doktor, dis hekimi ve hastane, klinik, saglik yoneticileri gibi diger
dogrudan hizmet sunucularini igeren insan kaynaklarindan, x-ray ve diger tam
gorlintiilleme sistemleri gibi ekipman malzemelerinden, saglik sistemine destek olan
bilgi teknolojileri gibi hastane ve klinik imkanlarini iceren fiziksel kaynaklardan ve

finansal kaynaklardan olusmaktadir (Marchildon, 2004).

Siirdiiriilebilir saglik sistemi, kisilerin ve niifusun (sagligin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesinden yasamin sonuna Ve sagligin desteklenmesine kadar) saglik ve saglik
bakim ihtiyaclarim1 karsilamak icin tasarlanmig kiiltlirel, sosyal ve ekonomik cevre
arasinda uygun bir dengedir. Bu tanim niifusun saglik ihtiyacin1 karsilamada
kaynaklarin tahsisi ve harekete gecirilmesi i¢in uzun vadeli kapasiteye sahip olan
karmasik ¢ok paydash bir sistemin gerekliligini ifade eder ve gelecekte saglikli ve
tiretken bir niifusu korumaya katkida bulunur. Tanim ayrica saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirliginin  politikalardan etkilendigini kabul etmektedir, ¢iinkii politik

kararlar; biitgeler, Oncelikler ve tahsisati belirleyen mali kisitlamalar baglaminda
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verilmektedir. Dogal olarak bu durum insanlarin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
icin ne kadar 6demeye goniillii (bireysel veya toplu olarak) oldugu diisiincesini igerir.
Aym zamanda politik kararlar ve toplumsal tercihler; kiiltiirel, sosyal, gevresel ve

ekonomik kosullardaki gelismeler nedeniyle her zaman degisebilir (Prada vd., 2014).

Londra’da faaliyet gosteren Dogal Saghk Ittifaki (Alliance for Natural Health) ise
stirdiiriilebilir saglik sistemini; hem insan bedeni ile hem de insan dis1 ¢evre ile uyumlu
bir sekilde isleyen ve saglik sistemine dnemli katkisi olan unsurlar {izerinde haksiz veya
orantisiz etkiler ile sonuglanmayan cevresel, ekonomik ve sosyal olarak yasanabilir ve
ekolojik tabana sahip olan insan sagliginin iyilestirilmesi, yonetimi ve optimizasyonuna
yonelik etkilesimli yaklagimlarin karmasik bir sistemi olarak tanimlamaktadir (Alliance
for Natural Health, 2008). Kavramsal olarak, saglik sistemlerinde siirdiriilebilirlik;
sistemin dayandigi degerler (6denebilirlik, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite
gibi) agisindan dinamik bir denge olarak anlasilabilir. Boylece siirdiiriilebilirlik bu
degerlerin yeterince siirdiiriildiigii, anlam ve eylemler i¢in bir ¢erceve sagladigi sistemi
icermektedir (Essink, 2012). Saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik, niifusun mevcut ve
gelecekteki saglik ihtiyaglarini karsilayacak kaliteli saglik hizmetlerine zamaninda
erismeyi saglamak tizere uygun ve yeterli kaynaklarin uzun siire boyunca bulunabilir ve
kullanilabilir olmas1 anlamina gelmektedir (BASYS, CEPS, IRDES ve IGSS, 2005).
Stirdiirtilebilir kalkinma tanimindan hareketle saglik sisteminde siirdiiriilebilirlik
kavrami; gelecekteki nesillerin kendi saglik ihtiyaglarinmi karsilayabilme yetenegini riske
atmadan, mevcut saglik ihtiyaclarinin karsilanabilmesi olarak tanimlanabilir. Baska bir
ifade ile saglik sisteminde siirdiiriilebilirlik, herhangi bir saglik sisteminin amaglarina
(saglik, adil finansman ve beklentilerin karsilanmasi) etkili ve verimli bir sekilde
erisebilmesi i¢in fonksiyonlarni (yonetim, Orgiitlenme, kaynaklar ve finansman)
ahenkli bir sekilde yerine getirebilecek kurumsal kapasiteye sahip olabilmesi olarak
ifade edilebilir.

Siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin saglanabilmesinde karsilagilabilen en yaygimn
problemler; niifusun yaslanmasi, saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi, kronik
hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesi ile saglik teknolojilerindeki hizli gelisim, maliyet-

etkililik ve yenilik gibi faktorlerdir (European Commission, 2013). Diger &nemli
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giicliikler; insan kaynaklariin yetersizligi, hakkaniyetsizlikler, vatandaglarin sisteme ve
hizmetlere olan giiven ve inancinin azalmasi, diisiik verimlilik ve degisen toplumsal
beklentilerdir. Saglik hizmetleri maliyetinin artis1 saglik sisteminin siirdirtilebilirligi
i¢in ciddi bir tehdittir (Prada vd., 2014).

Bu noktada bir sorunun cevabinin arastirilmasi gerekir: Bir saglik sistemi ne zaman
stirdiiriilebilirdir? Bagka bir ifade ile siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin temel 6zellikleri
nelerdir? Bu sorunun kesin ve tek bir cevabi olmamakla birlikte bazi temel unsurlar

izleyen paragraflardaki gibi tartisilabilir.

Stirdiirtilebilirlik; gelecek nesillerden 6diin vermeden bireyler ve niifus i¢in optimal
ciktilar1 saglayan, bireylerin/niifusun ihtiyaglarin1 karsilayan bir saglik sisteminin
olusturulmasini ve yonetilmesini igerir. Bu yiizden siirdiiriilebilirlik statiikodan ziyade
tyilestirme ve yeniligi igerir. Sirdirilebilirlik; politik, ekonomik ve toplumsal
cevrelerin yani sira talepteki degisimlere uyum saglamak i¢in esneklik ve yaraticilik
gerektirir. Ayrica siirdiiriilebilirlik siStemin uyum iginde olmasi ve yeni gerceklere
uyum saglamasi i¢in degerlendirme mekanizmalarini da gerektirir. Siirdiiriilebilirlik
karmagiktir ve mali kisitlamadan c¢ok daha fazlasini ve c¢ok yonlii sistematik bir

yaklagimi gerektirir (Prada vd., 2014).

Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi; 1) hastalar ig¢in en diisiik olas1 mortalite ve morbitide
ile sonuglanan bakim hizmeti sunar, 2) mimkiin oldugunca niifusun tiimiine hizmet
sunar, 3) GSYIH nin yiizdesi olarak bakimin toplam maliyeti séz konusu niifus icin
gerekli diger toplumsal maliyetler ile dengede olur ve 4) hizmet sunumu, tatmin edici ve

cekici bir meslek olarak goriiliir (Miller, 2013).

Olsen (1998) ise bir saglik sisteminin bireysel veya toplumsal saglik ihtiyaglarini
karsilamada iistlenecegi veya gerceklestirecegi faaliyetler icin uzun vadede yeterli
kaynaklar1 harekete gecirebilen ve tahsis edebilen bir Orglitsel sistem tarafindan
isletildigi zaman siirdiiriilebilir olabilecegini belirtmektedir. Bu bakis acgis1 ti¢ faktorii
icermektedir. Bu faktorler; 1) hizmetlerin genel ¢evresi ve amacini belirten baglamsal

faktorler, 2) hizmetlerin tahsisini tanimlayan ve hizmetlerin tahsisinin gerceklestirildigi
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faaliyet profili ve 3) genis anlamda Orgiitiin tasima giiclinii gosteren Orgiitsel
kapasitedir. Bu faktorler farkli sekillerde birbirleriyle etkilesim halindedir. Bu faktorler,
normalde saglik kurumu tarafindan yonlendirilemeyen ancak saglik hizmetlerinin
fonksiyonlarma (6rnegin; politik faktorler, ekonomik faktorler, epidemiyolojik
faktorler) etki eden gevresel faktorlerdir. Genel faktorler cografik, iklimsel ve politik
etkileri icermektedir. Baglamsal faktdrler genel veya 6zel olabilir. Ozel faktorler saglik
ve saglikla ilgili ¢evresel faktorleri icermektedir. Baglamsal faktorlerdeki degisimler
strdiiriilebilirlige giliglii  bir sekilde etki edebilir ve bu yiizden gozlenmesi
gerekmektedir. Faaliyet profili, hizmetlerin tiiriinii igerir. Tercihler algilanan ihtiyaglara
ve kaynaklarin mevcudiyetine gore olusturulur. Faaliyet profili ile ilgili alinan kararlar
saglik kurumlarinda genellikle belirleyicidir ve dolayisiyla da orgilitsel kapasite
gerektirir. Orgiitsel kapasite, Orgiitiin veya sistemin amaglarin1 yerine getirebilme
kapasitesidir. Orgiitin amagclar1 (politikalar ve degerleri, hizmetlerin sunumu gibi)

gerekli teknoloji ve talebi belirlemektir (Olsen, 1998).

Prada ise siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin temel &zelliklerini su sekilde ifade
etmektedir; 1) niifusun ve kisilerin saglik ve saglik bakim ihtiyaglarin1 kargilamak igin
tasarlanmis (sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinden sagliga kavusana ve
yasamin sonuna kadar) olmasi, 2) optimal saglik ve saglik bakim ¢iktilarina yol agmast,
3) kiiltiirel, sosyal ve ekonomik kosullara ve taleplere cevap vermesi ve adapte olmasi,
4) sonuglar1 ve kisilerin kendi saglik ve saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak igin

gelecek nesillerin yetenegini tehlikeye atmamasi (Prada, 2012).

Romanow herhangi bir saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin hizmetler, ihtiyaglar ve
kaynaklar olmak {izere ii¢ temel boyut agisindan ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Buna gore siirdiiriilebilir bir saglik sisteminde toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak
icin gerekli saglik hizmetlerinin bulunabilir olmasi gerekmektedir. Hizmetler zamaninda
erisilebilir ve yiiksek kalitede olmalidir. Siirdiiriilebilirligin bu yonii saglik hizmetlerinin
toplum igin ulagilabilir olup olmadigi, hizmetlerin etkili ve verimli olarak sunulup
sunulmadigi gibi konular igerir. Saglk sistemi, toplumun iAtiyaglarini karsilamali ve
yalnizca bireysel bazli degil tiim niifus i¢in pozitif yonlii ¢iktilar tiretmelidir. Bu boyut

toplumun saglik ciktilarinin diger iilkelerle nasil ayni diizeyde olacagina, toplumun
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kendi i¢inde saglik hakkaniyetsizliklerini belirlemeye ve sagliktaki egilimlere bakmaya
odaklanir. Kaynaklar boyutu sadece finansal kaynaklar1 icermez, ayn1 zamanda saglik
hizmeti sunucularini ve hizmetlerin sunulmasi igin gerekli olan fiziksel kaynaklar1 da
(arag-gereg, teknoloji, aragtirma, bina, veri vb.) igermektedir. Siirdiiriilebilirlik igin bu
lic boyut; yani sunulan saglik hizmetleri, bu hizmetlerin toplumun ihtiyaglarini
karsilamadaki etkililigi ve kaynaklar arasinda dogru dengenin kurulmasi ve
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu unsurlarin nasil dengelendigi ise tim diizeylerde
sistemin genel yonetimi ile alakalidir. Bu ise iyi bir yonetisim ile olanaklidir. Sonugta
saglik sisteminin nasil siirdiiriilebilir oldugu ve/veya siirdiiriilebilir olup olmadig1, saglik
sistemini yonetenler tarafindan (hizmet sunucular, hiikiimetler, yoneticiler ve toplumun

kendileri tarafindan) gergeklestirilen tercihlere baglhidir (Romanow, 2002).

Kisisel veya toplumsal saglik ihtiyaclarmin karsilanmasini saglayan faaliyetler icin
yeterli kaynak saglandig1 ve orgiitsel bir sistem tarafindan uzun siireli olarak bunlar
harekete gegirilebildigi zaman, saglik sistemi siirdiiriilebilir olarak kabul edilir. Bu
cergeve iki temel noktaya odaklanmaktadir. Bunlar; uzun siireli olarak yeterli
finansmani saglama yetenegi ve ihtiyaclarin karsilanmasinda bu kaynaklari kullanma
yetenegidir. Cogu tanim, kaynak iretiminin yeterliligi ve kullanimda etkin olmaya
odaklanmaktadir. Fakat diger tanimlar, hiikiimetlerin kararlilifi ve kapasitesine
odaklanmaktadir. Ciinkii kaynaklarmin 6nemli bir boliimiinii harekete gegiren
hiikiimetler politika gelistirir ve kaynak tahsis eder. Bu yilizden uygun bir
stirdiiriilebilirlik analizine ihtiyag vardir ve ayrica saglik sisteminin yodnetimine
odaklanmak, kaynak sikintisina cevap verebilmek, kaynaklari harekete gegirmek ve
bunlar etkili bir sekilde tahsis etmek gereklidir (Thomas vd., 2013). Toplum agisindan
en Onemli sirdirilebilirlik kriterleri ise; saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi ve
stirekliliginin saglanmasi, saglik hizmetlerinin finansal agidan da ulasilabilir olmasi ve

bu baglamda sosyal giivencenin varligidir (Deloitte, 2012a).

Goriildigi tizere saglik sisteminde siirdiirtilebilirlik ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sekil
5’de saglik sisteminde siirdiiriilebilirligin kavramsal c¢ergevesi Ozetlenmistir. Bu
modelde arz ve talep konularini da kapsayan siirdiiriilebilirlige etki eden faktorler ve

ayrica saglik sisteminin sosyo-ekonomik c¢evresi de dikkate alinmistir. Buna gore bir
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saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin ii¢ ana bileseni bulunmaktadir; 1) finansal

siirdiiriilebilirlik, 2) kurumsal kapasite ve 3) uygun cevre. SoSyo-ekonomik cevre de

stirdiiriilebilirligi etkileyen en 6nemli degiskenlerden birisidir (Mehdi, 1999).

Sekil 5. Saghk Sisteminde Siirdiiriilebilirligin Kavramsal Cercevesi

Saglik Statiisti

Hizmetlerin Kullanimi /
Gelisen Uygulamalar

Erigim

Kalite

Talep

Strdiriilebilirlik

Sistemlerin Siirdiiriilebilirligi

Talebin Siirdiiriilebilirligi

Finansal Kurumsal Uygun Cevre Odeme Tutum
Stirdiiriilebilirlik Kapasite Yetenegi
Kamu Ozel — Koruma Toplum
Sektorii Sektor Planlama ve Politika | Mekanizmalari o
Finansmani Finansmani Yonetim Siireci estegt!
Davranig
. Sektor Degisim
Insan | | Genelinde fletisi
Kaynaklar etisim
|| Kaynak Yaklagimlar
Mobilizasyonu - -
Y — Odeme /
_ Bilgi _ || Toplum Kullanim
Sistemleri Giiglendirme Arzusu
Kaynaklarin
— Verimli B
Tahsisati ve Lojistik
Kullanimi Sistemler

Kaynak:

Mehdi (1999)

Sosyo-Ekonomik Cevre
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Topyekiin olarak bir saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi; s6z konusu sistemin biitiin
bilesenlerini ve gevresel faktorlerini igeren bir ¢ergeveye Ve kapsama sahiptir. Bir saglik
sisteminin siirdiiriilebilir olup olmadigini degerlendirebilmek i¢in genel olarak biitiin
unsurlart ile yani sistemin temel bilesenleri olan kaynaklar, yonetim, hizmet sunumu,
finansman ve cevresel faktorler ve bunlarin birbirleriyle ve ¢evreyle olan agsal iliskileri
acisindan analiz etmek ve tartismak gerekmektedir. Ancak literatiir incelendiginde
saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin agirlikli olarak “saglik sistemlerinde finansal
stirdiiriilebilirlik™, “stirdiirtilebilir finansman” veya “finansal/ekonomik
stirdiirtilebilirlik” baglaminda ele alindig1 goriilmektedir. Literatiirde saglik sisteminde
stirdiirtilebilirlik denildigi zaman ilk akla gelen boyut finansal agidan siirdiiriilebilirlik
oldugundan ve bu c¢alismanin kapsami da “finansal siirdirilebilirlik” ile sinirh
oldugundan asagida sadece saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik konusu ele

alinmaktadir.
2.3. SAGLIK SISTEMLERINDE FINANSAL SURDURULEBILIRLIiK
2.3.1. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirlik Kavram

Gegtigimiz 50 yilda OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalar;, GSYIH biiyiimesi
lizerinde ortalama %2 puanlhk bir artisla GSYIH’dan daha fazla artmistir (World
Economic Forum, 2012). Cogu OECD iilkesinde son 20 yilda saglik harcamalarindaki
biiyiime GSYIH’deki biiyiimeyi asmustir. Bu egilim 2008 ekonomik krizinden bu yana
giderek daha da bir sorun haline gelmistir (Tordrup vd., 2013). Saglik i¢in tahsis edilen
kaynaklarin biiyiikliigii ve zaman iginde daha da yiikselecegi yoniindeki egilim, sistemin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi bakimindan saglik sisteminin finansmanina yonelik ¢ok
yonlii tartigmalar1 da beraberinde getirmistir (Alper, 2011). Modern saglik sistemleri
uzun donemli siirdiiriilebilirligi saglarken aynm1 zamanda erisilebilir ve etkili olmak
durumundadir. Bunu basarabilmek igin de sdzkonusu saglik sistemlerinin finansal

olarak siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir (European Commission, 2014).

Yukarida da ifade edildigi tizere saglik sisteminin siirdirilebilirligi konusundaki
tartismalar ¢ogunlukla finansman ile iliskilidir (Romanow, 2002; Prada vd., 2014). Baz1

kesimler saglik sisteminin maliyetleri ¢ok yiiksek oldugu igin, hiikiimetlerin
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biitelerinin ¢ok biiylik bir kismini1 kapsadigi icin veya vergiler iizerinde baski
olusturdugu i¢in sistemin siirdiiriilebilir olmadigr sonucuna ulagsmislardir. Sistem ile
ilgili sorunlar1 tartisan baska kesimler sonuglarin verimsizligi ve yoOnetimi iizerinde
durmustur. Bu kesimler sistemin yeniden diizenlenmesini tartismislar ve ihtiyaglarin
karsilanmasi i¢in yeterli mali kaynaklardan daha fazlasinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Diger kesimler ise son yillarda sistem ile ilgili tek sorunun finansal
kaynak eksikligi oldugunu iddia etmislerdir. Bu kesimler finansal kaynaklarin
artirilmast  ve yeniden diizenlemesi ile birlikte her seyin daha iyi olacaginm

savunmuslardir (Romanow, 2002).

Medyada, politik ve akademik cevrelerde siklikla ele alinan saglik sistemlerinde
finansal siirdiiriilebilirlik kavrami tartigmali bir kavram olup farkli yorumlamalara da
aciktir. Fakat tartismalar nadiren bir saglik sisteminin finansal olarak siirdiiriilebilir
olmasinin anlamimin ne oldugu veya saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirlige nasil

ulagmas1 gerektigi veya gergekte problemin politika sonuglarinin ne oldugu ile ilgilidir

(Thomson vd., 2009b).

Finansal siirdiiriilebilirlik  kavramimin  kabul edilmis evrensel bir tanimi
bulunmamaktadir. Bu kavram g¢ogunlukla, bir hiikiimetin mevcut harcama, vergi ve
diger mali politikalarint uzun doénemde devam ettirebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bu yetenegi sayesinde hiikiimet, iilkeyi idare etme kudretini devam
ettirebilecek veya sorumluluklarini  yerine getirmede herhangi bir sorunla
karsilagmayacak ya da dnceden soziinii verdigi harcamalar1 yapabilecektir (Kalkinma

Bakanligi, 2014c).

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik kavrami iki anlamda ele alinabilir.
Bunlar; 1) dar anlamda siirdiiriilebilirlik ve 2) genis anlamda siirdiirtilebilirliktir. Dar
anlamda siirdiiriilebilirlik kamu saglik gelirleri ve kamu saglik harcamalar1 baglaminda
ele alinirken, genis anlamda siirdiirtilebilirlik ise, tiim saglik harcamalari ile tim saglik
gelirleri baglaminda degerlendirilmektedir. Dar anlamda siirdiiriilebilirlik, kamu saglik
harcamalar1 yonetiminin mali a¢idan basarili olmasi ve saglikta toplumsal ilerlemenin

saglanarak yonetilmesini ifade etmektedir. Bunun i¢in, kamu finansman1 agisindan mali
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kaynaklarda siireklilik saglanmalidir (Deloitte, 2012a). Baska bir ifade ile dar anlamda
finansal stirdiriilebilirlik kavrami kamu finansmaninin stirdiiriilebilirligi kavrami ile
esdeger olarak kullanilabilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 2014c¢). Baska bir ifade ile dar
anlamda siirdiiriilebilirlik saglikta kamu gelirleri ve kamu harcamalariin dengede
olmasi ihtiyaci ile ilgilidir. Genis anlamda siirdiiriilebilirlik ise saglik sisteminde toplam
(kamu ve 0Ozel) gelirlerin ve harcamalarin dengede olmasini igeren bir kavramdir
(BASYS, CEPS, IRDES ve IGSS, 2005). Bu calismada saglik sistemlerinde

stirdiiriilebilirlik ile finansal siirdiirtilebilirlik genis kapsamda ele alinmustir.

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik kavrami, saglik sisteminin kendisinden
beklenilen sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin Yyeterli miktarda kaynak
toplayabilmesi ve topladigi kaynaklarla saglik statiisiinii koruma ve saglik statiisiinii
gelistirme sorumlulugunu yerine getirebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Eger
saglik sistemi, harcamalarini toplanan gesitli gelirlerle karsilayamiyor ve hazine veya
mali yardimlarla bu sorumluluklarin1 yerine getiriyorsa, bu durumda bu yardimlarin

stirekliligi esas olacaktir (Kalkinma Bakanligi, 2014c¢).

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik, saglik sisteminin zaman iginde en az
finansal girdiyle etkili ¢calisma kapasitesi olarak ele alinmaktadir (Belek, 2009). Saglik
sisteminin faaliyetlerine devam edebilmesi i¢in fonlarin yeterli bir seviyede devam
edebilme kapasitesi finansal siirdiiriilebilirlik olarak ifade edilmektedir (USAID, 2001).
Saglik sisteminde finansal siirdiirebilirlik, sinirsiz ihtiyaglar ile sinirli mali kaynaklarin
uyumlastirilmasi olarak ele alinabilir (Eurostat, 2005). Finansal siirdiiriilebilirlik, bir
tilkenin sahip oldugu mali kaynaklarla orta ve uzun vadede saglik sistemini finanse
edebilme yetenegidir. Uzun vadede hizmet sunumunun ve saglik bakiminin
stirekliliginin saglanmasinda kritik bir 6neme sahip olan finansal siirdiiriilebilirlik,
secilen agirliktaki finansman mekanizmasi kullanilarak elde edilen gelirlerle saglik

giderlerinin karsilanabilmesi anlamina gelmektedir (Yildirim, 2012b).

Figureas ve digerleri finansal siirdiiriilebilirlik kavramini dort farkli  sekilde
tanimlamiglardir. Buna gore finansal siirdiiriilebilirlik; 1) artan maliyetler karsisinda

saglik hizmetlerinin sunumunu saglamak igin yeterli kaynak iiretme kapasitesi, 2)
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harcama ve geliri dengeleme, 3) saglik i¢in topluma ayrilan kaynaklarin paymin uygun
ve ekonomik olup olmadiginin belirlenmesi ve 4) giderck artan globallesmis bir
ekonomide saglik harcamalarinin bir iilkenin makroekonomik rekabetini tehdit edip

etmedigidir (Figureas vd., 2008).

Finansal siirdiiriilebilirlik aym1 zamanda toplumlarin tiim saglik sistemi ve program
gerekliliklerini kargilama konusunda parasal agidan kendine yeterli olmak ile esdeger
tutulmustur. Bu bakis acisina gore devletin biitce kisitlamalar1 dahilinde onceliklerin
tespit edilmesi, ek kaynaklarin kullanilmasi ve saglik sektoriinde kullanilan fonlar igin
daha iyi deger elde edilmesi gerekir. Finansal siirdiiriilebilirlik devletlerin saglik
hizmetlerini finanse etme konusunda kararliligini ve bagis¢i kurumlarin uzun vadeli
taahhiitlerini de ifade edebilmektedir. Bir saglik sistemi, uzun vadede yeterli ve uygun
kaynaklar1 kullanima siirecek ve tahsis edecek kabiliyete sahip bir kurulus tarafindan
isletildigi zaman siirdiiriilebilir olur. Ayrica siirdiiriilebilirlik, degisen kosullara tepki
verebilme veya maliyet artisi, niifusun hastalik yiikii iizerindeki etkileri, yeni
teknolojiler ve tiiketici tercihleri gibi artan baski Ogeleri karsisinda yeterli saglik
kalitesini finanse edebilme kabiliyetini ifade etmektedir (Brenzel ve Young, 2011). Ek
olarak siirdiiriilebilir bir saglik sistemi, finansman sisteminin bugiinkii veya gelecekte
beklenen saglik harcamalarini karsilamak icin buglinkii veya gelecekte beklenen
gelirlerinin yeterli olmasini gerektirir (Skinner, 2009). Herhangi bir saglik sisteminin
finansal acidan siirdiirtilebilir olup olmadigim1 degerlendirmek i¢in ne tiir gostergeler

kullanilmaktadir? Asagida dl¢tim ve gostergeler iizerinde durulmaktadir.

2.3.2. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirlik Olciimii ve Degerlendirmesi

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi 6lgmede ve degerlendirmede {izerinde
uzlasilmig kriterler bulunmamakla birlikte herhangi bir saglik sisteminin finansal agidan
stirdiiriilebilir olup olmadigin1 6lgmede ve degerlendirmede kullanilan gostergeleri
temelde iki ana grupta ele almak miimkiindiir. Bunlar; 1) saglik harcamalarina ve
gelirlerine/kaynaklarmma dayali olglimler ve degerlendirmeler ve 2) paydaslarin

goriislerine dayali 6l¢timler ve degerlendirmeler olarak belirtilebilir.
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2.3.2.1. Saghk Harcamalarmma ve Gelirlerine/Kaynaklarina Dayah Olgiimler ve

Degerlendirmeler

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik 6lgiiliirken ve degerlendirilirken agirlikli
olarak kullanilan gostergeler saglik harcamalar1 ve kaynaklari ile ilgili olmaktadir. Bu
cercevede geriye doniikk ve ileriye donik Olglimler ve degerlendirmeler
yapilabilmektedir. Siirdiiriilebilirlik ile ilgili olarak ortaya konulan en yaygin
gostergeler; toplam saglik harcamalarimin GSYIH’ye orani, kamu saglik harcamalarinin
GSYIH’ye orani, kamu saglik harcamalarmin kamu gelirleri i¢indeki oran1 (Ruggeri,
2006), kamu saglik harcamalarmin ortalama biiyiime oranma karsihk GSYIH’deki
ortalama biiyiime orani (Skinner ve Rovere, 2011), kamu saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki payi, kamu harcamalarinin kamu gelirleri igindeki payi, kamu saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payidir (Ruggeri, 2006).

Bir saglik sisteminin makro seviyede finansal performansini degerlendirmek i¢in saglik
harcamalarindaki genel biliylime orani dikkate alinir (Skinner, 2009). Saglik sisteminde
siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in uzun dénemde GSYIH i¢inde istikrarl1 bir saglik
harcamasinin olmasi gerekmektedir (Di Matteo, 2010). Siirdiiriilebilirlik, GSYIH i¢inde
saglik harcamalarindaki biiyiime diizeyi ile iliskilidir. Saglik hizmeti ile saglanan deger,
saglik hizmetinin firsat maliyetini astig1 siirece saglik harcamasindaki biiylime
ekonomik olarak stirdiiriilebilirdir (maliyeti asan deger ekonomik siirdiiriilebilirligin bir
Ol¢limii olarak goriilebilir). Saglik harcamasiin firsat maliyeti ¢ok yiiksek oldugu
zaman saglik harcamasi ekonomik olarak siirdiiriilebilir olmamaya baslar. GSYIH
icinde saglik harcamasinin oranindaki biliylime, diger ekonomik aktivite olarak
degerlendirilen alanlar1 tehdit edecektir ve ekonomik siirdiirtilebilirlige iliskin endiseleri
artiracaktir. Fakat ekonomik biiylime dongiisii igerisinde saglik harcamalari, ekonomik
faaliyetlerin diger alanlarinda kiiclilmeye neden olmadan ekonomik biiylimeden daha
hizli bir oranda biiyiiyebilir (yani GSYIH oranini giderek daha biiyiik bir oranda
tiketmek). Bu durumda saglik harcamalar1 ve ayrica sinemaya gitme gibi diger
aktiviteler de artar fakat saglik harcamalarinda biiyiime olmadig1 zaman bu ikinci durum
cok fazla sayida gerceklesmemektedir. Eger saglik harcamalarinin ortalama biiylimesi

GSYIH’ nin ortalama biiyiimesinden daha fazla oluyorsa ve bu durum giderek artis
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egilimi gosteriyorsa siirdiiriilebilirlik problemi/riski vardir demektir. Eger bu harcamalar
ekonominin diger bilesenlerindeki harcamalardan daha hizli oranda biiyiirse GSYIH nin
daha biiyiik bir pay1r bu nedenle tiikkenir ve refah artis1 saglayan diger mal ve hizmet

harcamalarina yer kalmayacagi endisesi olusur (Thomson vd., 2008).

Mehdi (1999) ise bir saglik programinin finansal siirdiiriilebilirligini degerlendirmek

i¢cin Sekil 6°daki ¢ergeveyi ve gostergeleri dnermistir.

Sekil 6. Finansal Siirdiiriilebilirlik Gostergeleri

Finansal
Siirdiiriilebilirlik o _
1. Kamu saglik harcamasimin GSYIH i¢indeki
pay1
2. Kisi bagi toplam saglik harcamasi
. 3. Sagligin finansman kaynaklar1 ve toplam
Kamu Ozel harcamalar i¢indeki oranlar1
Sektorii Sektor 4. Farkli maliyet paylasim mekanizmalar1 yoluyla
ortaya ¢ikarilan toplam saglik harcamasinin
ylizdesi
5. Hizmet kullanimi esnasinda elde edilen
Kaynaklar |
= Harekete gelirlerin ylizdesi
Gecirme
Kaynaklarm 1. Toplam saglik harcamalari igerisinde personel
=1 Verimli Tahsisati harcamalari
ve Kullanimi

Kaynak: Mehdi (1999)

AB Istatistik Ofisi’nin finanse ettigi “Saghik Hizmetleri Sunumunda Verimlilik ve
Etkililik Verilerinin Analizi ve Toplanmasi1 I¢in Bir Metodoloji Gelistirilmesi” adli
proje  kapsaminda saglik sisteminin = siirdiiriilebilirliginin ~ 6l¢lilmesinde  ve
degerlendirilmesinde Tablo 3’deki gostergeler onerilmistir (BASYS, CEPS, IRDES ve
IGSS, 2005).
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Tablo 3. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirlik Gostergeleri

Siirdiiriilebilirligin alt boyutlari Gostergeler
Saglik harcamalarinin 6l¢timii Toplam saglik harcamasi: GSYIH
Bolgesel saglik harcamasi: bolgesel saglik gelirleri
(kotiiye giden saglik sistemleri i¢in)
Kamu tarafindan finanse edilen saglik | Kamu saglik harcamasi: GSYIH
harcamalarinin 6lgtimii
Finansal stirdiiriilebilirlik Toplam saglik harcamasi: toplam kamu harcamasi
Gelir ve harcama oranlarinin degisimi
Yas gruplarina gore veya ddemeye goniillilik ile ilgili
faaliyetlere gore harcama
Uretkenlik ve verimlilik Saglik hizmeti sunumunun katma degeri: Saglik calisani
istihdami
Belirli ¢iktilarin birim maliyetleri
Saglik harcamalari ile ilgili etkililik gdostergeleri
Not: Verimlilik ve tiretkenlik finansal siirdiiriilebilirligin faktorleri olarak dikkate alinmigtir.
Kaynak: BASYS, CEPS, IRDES ve IGSS (2005)

Di Matteo ve Di Matteo ise siirdirilebilirligi 6lgmek igin gostergeleri; saglik
harcamalarinin genel makro gostergeleri ve belirli karsilagtirmalar i¢in harcama-kaynak
bazl stirdiiriilebilirlik gostergeleri olarak ikiye ayiwrmistir. Saglik harcamalarinin temel
makro gostergeleri; 1) toplam kamu harcamalari i¢erisinde kamu saglik harcamalarinin
oran1 ve 2) GSYIH icerindeki kamu saglik harcamalarinin oranidir. Makro gdstergeler;
kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalarinda ¢ok biiyiik bir pay alip almadig1
ve kamu saglik harcamalarmin ekonomi kaynaklarmdan (GSYIH pay1) ¢ok fazla bir pay
alip almadig1 sorularina cevap aramaktadir. Yiikselen egilim artan saglik harcamasi
yiikiinii gosterirken kaynak temeli olmadan siirdiiriilebilirlikte delil olarak kabul
edilemez. Sirdirilebilirligin  harcama-kaynak bazli  géstergeleri kamu saglk
harcamalarinin kaynak tabanindan daha hizli artip artmadigi temelinde cevap
aramaktadir. Bunun yani sira kamu harcamalarindaki biiylime oranlarinin 6l¢timiinii
incelemek i¢in yararlidir. Bu yaklasim kaynak tabaninda biiylimeyi 6lgmek i¢in kamu
saglik harcamasi biliyllme oranlart ve kamu harcamast biiyiime oranlarini

karsilastirmaktadir (Di Matteo ve Di Matteo, 2012) (Tablo 4).
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Saglhik Harcamast Biiyiime
Oranlari (h)

Kaynak Temelli Gostergeler (r)

Kamu Harcamasi1 Géstergeleri

(¢))

Reel kisi bas1 kamu saglik
harcamalarinin biiyiime orani

(r1) Reel kisi bas1t GSYIH
biiylime orani

(gl) Toplam reel kisi bas1 kamu
harcamalarinin biiyiime orant

(r2) Reel kisi basi toplam kamu
harcamalarin biiylime orani

(g2) *Reel kisi bast kamu
program harcamalarinin
biiylime orani

(r3) Kisi bag1 nakit
transferlerinin bilylime orani

(g3) Reel kisi bag1 sagliga
ayrilan program harcamalarinin

biiylime orani

*Toplam kamu harcamalari-bor¢ yonetimi maliyetleri
Kaynak: Di Matteo ve Di Matteo (2012)

Tablo 4’de Di Matteo ve Di Matteo’nun ortaya koydugu gostergelere dayali olarak
potansiyel stirdiiriilebilirlik durumlar1 6zetlenmistir. Eger kamu saglik harcamasi
biiylime oran1 (h) > kaynak temelindeki biiyiime (r) seklindeyse harcama biiylimesinin
kaynaklardaki biiylimeyi gecmesi nedeniyle burada potansiyel olarak bir siirdiirebilirlik
problemi vardir. Eger kamu saglik harcamasi biliylime orani (h) > kamu harcamasi
bliylime oran1 (g) seklindeyse, burada kamu saglik harcamasi biiyiime oranlarinin
kaynak tabanindan daha hizli artip artmayacagina bagli olan potansiyel bir
siirdiiriilebilirlik problemi olabilir. Ornegin kamu saglik harcamasi biiyiime orani (h) <=
reel kisi bas1 toplam illere ait/bdlgesel kamu harcamalarin biiylime orani1 (r2) ve reel kisi
bas1 sagliga ayrilan illere ait kamu/bolgesel program harcamalarinin biiyiime orani (g3)
<= reel kisi bas1 toplam kamu harcamalarin biiylime orani (r2) seklindeyse burada
kesinlikle mali agidan siirdiiriilebilirlik vardir. Aslinda genel fazlaliklar yonetilmektedir.
Eger kamu saglik harcamasi biiyiime orani (h) > reel kisi basi toplam kamu
harcamalarin biiyiime orani (r2) ve reel kisi bas1 sagliga ayrilan program harcamalarinin
bliylime orani (g3) > reel kisi basi toplam kamu harcamalarin biliyiime orani (12)
seklindeyse artan agiklar ve borglar ile bir siirdiiriilebilirlik sorunu vardir. Eger kamu
saglik harcamasi biiyiime orani (h) > reel kisi basi toplam kamu harcamalarin biiyiime
orani (12) ve reel kisi basi sagliga ayrilan program harcamalarinin biiytime orani (g3) <
reel kisi basi toplam kamu harcamalarin biliylime orami (r2) seklindeyse su anda
stirdiiriilebilir olan bir durum vardir fakat zamanla kamu saglik harcamasi biiylime orant
(h) / toplam reel kisi bast kamu harcamalarinin biiyiime orani (gl) miktar1 biiylir ve
sonunda saglik sektorii diger sektorleri diglayarak kamu biitgelerinin tlimiinii kapsar.

Ayrica toplam reel kisi basi kamu harcamalarinin biiyiime orami (gl) arttik¢a reel kisi
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bas1 toplam kamu harcamalarinin bliylime oranini (r2) gecebilir ve artan kamu sektorii
borg¢ ve agiklarini olusturabilir. Tablo 5’de kaynak tabani olarak kamu gelirlerine dayali

stirdiiriilemez olan durumlar 6zetlenmistir (Di Matteo ve Di Matteo 2012).

Tablo 5. Siirdiiriilebilirlik Problemi

h>r: kamu saglik harcamasi biiylime orani Politika degisiklikleri olmadan wuzun donemde
kaynak temelindeki biiyiimeden yiiksekse stirdiiriilemez.
h>g: kamu saglik harcamasi biiyiime orani Eger h<=r2 ve g3<=r2 ise potansiyel olarak
kamu harcamasi biiylime oranindan stirdiiriilebilir
yliksekse Eger h>r2 ve g3>12 ise potansiyel olarak siirdiiriilebilir
degil
Eger h>12 ve g3<r2 veya h>rl ve g3<rl ise uzun
donemdeki riske ragmen kisa donemde siirdiiriilebilir

Kaynak: Di Matteo ve Di Matteo (2012)

2.3.2.2. Paydas Goriislerine Dayah Olgiimler ve Degerlendirmeler

Saglik sistemlerinde finansal siirdirilebilirlik 6l¢iilirken ve degerlendirilirken
kullanilabilecek diger bir Ol¢iit veya mekanizma ise paydas gorlislerine bagvurmaktir.
Saglik politikalarinin olugturulmasinda ve uygulanmasinda olumlu veya olumsuz olarak
dogrudan veya dolayli bir sekilde etkilenen kisiler, gruplar veya kurumlar kisaca
“paydaslar” olarak ele alinir. Kamu politikasinin olusturulmas: ¢ok sayida aktorii ve
degisimi igeren, ¢oklu politik kanallardan, sivil toplumdan ve diger faktorlerden
etkilenen, paydaslarin ne istedigi ve uygulamada ne olacagi konusunda anlasmazliga yol
acan karmagik bir siiregtir. Bu agidan, paydas gruplarin goriisleri 6nem arz etmektedir

(Tordrup vd., 2013).

Literatiir incelendiginde Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada paydas goriislerine
dayali olarak saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik konusunun ele alindigi
goriilmektedir. Tordrup, Angelis ve Kanavos tarafindan gerceklestirilen “Gelecekte
Saglik Hizmetlerinin Finansal Siirdiirtilebilirligini Saglamada Politika Segeneklerinde
Tercihler: Paydas Arastirmasi Sonuglar’” adli arastirmada paydas goriislerine dayali
olarak saglik sistemlerinde siirdiiriilebilirlik konusu arastirilmigtir (Tordrup vd., 2013).
Bu tez caligmasi kapsaminda da saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligin

Olclilmesinde ve degerlendirilmesinde paydas goriislerine bagvurulmustur.
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2.3.3. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirligi Etkileyen Faktorler: Saghk

Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirligin Dogas1 ve Zorluklar

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi  etkileyen ¢ok sayida faktor
bulunmaktadir ve siirdiiriilebilirligin dogas1 oldukc¢a karmasiktir ve siirdiiriilebilirlik
zorluklarla karsilasmaktadir. Alper ve digerleri gelismis iilkelerde finansal
stirdiiriilebilirlik sorununun ortaya ¢ikma nedenlerini; yaslanan niifusla beraber artan
saglik harcamalarina, kronik igsizligin yaratmis oldugu gelir kaybina, sosyal giivenlik
ihtiyaclarinin giderek daha fazla artmasina, sosyal giivenlik fonlarinin ekonomik kriz ve
enflasyon durumlarinda erimesine ve sigortacilikla ilgili yanlis uygulamalara
baglamistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bunlara ek olarak; sosyal giivenlige ayrilan
kaynaklarin yetersizligi, kayit disilik, igsizlik ve aile 6denek sigorta kollarinin eksikligi,
gelir garantisinin yetersizligi, hizmet kalitesinin diisiikliigii, saglik harcamalarinda artis
nedeniyle saglik sigortasi kapsaminin yetersiz kalmasi, kurumsal verimsizlikler, politik
amaglarla sigortacilik ilkelerine aykir1 uygulamalar, suistimal ve kotiiye kullanma gibi

nedenlere dayali sorunlarin oldugunu belirtmistir (Alper vd., 2012).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve kapsami baglaminda miisteri beklentilerinin artmasi,
yeni teknolojilerin kullanilmasi, niifusun giderek yaslanmasi ve bunlarin beraberinde
getirdigi maliyet artiglart saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirlik giicliigiinti de 6n
plana ¢ikarmaktadir (Alberta Health, 2013). Thomson ve digerleri ise saglikta finansal
stirdiiriilebilirlik probleminin dogasinin, harcama ve gelir arasindaki dengesizlikten
kaynaklandigini belirtmektedirler. Bu dengesizligin nedenlerini ve giigliiklerini anlamak
onem arz etmektedir. Bu dengesizligin nedenleri ve iliskili zorluklar iki ana baslikta ele
alinabilir. Bunlar; 1) saglik hizmetleri arzin1 ve talebini etkileyen faktorler nedeniyle
saglik harcamalarindaki artis ve 2) kaynaklarin yetersizligi/sinirliligidir (Thomson vd.,
2009b). Finansal siirdiiriilebilirlik sorununu karakterize eden bu iki ana unsur asagida

kisaca ele alinmaktadir.



36

2.3.3.1. Saghk Harcamalarindaki Artis

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik ile ilgili zorluklar agirlikli olarak saglik
maliyetlerindeki ve harcamalarindaki artis ile iligkili olmaktadir. Diinya Ekonomik
Forumu (DEF), yiikselen saglik harcamalarinin temel dinamiklerini ve belirleyicilerini,
Sekil 7°de yer verildigi sekliyle arz ve talep unsurlarinin basit kavramsal bir modelini
olusturarak ortaya koymustur. Buna gore saglik harcamalarindaki artisin nedenlerini
talep kanath ve arz kanatli olmak iizere iki kulvarda incelemek miimkiindiir (World

Economic Forum, 2013).

Sekil 7. Yiikselen Saghk Harcamalarimin Temel Dinamikleri ve Belirleyicileri

3 y :
o o
Odeme sistemleri Artan kapasite talebe Performans geffafliginin Artan hayatta kalma
maliyeti minimize etmek neden olmaktadir eksikligi en iiretken kaynak oranlan daha fazla tedavi
igin hastalara az ile talebi eglestirmeyi 6nler yillarina igaret eder.

Kaynak: World Economic Forum (2013)
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2.3.3.1.1. Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetlerinin artan talebi ozellikle dort 6nemli faktore baglhidir: niifusun
yaslanmasi, yasam tarzina bagl hastaliklarin artmasi, kamu beklentilerindeki artis ve
saglik hizmeti tiiketicileri nezdindeki deger-biling eksikligi. Artan saglik harcamalari
oncelikle bu dort faktérden kaynaklanmaktadir (World Economic Forum, 2012; World

Economic Forum, 2013).

2.3.3.1.1.1. Artan Hastalk Yiikii

Toplumlarin hastalik yiikleri giderek artig egilimi gostermektedir. Bu egilimin altinda
yatan temel nedenler ise; yaslanma ve sagliksiz yasam tarzi olmaktadir. Dogurganlik
hizindaki diisiis ve dogusta beklenen yasam siiresindeki artis beraberinde niifusun
yaslanmasini getirmektedir. Niifusun yaslanmasi ise kronik hastaliklar ve uzun dénemli
bakim anlamina gelir ki bu da saglik maliyetlerinin ve harcamalariin artis1 sonucunu
dogurur. Kisiler ve toplumlar uzun yasadikga, hastalik yiikii ve prevelansi artar ve buna
bagli olarak saglik hizmetleri maliyeti de artis gdsterir. Ayrica 65 yas istii niifusun
artmasi sonucunda 2040 yilina kadar OECD ortalama bagimlilik oraninin neredeyse iki
katina ¢ikacagi beklenmektedir; boylece yaslilar daha az katkida bulunurken daha fazla
bakim hizmeti kullanacaktir. Sonug¢ olarak niifusun yaslanmasi, hem gelecekteki saglik
harcamalar1 hem de gelecekteki kamu gelirleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip

olacaktir (World Economic Forum, 2012).

Demografik degisimler, dogum oranlarinin diistiiglinii ve yasam beklentisinin arttigini
gostermektedir. Gostergeler 65 yas ve daha dsti kisilerin oranmin arttigini
gostermektedir. Bu, saglik harcamalar: ile ilgilenmeyi ve artan yash niifus i¢in uzun
siireli bakim maliyetlerine odaklanmay1 gerektirmektedir. Fakat hem ge¢cmis analizler
hem de projeksiyonlar niifusun yaslanmasinin artan saglik hizmetleri maliyetlerine
teknolojik yeniliklerle karsilastirildiginda daha az katkida bulundugunu gostermektedir.
Kronik hastaliklarin kontroliinii gelistirme gibi uygun saglik sistemleri miidahalelerini
artirmak ise gelecekte saglik hizmeti maliyetlerinin diismesine yardimci olacak ve bu

durum finansal siirdiirtilebilirlige katk: saglayacaktir (Thomson vd., 2009b).
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Son yillarda yasam tarzina bagh hastaliklarin prevelansindaki biiylime dikkate ¢ekicidir.
Kotii beslenme, fiziksel aktiviteden yoksunluk, sigara ve yiiksek alkol tiiketimi gibi
degisen risk faktorlerinden kaynaklanan tip 2 diyabet, koroner kalp hastalig1 ve fel¢ gibi
durumlar hastalik yiikiinii artirmaktadir. Yasam tarzina bagli hastaliklarin
prevelansindaki artis sonucunda saglik harcamalar1 6nemli derecede artis gostermistir.
Ornegin, obez olan bir kisinin normal kilodaki bir kisiye gore iki kat daha fazla bakim

maliyeti vardir (World Economic Forum, 2012).

Hem DSO hem de BM tarafindan kronik hastaliklar 21. yiizyilin en dnemli saglk
sorunu olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar yiiksek oliim oranlari, saglik
harcamalarindaki asir1 artis ile saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel
bir tehdit olusturmaktadir (Akalin vd., 2012).

Niifusun yaslanmasi ve yasam tarzina bagli hastaliklarin prevelansinin artmasi ¢ogu
iilkede hastalik yiikiiniin (ve bdylece hizmet talebinin) oniimiizdeki yillarda artacaginm

gostermektedir (World Economic Forum, 2012).

2.3.3.1.1.2. Artan Hasta Beklentileri

Saglik hizmetleri talebi sadece insanlarin ihtiya¢ duydugu seyleri degil ayn1 zamanda ne
istedikleri ve ne beklediklerini de dikkate alir. Veriler saglik harcamalarinin artan saglik
diizeyi ile gii¢lii bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Maslow’un hiyerarsisi 15181nda
degerlendirildiginde, insanlarin temel ihtiyaglart karsilandik¢a ihtiya¢ duyduklar
hizmetlerden beklentilerinin giderek karmasik hale geldigini belirtmek olanaklidir
(World Economic Forum, 2012).

Gelirin yilikselmesi ve beklentilerin artmasi gibi faktorlerin maliyetleri artirdigina
inanilmaktadir ve bu durum olduk¢a karmasiktir. Ik olarak saglik harcamalari, ulusal
gelirle yakindan iliskilidir. Cesitli arastirmalar, saglik harcamasi egilimlerinin ekonomik
biiyiime ile orantili olarak arttigin1 gdstermektedir. Fakat saglik hizmetinin “normal” bir
mal oldugu (bire yakin gelir esnekligi) hakkinda tartismalar devam etmektedir. ikinci

olarak beklentilerin karsilanmasi saglik sisteminin temel bir amaci olarak kabul edildigi
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icin, saglik sistemleri saglik hizmetlerine erisim ve kalitesi hakkinda insanlarin
beklentilerine cevap verme zorunlulugu altindadir. Fakat beklentilerin artmasi belirsiz

uygulamalarda saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina neden olacaktir (Thomson

vd., 2009b).

Saglik sistemlerinin, talep yonlii faktorleri degistirmesi zordur. Yaslanma kaginilmazdir,
ancak saglikli ve aktif yaslanma saglanarak yaslilik kaynakli maliyetler Kontrol altina
alinabilir. Sagliksiz yasam tarzin1 degistirme cabalari, 6rnegin isyeri refah programlari
yoluyla, smirli bir sekilde basarili olmustur. Ancak mevcut durumda saglik
sistemlerinin sagligi gelistirmede toplum diizeyindeki ¢abalar igin yeterli ve uygun bir
sekilde pozisyon aldig1 veya kaynak ayirip ayirmadig acik degildir. Talep kanadindaki
zorluklarin istesinden gelmek saglik sektoriiniin  sinirlarmin - disinda  bir ¢aba

gerektirmektedir (World Economic Forum, 2012).

2.3.3.1.2. Saghk Hizmetleri Arzi

Saglik hizmetlerinin arz kanadinda maliyetlere etki eden en temel unsurlar; kaynak
tahsisi ve yeni teknolojiler olmaktadir (World Economic Forum, 2012). Saglik
hizmetlerinde arzi daha iyi yOnetmek icin stratejiler; verimsizlikleri, glivensiz
uygulamalar1 ve israfi Onlemeyi; uygun olmayan tesvikleri ortadan kaldirmak igin
finansman mekanizmalarini (6rnegin birinci basamak saglik hizmetleri i¢in hizmet
basina 6deme yerine biitce ddemesi) ve saglik ¢alisanlarmin verimliligi ve etkililigini

artirmay1 icermektedir (Prada vd., 2014).

2.3.3.1.2.1. Kaynaklarimn Yetersiz Tahsisi

Arz tarafinda kaynaklar optimal bir sekilde tahsis edilmezse hizmetlerin birim
maliyetleri artmaya devam eder. Birim maliyetlerdeki artiglarin temel sebebi; daha
diisiik maliyetlerden ziyade daha iyi sonuglara odaklanan yenilik¢i stratejiler ile yeni
tedaviler ve teknolojilerin ortaya c¢ikmasidir. Artan maliyetler cogunlukla degisime
kapali olan ve deger yaratma karsiligt olmayan bir tesvik yapist olan sunum
sistemindeki kaynaklarin yetersiz tahsisi ile daha da artmaktadir (World Economic
Forum, 2012; World Economic Forum, 2013).
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Tarihsel dinamikler de saglik hizmeti arzini etkilemektedir. Cogu saglik sistemi hekimin
uygulama bigimlerinden, hastane altyapisindan ve hizmet sunumunun eski
bi¢imlerinden etkilenmektedir. Ornegin birinci basamak ve toplum saglig1 hizmetlerinde
calisan uzmanlar ile hastanelerdeki uzman diizeyleri arasinda dengesizlik vardir. Sonug
olarak sistemler kaynaklarin daha verimli tahsisine olan direng¢ ile miicadele etmek

zorundadir (World Economic Forum, 2012).

Mevcut tesvik sistemleri de smirli kaynaklarin en iyi sekilde kullaniimasini
engelleyebilir. Ornegin pek cok hizmet sunucu ve saglik profesyonellerinin is modelleri
islem basina veya vaka basina bireysel licrete dayalidir. Sonug olarak bir¢ok iyilestirme
cabalart hizmetin degisim miihendisligi unsurlarma odaklanmaktadir. Iyilestirme
cabalar1 tim bakim ekibini kapsarsa daha fazla deger yaratilabilir, boylece koruyucu
saglik hizmetlerinden, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlere kadar tiim unsurlar

optimize edilemeyebilir (World Economic Forum, 2012).

2.3.3.1.2.2. Yiikselen Hizmet Birim Maliyetleri

Yeni tedaviler ve teknolojiler hastalar i¢in bakim segenekleri sunar ve genellikle klinik
ciktilar1 iyilestirir, fakat bunlar birim maliyetleri de artirabilir. Bunun kismen nedenti;
yenilikgilerin yeni tedavilerin kalitesi, fiyati ve dolayisiyla maliyet-etkililiginin bir
fonksiyonu olan degerden ziyade agirlikli olarak daha ¢ok ¢ikti elde etmeye

odaklanmasidir (World Economic Forum, 2012).

Saglik hizmetlerinin karsilastigi zorluklardan birisi de yeni saglik teknolojisinin
gelistirilmesinin maliyetleri artirmasidir. Saglik hizmetleri maliyetlerinin artma sebebi
ile ilgili olarak en ¢ok dikkat edilmesi gereken faktorlerden birisi kullanilan hizmet
miktarinin artmasidir. Bunlar teknolojide ilerlemeyi, kullanim yapisindaki degisimi,
yiikselen gelir ve beklentiler ile birlikte niifusun yaslanmasini igerir. Teknolojik yenilik
saglik harcamalarindaki biiyiimenin yaris1 veya {ligte birisi arasinda oldugu tahmin
edilen saglik hizmetleri maliyetlerinin en Onemli faktorlerinden birisidir. Fakat
teknolojik degisimin oynadigi rol daha karmagiktir. Yeni teknolojiler, verimli kazanglar

veya saglik gelisimi yoluyla maliyetleri azaltabilir. Ancak yeni teknolojiler daha ytiksek
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maliyetlere de neden olabilir (kullanimin artmasi, uygun tedavilerin kapsamini

genisletme, daha ucuz teknolojiyle degistirme gibi) (Thomson vd., 2009b).

Ekonomik ve demografik etmenler saglik hizmetleri finansmanimnin siirdiiriilebilirligi
konusunda en biiyiik zorlugu olusturan etmenlerdir. 2005 yilinda Japonya’da yapilan bir
forumda Asya Pasifik Bolgesi’ndeki tilkelerin finansal siirdiriilebilirligini tehdit
edebilecek iki etmenden birinin ekonomik gelisme, digerinin ise demografik degisimler
oldugu belirtilmistir. Bu forumda gelecekte finansal siirdiiriilebilirligi saglamanin,
ekonomik biliylimeye, yerli kaynaklarin harekete gegirilmesine, dis yardimlara, para igin
daha iyi deger elde etmeye bagl oldugu belirtilmistir (Schieber, 2005). Charlesworth ise
Ingiltere’de saglik harcamalarinin son on yilda hizla bir sekilde arttigin1 ve uzun
donemlik  bir siirecte Ingiltere’nin  finansal  siirdiiriilebilirlik ~ sorunu ile
karsilasabilecegini ifade etmistir. Saglik harcamalarindaki artisin en dnemli sebeplerini
ise demografik degisim, artan ve yaslanan niifus gibi faktorlerin disinda kronik
hastaliklardaki artis, yeni teknolojiler ve verimlilik sorununa baglamistir (Charlesworth,
2013). Kang ve digerleri 2011 yili itibari ile Kore ulusal saglik sigortasinin
stirdiriilebilirligini tehdit eden faktorlerin diisiik dogum oranlari, yaslanan niifus ve

diisiik ekonomik biiylime oranlar1 oldugunu belirtmistir (Kang vd., 2012).

2.3.3.2. Kaynaklarin Yetersizligi

Ekonominin genel bir kurali olarak kaynaklar sinirli, ihtiyaglar ise sonsuzdur. Ayrica
saglik i¢in tahsis edilen kaynaklarin alternatif maliyetleri de s6zkonusudur. EK olarak bu
genel kaynak simirliligi ¢ergevesinde hiikiimetlerin saglik sisteminin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in yeterli kaynak yaratmada isteksiz ve yetersiz olmasiyla ilgili kaynak
kisithiklar1 da s6z konusudur (Thomson vd., 2009b). Hiikiimetler toplumun tiim
ithtiyaclarimi karsilamak i¢in gelisigiizel bir sekilde harcama yapamayacagi icin, biitce
siirliliklarina kars1 duyarli olmak zorundadir. Dolayisiyla kamu sektorii mali olarak
strdiiriilebilir olmali, harcamalar gelirle orantili ve dengeli olmalidir. Finansal
stirdiiriilebilirlik saglik finansman politikast i¢in bir gerekliliktir. Dolayisiyla toplam
kamu harcamalar1 mevcut kamu gelirlerine bagli olmak zorundadir. Saglikta kamu

harcamalarmin miktart mali duruma ve Onceliklerle ilgili olan kararlara baglhdir.
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GSYIH i¢inde kamu saghk harcamasi, GSYIH igindeki toplam kamu harcamasmin
(hiikiimetin mali kapasitesi) tiriiniidiir ve saglik sektori igin tahsis edilmis harcamalarin
bir parcasidir (Kutzin, 2008). Dolayisiyla kaynaklarin siirliligi saglik sistemlerinde

finansal siirdiirtilebilirlik ile ilgili temel zorluklardan birisini tegkil etmektedir.

2.3.4. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri icin Bir Cerceve: Saghk Sistemlerinde
Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglamaya Yonelik Stratejiler Nelerdir? / Saghk
Sistemlerinde Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglamak ve Yonetmek Icin Ne

Yapilmahdir?

Genel olarak belirtmek gerekirse saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi
saglamak i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda bazi yaklagimlarin ortaya konuldugu
belirtilebilir. Bu yaklasimlardan birisi “gelir-gider dengesini saglamaya yonelik
stratejiler yaklasimi”dir (Cichon vd., 1999; Alper, 2011; Thomson vd., 2008; Thomson
vd., 2009b). On plana ¢ikan diger bir yaklasim ise Diinya Ekonomik Forumu (DEF)
tarafindan,  siirdiiriilebilirligi  etkileyen — faktorlerden  hareketle  olusturulan
“stirdiirtilebilirlige giden yol” gergevesi yaklagimidir (World Economic Forum, 2012).
Ugiincii yaklagim ise saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in rehber ilkeleri ve anahtar
faktorleri igeren ve “siirdiirtilebilir saglik sistemleri i¢in bir ¢er¢eve” olarak adlandirilan

yaklasimdir (Prada vd., 2014). Bu yaklasimlar asagida ele alinmaktadir.

2.3.4.1. Gelir-Gider Dengesini Saglamaya Yonelik Stratejiler Yaklagimi

Bu yaklagima gore herhangi bir saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olmasi
igin gelirlerin harcamalara esit veya daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Cichon vd.,
1999). Bunun i¢in siirdiiriilebilirlik agigin1 gidermeye yonelik dnlemler igin gelir-gider
(aktiieryal) dengesi saglanmug, agik vermeyen bir saglik sistemi olusturulmalidir.
Aktiieryal dengenin saglanmasi (orta ve uzun donemde) saglik sisteminin gelirlerini
artiran-giderlerini azaltan (gelir artirici ve gider azaltici) “¢ift yonli” tedbirlerin es
zamanli olarak hayata gecirilmesi ile saglanabilir (Alper, 2011). Siirdiriilebilirlik

acigmi kapatmaya, baska bir ifade ile gelir-gider dengesini saglamaya doniik potansiyel
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cozlimleri/stratejileri/yaklasimlar1 iki grupta ele almak miimkiindiir; 1) gelir artirici

yaklasimlar ve 2) gider azaltici yaklasimlar (Thomson vd., 2008; Thomson vd., 2009b).

2.3.4.1.1. Gelir Artiric1 Stratejiler

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in gelir artirict 6nlemler
kapsaminda; 1) vergiler, primler ve/veya katki paylari artirilabilir, 2) baska sektore
ayrilan kaynaklarda kisitlamalara gidilebilir, 3) issizlik ve kayit dis1 istihdam ile etkin
miicadele saglanabilir, 4) kamu kaynaklarinin tahsisatinda sagliga oncelik verilebilir ve
5) borg¢lanma yoluna gidilebilir veya para basilabilir (Certified General Accountants
Association of Canada, 2010; World Economic Forum, 2012).

Finansal siirdiiriilebilirlik probleminin iistesinden gelmek ve saglik sisteminin
yuktimliiliiklerini kargilamak i¢in gelir artirmanin, baska bir ifade ile daha fazla kaynak
saglamanin Oniinde ii¢ onemli engel bulunmaktadir: Birincisi, hiikiimetler vergiyi
benimsetme ve toplama konusunda teknik zorluklar yasayabilir. Ikincisi, saglik
finansmani i¢in gelir, istthdam ile iligkilendirilirse artan kamu gelirleri yurt i¢i isgiicli
piyasasim ve uluslararasi rekabet giiciinii tehlikeye sokabilir. Ugiinciisii ise eger belirli
niifus gruplar saglik hizmetleri i¢in daha fazla prim veya vergi 6demeye goniillii
degilse saglik hizmeti i¢in ek kaynak yaratmak politik olarak zor olabilir (Thomson vd.,
2008).

Saglik hizmeti iretmek, kisiler ve ekonomi i¢in 6nemli oldugundan goreceli olarak
diisiik saglhik harcamasi olan iilkelerde saglik hizmetlerine daha fazla harcama
yapilmasini gerektirebilir. Firsat maliyetini dikkate almadan harcamalar1 artirmak ise
uygun bir segenek olmayabilir. Ayrica tiim harcamalarin sonuglar1 ayn1 derecede fayda
saglamamaktadir. Bazi iilkeler sagliga diger iilkelerden daha fazla harcama yaparlar ve
daha diisiik sonuglar elde ederler. Bu yiizden saglik hizmetlerine daha fazla yatirim
yapmak i¢in Odemenin garanti altina alinmasi gerekmektedir. Bunu basarmada
kullanilabilecek anahtar mekanizmalar; verimlilik ve maliyet etkililik, ihtiya¢ tabanl
veya riske gore ayarlanmis kaynak tahsisi gibi belirgin kriterleri kullanan yeni

teknolojiler ve mevcut sistematik degerlendirmedir. Bagka bir unsur da saglik hizmetleri



44

icin kaynak tliretmede kullanilan mekanizmalara daha dikkatli bakilmasi gerektigidir.
Bazi mekanizmalar isgiicii piyasasi ve ekonomide oldugu gibi saglik hizmetlerine
erisimde diger mekanizmalardan daha az zararl bir etkiye sahip olabilir (Thomson vd.,

2009h).

2.3.4.1.2. Gider Azaltic1 Stratejiler

Diger taraftan artan saglik harcamalarim1 veya maliyetleri smirlamak igin ise; saglik
hizmetleri kapsamini sinirlamak (kapsamdaki niifusu azaltarak veya temel teminat
paketini daraltarak), saglik hizmetlerinin kalitesini ve kullanimini sinirlamak, akilci ilag
kullanimin1 saglamak ve saglik sisteminde verimliligi saglamak gibi stratejiler

benimsenip uygulanabilmektedir (Cichon vd., 1999; Henke ve Schreyogg, 2004).

Saglik  sisteminin  finansal  siirdirilebilirliginin =~ saglanmasinda  kapsamin
sinirlandirilmas1  bir yaklasim olarak goriilebilmektedir. Kapsamin doért boyutu
bulunmaktadir. Bunlar; klinik hizmetlerle iliskili olmayan kalite kapsami (tesisler,
hizmete erisim siiresi vb.), sistemin kapsayiciligi (kapsanan niifus orani), kapsamin
derinligi (fayda maliyet orani) ve kapsamin genigligidir (sigorta kapsaminda sunulan

hizmetlerin ¢esitliligi) (Thomson vd., 2008).

Saglik hizmeti kapsaminin sinirlamasi ii¢ boyut baglaminda ele alinabilir. Bunlar; 1)
kamu tarafindan finanse edilen saglik hizmetlerin erisimine uygunluk testi uygulayarak
niifusun kapsamimnin genigligini simirlamak, 2) saglik hizmetlerinin niteligini ve/veya
niceligini smirlandirarak insanlar i¢in kamu tarafindan finanse edilen faydalarin
kapsamini sinirlandirmak ve 3) fiyat miktarini artirarak (6rnegin kullanici katkilari)

kamu tarafindan finanse edilen kapsamin derinligini sinirlandirmaktir (Thomson vd.,
2009b).

Kamu tarafindan finanse edilen kapsam genisligi igin uygun olan niifus oraninin
azaltilmasi, cesitli yollarla yapilabilmektedir. Gelir kamu kapsami i¢in uygunlugu
tanimlamada kullanilan en yaygin kriterdir ve bununla ilgili olarak iki secenek

bulunmaktadir: Uygunluk testi diizeyi kamu kapsami disinda olabilir (2006 y1l1 6ncesi
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Hollanda) veya kamu ve 0zel kapsam arasinda se¢im yapmak miimkiin olabilir
(Almanya). Diger bir secenek de tiim niifusa bu se¢im verilebilir (Sili). Kapsam
genisligindeki azalma ikame edici 0zel saglik sigortalarinin olusmasina neden
olmaktadir. Kamu kapsami i¢in uygunlugun azalmasi toplam kamu saglik
harcamalarinin diizeyinde de bir azalmaya neden olabilir ve kamu gelirlerinde ani bir

diisiisle de sonuglanabilir (Thomson vd., 2009b).

Kapsamin konusu kamu tarafindan finanse edilen belirli kalemlerin ¢ikartilmasiyla
azaltilabilir. Hizmet sayisinda sinirlama erisimin 6deme giiciine bagli oldugu (dogrudan
cepten Odemeler veya tamamlayici saglik sigortasi primleri yoluyla) 6zel sigorta
hizmetlerinin digina kaydirmaya etki etmektedir. Etkililik gibi acik kriterlerin temelinde
bireysel faydalari disarda tutmak kapsami azaltmayi oOnleyebilir. Bu durum hizmet
sunumunda kalite ve verimliligi artirabilir. Bu yiizden etkisiz veya maliyet etkililik
seviyesi diisiik olan faydalarin kapsamini dikkatli bir sekilde azaltmak mali kisitlamada

politika hedeflerine ulagmak i¢in uygun bir secenektir (Thomson vd., 2009b).

Kapsamin derinligi kamu tarafindan kapsanan hizmetler i¢in kullanict katkilart ile
azaltilabilir. Kullanici katkilar1 6zellikle diisiik gelirli ve yash bireylerin saglik hizmeti
kullantmini diistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu politika sagligi iyilestirme, finansal
koruma, finansmanda hakkaniyet ve saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet gibi
hedefleri dikkate almay1 gerektirmektedir. Politika hedeflerinde kapsami azaltmanin
etkisi farkli karmasik-6zel faktorlere baghidir: Cepten yapilan saglik harcamalarinin
diizeyi, informal 6demelerin boyutu, katkilarin miktari, muafiyetler, indirilmis oranlar
veya tamamlayici saglik sigortasi gibi koruma mekanizmalarinin mevcudiyeti. Ornegin
cepten harcama seviyesinin ¢ok diisiik oldugu tilkeler, 6zellikle katki miktarlar1 diisiikse
ve digiikk gelirli hane halklarin1 ve saglik hizmetlerini daha sik kullanan insanlar
koruma mekanizmalar1 varsa politika hedeflerine ciddi derecede zarar vermeden 6zel
saglik harcamalarimi karsilayabilir. Saglik hizmetleri maliyetlerini sinirlayan kullanic
katkilarina yonelik yiiksek beklentiler ii¢ nedenden dolay1 karsilanamayabilmektedir.
Birincisi kullanici katkilarinin uzun dénemde saglik hizmetleri maliyetlerini kisitlamaya
yardimc1 oldugunu gésteren yaymlanmis higbir kanit yoktur. ikincisi niifus genelinde

saglik harcamalarmin dagilimi olduk¢a yiiksek derecede kiimelenme egilimindedir.
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Ugiinciisii ise saglik hizmetlerinin maliyetlerine etkisinden ziyade kullanimi hastalar
tarafindan baslatildig1 ol¢lide saglanan saglik hizmetlerinin artik yaygin bir sekilde
kabul edilmesidir (Thomson vd., 2009b). Ancak bazi ¢alismalar katki paylarinin hem
gereksiz hem de gerekli kullanimi hemen hemen ayni diizeyde etkiledigini ortaya
koymustur. Katki paylari ayn1 zamanda toplum sagligi, uzun dénemli bakim ve acil
bakim gibi diger hizmetlerde goriinmeyen maliyetlere de yol agabilmektedir (Thomson
vd., 2010).

Gerek gelirlerin artirilmasinin ve gerekse de harcamalar1 smirlamanin higbiri de
maliyetsiz degildir. Hatta artan harcamalar, saglik ve sosyal bakim harcamalarinin
yiiksek faydalar1 nedeniyle yapmaya deger de olabilir. Bu faydalar yalnizca saglik veya
yasamin kalitesini iyilestirmek yoluyla direk kazanimlari igcermez, ayni zamanda
ornegin yeni teknolojiler gelistirme, ekonomik verimliligi ve ekonomik biiylimeyi
artirma ve igsizligi azaltma gibi daha genel ekonomik faydalar1 da igerir. Buradaki temel
husus saglik ve sosyal bakima yatirim yaparak iiretilen ¢iktilar ve sonuglara atfedilen
deger olmaktadir. GSYIH icinde saglik harcamalarmin artirilmasinin ekonomik olarak
degip degmeyecegi temel tartisma noktasi olmaktadir (Appleby, 2013). Ornegin,
ekonomik durgunluk veya daralma donemlerinde, saglik harcamalarinin GSYIH daki
artist ekonomik siirdiiriilebilirligi tehlikeye atacagi icin diger ekonomik alanlara
yapilacak harcamalar tehdit etme egilimi tasiyabilir. Ote yandan ekonominin biiyiidiigii
donemlerde saglik harcamalarinin ekonomik biiyliimeden daha yliksek bir oranda
artmasi, diger alanlarin daralmasmma neden olmayabilir. AB iilkelerinde yapilan
projeksiyonlar, GSYIH arttig1 siirece saglik harcamalar1 artisinin sorun olmayacagini

gostermektedir (Dixon vd., 2004; Yenimahalleli Yasar, 2011).

2.3.4.2. Siirdiiriilebilirlige Giden Yol Cercevesi Yaklasimi

Diinya Ekonomi Forumu’nda uzman kisilerle yapilan goriigmeler 1s18inda, potansiyel
verimliligi iyilestirmede en umut verici yedi alan belirlenmis ve bu alanlarin saglik
sisteminin finansal stirdiiriilebilirligi i¢in de Onemli faktorler oldugu belirtilmistir

(World Economic Forum, 2012) (Sekil 8):
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. Degeri o6lgmek ve daha biiyiik kazanimlar i¢in yatirim yapmak. Sadece
Olgiilebilen seyler iyilestirilebilir. Saglik sistemleri yatirimci  zihniyeti
uygulamak zorundadir (saglikli ve kaliteli yasam agisindan daha fazla getiriler
icin daha fazla kaynaga yatirim yapmak).

. Yetenegi gelistirmek ve bilingli tiiketiciler olusturmak. Hastalar ve vatandaslar
dogru zamanda dogru bilgi ile giiclendirilmelidir. Boéylece bu kisiler kendileri
i¢in dogru tercihler yapabilir. Ayrica saglik sistemleri, dogru seylerin yapilmasi
icin hasta tegviklerini kullanmalidir.

. Miktar i¢in degil, deger icin 6deme yapmak. Tiim niifusun veya hastalarin
biitiinciil bakimi1 i¢cin 6deme yapma konusunda tesvikler yeniden
diizenlenmelidir. Odeme yapanlar ve hizmet sunucular en maliyet-etkin
miudahaleleri siraya koyarak hem saglik hem de sosyal bakim i¢in 6deme
yeniliklerini yayabilir.

Sagliksizligr tahmin etmek ve Onlemek ve hastalifi yonetmek konusunda
proaktif Onlemler almak. Saglik sistemleri en fazla risk altindaki hastalar
belirlemek, hastalarin bakimi igin engelleyici 6nlemler alarak plan yapmak ve
yonetmek ve daha yliksek maliyetlere ¢ikmasia engel olmak i¢in gerekli olan
entegre bakima odaklanma egilimine ihtiya¢ duyar.

. Yeni saglik hizmeti modelleri ile hizmet sunum sistemini yeniden olusturmak.
Evde bakim, hasta odakli modeller gibi diisiik maliyetli kanallar, yiiksek kalitede
bakim sunmaya yardimci olabilir. Ancak bunlar daha yiiksek maliyet
kanallarindaki kapasite azalmasi ile beraber olmalidir. Saglik sistemleri daha
fazla kisisel bakim i¢in firsatlar1 gelistirmede daha ¢evik olmalidir.

Kaliteyi yiikseltmek i¢in maliyetleri diisiiren ve yetenekleri artiran teknolojik
yenilikler yapmak. Tesvikler ve diizenlemeler ya daha diigiikk maliyetli tedaviler
saglayarak, saglik caliganlarinin verimliligini maksimize etmek igin dijital
devrimi kullanarak ya da diger miidahaleler i¢in ihtiyaci ortadan kaldirarak hem
kaliteyi hem de maliyeti optimize eden yenilikleri tesvik edebilir.

Modern yonetim uygulamalarim1 yerine getirmek ve performansa odaklanmak.
Saglik sistemleri hizmet aglarmin verimliligini artirmak i¢in benzer teknikler
kullanmalidir. Ayrica tiim alanlarda performansa odaklanan sikiyonetim

uygulamalarin1 diizenlemelidir.



Sekil 8. Siirdiiriilebilirlik icin Yollar

Sagliksizlig1 tahmin
etmek ve 6nlemek ve
hastalig1 yonetmek
konusunda proaktif

Yeni saglik hizmeti modelleri ile hizmet sunum sistemini yeniden olusturmak
. Diisiik maliyetle ve sermaye ile yiiksek kaliteli bakim sunmak
o Hastalarin bakimlari i¢in daha fazlasini1 yapmada hastalari giiglendirmek
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Kaliteyi yiikseltmek i¢in

maliyetleri diiiiren ve

yetenekleri artiran

teknolojik yenilikler

yapmak

. Hem maliyet etkili
hem de giiglendirici
teknolojiye

- ™ odaklanmak igin
onlemler almak ! - J tesvikler ve
. Koruyucu saglik | . diizenlemeleri
hizmetlerinden s kullanmak
sorumlu olan = l . Saglik ¢aligsanlarinin
kur_umu verimliligini
belirlemek Artan Artan maksimize etmek
. Yas_am boyu Kronik hizmet icin dijital devrimi
maliyetleri .. kullanmak
azaltmak igin Hastalik T biri m .
hastaliklari Yiikii SAGLIK SAGLIK maliyeti
RIS HIZMET HIZMET —
TALEBI ARZI = Modern yonetim }
uygulamalarini yerine
o getirmek ve performansa
Ay odaklanmak
- o e . Yonetim
Yetenegi gelistirmek . u}/gullarr}a!arl V%
ve bilingli tiiketiciler Zligzg,ﬁ rel,:l&g;m e
olusturmak Yiikselen Yetersiz e Hizmet
hasta kaynak performansini
e Hastalarve beklentileri tahsisi = yonetmek
niifus dogru
zamanda dogru Degeri 6lgmek ve dah:
T e - egeri Slgmek ve daha
. . . biiyiik kazanimlar i¢in
giiglendirilmelid yatirim yapmak
ir. . Olgiilemeyen
. Dogru seylerin seyler
yapimast igin Miktar icin degil, deger igin ddeme yapmak il e
hasta tesviklerini * Kaynak tahsisinde
balTErinek yatirimet zihniyet
. Biitiinciil bakim i¢in 6deyicilerin ve hizmet sunucularin tegviklerini yeniden uygulamak
diizenlemek

Kaynak: World Economic Forum (2012)

2.3.4.3. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri Icin Ilkeler ve Faktorler Cercevesi

Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak, yonetmek ve desteklemek i¢in
kararlar, gerekli ilkeler, siirecler ve yapilar neler olabilir? Bunlar iki ana baglik altinda
ele almak miimkiindiir: 1) Ilkeler (saglik sisteminin beklentilerinin altin1 ¢izen ve
yoniinii belirleyen dort ana ilke) ve 2) faktorler (siirdiiriilebilir saglik ve saglik bakimini
destekleme igin gerekli olan alti onemli faktor). Sekil 9’da saglik sisteminin
stirdiiriilebilirligi icin bu rehber ilkelerin ve anahtar faktorlerin birbirleriyle iligkisi

gosterilmektedir (Prada vd., 2014).
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Sekil 9. Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri I¢in Bir Cerceve

Siirdiiriilebilir Saghk Sistemleri

Etkili hastalik 6nleme ve saghgin
gelistirilmesi

Etkili saghk ve saghk sistemleri

Istenen davramssal degisimlere yol
acan finansman modelleri
Yenilik ve yenilik¢i teknolojileri
gelistirmek
optimal gelisimi
Saghgm belirleyicileri ile stratejik
uyum

Insan kaynaklar: uyumu, destegi ve

Uygunluk
Adil ve Zamaninda Erisim

Sonuglar i¢in Hesap Verebilirlik

Kaynak: Prada vd. (2014)

Onerilen siirdiiriilebilirlik cercevesinde tiim unsurlar siirdiiriilebilir saglik sistemi igin
sistematik bir yaklagim tanimlamaktadir. Bu faktorler birbirleriyle iliskilidir ve tek
basina degil bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bunlarin her biri asagida kisaca ele

alinmaktadir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.1. Saghk Sistemlerinin Siirdiiriilebilirligi icin Yol Gosterici ilkeler

Prada saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in dort yol gosterici ilke 6nermistir. Dort
yol gosterici ilke saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katki saglayan ilkeler, stratejiler
ve politikalar1 yonetmek, politika kararlar1 ve karar vermeyi desteklemek igin
onerilmistir. Bunlar; sonuglar i¢in hesap verebilirlik, paranin degeri, adil ve zamaninda

erisim ve uygunluktur (Prada vd., 2014).
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2.3.4.3.1.1. Sonuglar I¢cin Hesap Verebilirlik

Bu ilke saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini etkileyen; sosyal, fiziksel, kiiltiirel,
orgiitsel, ekonomik, politik ve gevresel faktorlerde eylem gergeklestirmek ve sistem
performansinda iyilestirmeleri yonetmek igin gereklidir. Sonug hedefleri acikca tespit
edilmeli ve sorumluluk (hesap verebilirlik) her diizeyde sozkonusu olmali ve

akreditasyon ve finansman modelleri ile uyumlu olmalidir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.1.2. Paranin Degeri

Bu ilke benzer yatirnm diizeyleri agisindan daha iyi sonuglarin elde edilmesini saglar.
Bu israfi ortadan kaldirmayi, verimlilik kazanglar1 saglamayi, yeniligi tesvik etmeyi ve
sistemin genel performansini ve saglik sonuglarini iyilestirmek igin saglik sistemini

harekete gecirir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.1.3. Adil ve Zamanindan Erisim

Saglik hizmetlerine adil ve zamaninda erisimin eksikligi halkin sagligin1 dogrudan
etkiler ve sisteme olan kamu giivenini zayiflatir. Adil ve zamaninda erisim kamu saglik
sisteminin siirdiiriilebilirlii icin gerekli vergi diizeyinin politik destegini saglamada

onemlidir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.1.4. Uygunluk

Bu ilke, en 1yi saglik sonuglarina yol acacak hizmetlerin saglanmasinda en iyi
kaynaklarin (finansal kaynaklar, insan kaynaklari, teknolojik kaynaklar gibi) en iyi
zamanda kullanilmasini saglar. Uygunluk, israfin Onlenmesi ve kaynaklarin

optimizasyonunu destekler (Prada vd., 2014).
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2.3.4.3.2. Saghk Sistemlerinin Siirdiiriilebilirligi i¢in Temel Faktorler

2.3.4.3.2.1. Etkili Hastahk Onleme ve Saghgn Gelistirilmesi

Siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin anahtar unsurlarindan birisi, saglik sistemini
etkileyen hastaliklarin etkili bir sekilde dnlemesi ve sagligin gelistirilmesidir. Boylece
dogrudan tibbi bakim harcamalarinin yaklasik %42’sini olusturan kronik hastaliklarin
daha iyi kontrolii saglanabilir. Ayrica risk faktorlerinin yonetimi ve risklerin 6nlenmesi
bu baglamda degerlendirilebilir. Bu baglamda kisisel miidahaleler (sigara, sagliksiz
diyetler gibi) ve insanlarin sagliga bakis acgilarini degistirmede politika miidahaleleri

gerceklestirilebilir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.2.2. Etkili ve Verimli Saghk Sistemleri: Saghk Sistemlerinde Deger

Yaratma: Performans Artirma/Gelistirme

Saglik sistemlerinde deger yaratma baska bir ifade ile verimlilifi ve performansi
artirmak icin ii¢ kulvarda calisilmasi gerekmektedir; 1) kanit temelli yatirim (saglik
teknolojisi degerlendirme), 2) deger temelli maliyet paylasimi ve 3) en iyi satinalma i¢in
araglar ve tesvikler. Biitce kisitlamasi iginde saglik sisteminin amaglarin1 basarmasi igin
en faydali yaklasim saglik hizmetlerinin degerinin (value) nasil artirilacagidir. Burada
iki olglit vardir. Saglik sistemindeki mevcut kaynaklarla daha fazlasin1 yapmak ve ek
saglik harcamalarindan kazanilan faydalar1 genisletmektir. Degere odaklanmanin
onemli olmasinin nedenleri; saglik sisteminin kaynaklarmin genellikle bosa
harcandiginin bilinmesi, verimlilik artiglariin stirdiiriilebilirlik dengesinin siddetini
etkin bir sekilde azaltabilmesi ve insanlarin saglik sisteminin deger iiretiminde etkili
oldugu konusunda ikna edilerek saglik sistemi i¢in daha fazla 6deme direncini

asmasinin daha kolay olabilmesidir (Thomson vd., 2009b).

Teminat paketlerinin gozden gegirilmesi, teminat paketlerine yeni hizmetlerin
eklenmesi ve saglik teknolojisi degerlendirme yontemlerinin daha fazla kullanimi gibi
faktorler de siirdiiriilebilirligi etkilemekte ve bu etki ti¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir; 1)

maliyetleri faydalarindan daha yiiksek olan giivensiz veya verimsiz hizmetler igin
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O6deme yapmayarak saglik sisteminin ekonomik siirdiiriilebilirligine katkida bulunur, 2)
kamu kaynaklarinin maliyet etkili olmayan hizmetlere harcanmasini engelleyerek mali
stirdiiriilebilirlige katkida bulunur ve 3) hekimlerden aldigi karari politikacilara ve
teknokratlara dogru aktararak ve kamu kaynaklarinin tahsisinde paranin degerini

dikkate alarak politik siirdiiriilebilirlige katki saglar (Thomson vd., 2009a).

Etkili ve verimli saglik sistemlerinin (sonuglar1 ve ¢iktilari maksimize etmek, israfi
onlemek, en iyi degeri elde etmek, kaynaklari optimize etmek i¢in tasarlamak,
yonetmek ve organize etmek) varligi stirdiiriilebilir saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
faktordiir. Saglikta verimsizliklerin  yasandigi literatiirde ortaya konulmustur.
Verimsizlik hem tahsisat verimsizligini hem de {iretim verimsizligini igermektedir.
Verimsizlik nedeniyle pek cok iilke daha diisilk harcama diizeyi ile saglik ¢iktilarini
ayni diizeyde elde edebilir. Verimsizligin en yaygin nedenleri ise; uygunsuz ve etkisiz
ila¢ kullanimi, tibbi hatalar, yetersiz kaliteli bakim, israf, yolsuzluk ve sahtekarliktir
(Celements vd., 2012). Saglik harcamalarinin verimliligini artirmak igin ilkeler
hastanelerin ve diger kurumlarin birlesmesini, merkezi satinalma uygulamalarini,
giinliik cerrahi uygulamalar1 igeren stratejiler benimsemektedirler (Pearson, 2012).
DSO, uygun olmayan hastaneye kabuller ve yatis uzunlugu, tibbi hatalar, kaliteli
bakimin yetersizligi, uygun olmayan veya maliyetli personel istihdami, jenerik ilaglarin
yetersiz kullanimi ve gerektiginden daha yiiksek ilag fiyatlar1 nedeniyle sagliga yapilan
kaynaklarin %20-40’1 bosa kullanildigini ifade etmektedir. Benzer sonuglar ABD’de de
bulunmustur. Bir ¢alismada isletme kayiplarinin (idari siireglerin deger yaratmadan ek
maliyet yarattif1 yerde) ve tibbi kayiplarin (tibbi bakimin uygunsuz o6rnegin belirli
miidahalelerde asiri, yanlis veya yetersiz kullaniminin, kagirilan firsatlarin ve klinik
hatalarin oldugu yerlerde) toplam saglik maliyetlerinin %29’unu olusturdugu
bulunmustur. PricewaterhouseCoopers sirketinin ABD’de yaptigi bir arastirmada ise
toplam saglik harcamalarindaki israf, 1.2 Trilyon $ olarak tespit edilmistir (Sekil 10)
(PWC, 2008; Prada vd., 2014).



Sekil 10. Saghk Harcamalarinda israf

Belirlenen israf

Kaynak: PWC (2008); Prada vd. (2014)

1.2 Trilyon $
|
Davramssal Kliniksel Operasyonel
303-493 milyar $ 312 milyar $ 126-315 milyar $

Obezite/Fazla kilo Defansif / koruyucu #p Dava siire¢leri
200 milyar $ 210 milyar $ 21-210 milyar $
Sigara kullanimi Onlenebilir yeniden hastane Bilgi teknolojlerinin
567-191 milyar $ yatislart etkisiz kullanimi
Sigaraya bagimlilik 25 milyar $ 88 milyar $
100 milyar $ Kotii yonetilen diyabet Personel devir hizi
Alkol tiiketiminin 22 milyar $ 21 milyar $
kotiiye kullanim Tibbi hatalar Kagit regete
2 milyar $ 17 milyar $ 4 milyar $

Gereksiz MR

14 milyar $

Tedavi varyasyonlart

10 milyar $

Hastane enfeksiyonlart

3 milyar $

Asirt regetelenen

antibiyotikler

1 milyar $
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Saglik sistemlerinde verimlilik artirilabilirse, saglik sistemleri daha az kaynakla daha
fazla hizmet sunma yollar1 bulabilirse ve siiregte ayni veya daha iyi ¢iktilar elde
edebilirse, saglik sistemleri finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusuna katki
saglayabilir. Ornegin saghk sistemleri i¢in performans seffafligini iyilestirmek

verimliligi artirabilir (World Economic Forum, 2012).

Daha fazla verimlilik saglik sistemlerinde daha fazla deger yaratmanin tek yolu degildir,
ancak onemli bir faktordiir. Gegtigimiz 40 yilda verimlilik kazanimlar birgok Avrupa
iilkesinde ve ABD’de GSYIH biiyiimesinin ana faktorii olmustur. Fakat verimlilik
zorluklar olmadan olmaz. Ornegin isgiicii verimliligi ve istihdam arasindaki degis tokus

zordur, fakat 6nemlidir (World Economic Forum, 2012).

Saglik sektorii i¢in verimliligi saglamak ve iyilestirmek zordur. Bunun ii¢ 6nemli nedeni

vardir. Birincisi saglik sistemleri “zorlu”dur. Ayrica modern yonetim uygulamalar
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(saglam performans yonetimi veya hizmet hatti raporlama) sik sik giiclii ¢ikar gruplari
tarafindan engellenir. Ikincisi saglik sistemleri diisiik maliyetli seyler igin dis kaynak
kullanmaz. Medikal turizm su anda Avrupa ve Kuzey Amerika’dan hastalarin hastane
bakiminin %0,5’inden daha azini1 olusturmaktadir. Son olarak saglik sistemleri kolayca
sermaye ile emegin yerini alamaz. Saglik sektorii 6ziinde emek yogun bir sektordiir

(World Economic Forum, 2012).

Saglik sistemlerinin finansal olarak siirdiiriilebilir olmasi i¢in saglik sistemlerinin talebi
daha etkili yoneten ve verimsizligi ve israfi ortadan kaldirarak arz tarafinda doniisiim
saglayan yeni deger yaratma modelleri bulmasi gerekmektedir. Saglik sistemleri
dinamik oldugundan ¢6ziimler de dinamik olmalidir. Ancak, yalniz bir konuyu ele

almak sistemin diger pargalarini verimsizlige itebilir (World Economic Forum, 2012).

2.3.4.3.2.3. Istenen Davramssal Degisimlere Yol Acan Finansman Modelleri

Saglik hizmetlerinin hangi sekilde finanse edilecegi, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
ile ilgili bir diger unsurdur. Finansman modellerinin hizmetlerin siirdiiriilebilirligini
desteklemede ve saglik hizmeti amaglarini basarmada etkili oldugu belirtilebilir.
Finansman modelleri degisim igin gii¢lii bir motivasyon saglayabilir, fakat bu modeller
etkili bir sekilde kullanilmazsa verimsizliklere de yol agabilir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi toplam saglik harcamalarindaki biiylimenin genel ekonomideki biiyiimeden daha
hizl1 bir oranda gerceklestigi gz oniline alindiginda artan saglik harcamalari, saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirliginde ciddi bir tehdit olarak goriilmektedir. Saglik
bakim maliyetleri ekonomik biiylime hizinin gerisinde kalmaya devam ederse, niifusun
kapsam genisligi, saglanan faydalarin kapsami ve kamu tarafindan finanse edilen
hizmetlerin derinligi konusundaki etik tartigmalar, saglik sisteminin performansini

stirdiirmek i¢in gergeklesmek zorundadir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.2.4. Yenilik ve Yenilik¢i Teknolojileri Gelistirmek

Yenilik ve yenilik¢i teknolojiler, saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi ¢ergevesinin

dordiincii ayagimi olusturmaktadir. Inovasyon; sosyal veya ekonomik degere yol acan
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yeni fikirler, iiriinler veya hizmetlerin yiriitilmesi anlamina gelir (Prada vd., 2014).
Inovasyon saglik sistemlerinin verimliligini, giivenligini, kalitesini ve etkililigini artiran
temel dinamiklerden birisidir (Prada vd., 2014).

2.3.4.3.2.5. Insan Kaynaklarimin Uyumu, Destegi ve Optimal Gelisimi

Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi g¢erg¢evesinde besinci ayak, insan kaynaklarimin
destegi ve optimal gelisimidir. Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ihtiya¢ duyulan
insan kaynaginin bulunabilirligine baghidir (Prada vd., 2014). Yeterli say1 ve nitelikte
bir saglik insangiicii kapasitesine sahip olmak saglik sistemlerinin amaclarina
erismesinde ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada 6nemli bir aractir

(Yildirim, 2015).

2.3.4.3.2.6. Saghgin Belirleyicileri ile Stratejik Uyum

Onerilen saglik ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi cercevesindeki son unsur
sagligin belirleyicileri ile stratejik uyumu icermektedir. Daha once de belirtildigi gibi
sosyal, ekonomik ve fiziksel ¢evrenin niifusun sagligi tizerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Bu belirleyiciler insanlar hasta olduklari ve tibbi bakim gerektiren kosullarda ortaya
ciktilart i¢in saglik hizmetlerinin kullanimi ve erisiminden daha Onemlidir. Bu
belirleyicilerin ele alinmasi hem ekonomik ¢iktilar1 artiracak, hem de saglik
hizmetlerine olan talebi azaltacaktir. Gida, barinma, ulasim, cevre, ulusal giivenlik,
egitim, ekonomi ve diger dnemli alanlardaki etkili sektorlerarasi saglik politikalari, riski
yonetmeye ve sosyal esitsizlikleri azaltmaya yardimci olur. Finlandiya gibi iilkeler
stirdiiriilebilirlik konusunda stratejiler gelistirmek i¢in saglik ve sosyal politikalar1 bir
arada degerlendirmektedir. Finlandiya tarafindan segilen politika se¢eneklerinden
bazilari; iyilik hali i¢in gii¢lii bir kurumu, is hayatinda daha uzun c¢aligmayi, yasamin
diger alanlarin1 dengelemeyi ve saglikli ve giivenli bir yasam gevresini igermektedir
(Prada vd., 2014).
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3. BOLUM

TURKIYE SAGLIK SiISTEMINDE FiNANSAL SURDURULEBILIRLIK

3.1. TURKIYE SAGLIK SiSTEMi

3.1.1. Genel Bir Bakis

Tiirkiye, Asya ve Avrupa’y: birlestiren, iist-orta diizey gelirli, farkli sosyo-ekonomik
kalkinma asamasindaki 81 ilde 76 milyon kisinin yasadig: bir tilkedir. Tiirkiye, son on
y1l igerisinde hizli bir ekonomik bliyiime gergeklestirmistir ve iilke i¢ginde sosyo-
ekonomik farkliliklar olmasina ragmen, gen¢ ve biiyiimekte olan bir niifusun
demografik avantajina sahiptir (Atun vd., 2013). Tiirkiye’nin son yildaki niifus artig
hiz1 binde 13,7 olarak gerceklesmistir ve dogumda beklenen yasam siiresi ortalama 76,9
yildir. Toplam dogurganlik hizi 2012 yilinda 2,09 ¢ocuk iken 2013 yilinda 2,07 ¢ocuk
olmustur ve bu durum bir kadinin dogurgan oldugu dénem boyunca dogurabilecegi
ortalama ¢ocuk sayisinin 2013 yilinda 2,07 oldugunu gostermektedir. Ayrica Tiirkiye’de
bebek 6liim sayis1 2012 yilinda 14.931 iken bu say1 2013 yilinda 13.900’¢ diismiistiir.
Bebek 6ltim hizi, 2012 yilinda binde 11,6 iken bu hiz 2013 yilinda binde 10,8 olmustur.
Anne 6lim oram ise 2012 yilinda yiizbinde 15,4 olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’de
temel Olim nedenleri ilk alti hastalik grubu sirasiyla; dolasim sistemi hastaliklari
(%39,8), 1yi huylu ve kétii huylu tiimorler (%21,3), solunum sistemi hastaliklar1 (%9,8),
endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar (%5,6), dissal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler (%5,5) ile sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 (%4,1)

olmustur (Saghk Bakanhgi, 2014a; TUIK, 2014b).

Tirkiye’de  saglik hizmetlerinin =~ Orgiitlenmesinde pek ¢ok kurum faaliyet
gostermektedir. Tiirkiye’de hizmet sunucusu olarak baslica kuruluslar Saglik Bakanligi,
tiniversiteler ve 6zel sektordiir. Finansman kurumu bazinda en 6nemli gorevi ise Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) yerine getirmektedir. Saglik politikalarmin olusturulmasinda

ise Saghik Bakanligi, Kalkinma Bakanlhigi, TBMM, Hiikiimet, MEB, YOK, yargi
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mercileri, 6zel sektor ve Sivil Toplum Kuruluslart (STK) 6nemli rol oynamaktadir
(Saglik Bakanligi, 2007).

Tiirkiye saglik sisteminin geg¢misten giiniimiize kadarki gelisimi ise dort doneme
ayrilarak incelenebilmektedir. ilk dénem Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk Saglik Bakani
olan Refik Saydam ile baslamaktadir. Refik Saydam 1921-1937 yillar1 arasinda bugiin
bazilar1 hala gegerli olan saglik sistemi i¢in radikal degisiklikler gerceklestirmistir.
Bunlardan en belirgin olanit ayrintili kurallar1 ve diizenlemeleri olan halk saglig
cergevesinde olusturulan Umumi Hifzissihha Kanunu’dur. Bu donemde ayrica il saglik

midiirliikleri ve devlet tibbi ofisleri kurulmustur (Tatar vd., 2011).

Bu dénemde onleyici saglik hizmetlerine olan énem azalmig ve yatan hasta bakimina
verilen Onem artmistir. Saglik sisteminin Orgiitlenmesinde de radikal degisimler
gerceklesmistir. Ulke, 7 bolge icinde genel hastanelerden ruh ve sinir hastaliklar:
hastanesi ve sanatoryuma ve bulasict hastaliklar i¢in hastanelere kadar 21 farkli saglik
kurulusuna ayrilmigtir. Tiim saglik kuruluslarini tek bir ¢at1 altinda toplamak amaciyla
Milli Savunma Bakanlig1 ve belediyeler de dahil olmak iizere diger bakanliklara bagl
tim kuruluglar Saghk Bakanlhigi’na devredilmistir (Tatar vd., 2011). Bu donemde
koyleri saglik teskilatina kavusturmak ilkesi ¢ercevesinde, her 40 koy i¢in 10 yataklr bir
saglik merkezi kurularak tedavi edici hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte

verilmesi saglanmaya ¢aligilmistir (Saglik Bakanligi, 2012a).

Bu donemde diger onemli olay, bugiin hala gegerli olan sitma, tiiberkiiloz ve trahom
gibi bulasici hastaliklarla savagmak ic¢in kurulmus dikey orgiitlenmelerdir. Bu donemde
saglik sisteminin temel ilkelerini olusturan ¢ok sayida yasa ylrirlige girmistir.
Bunlardan bazilari; 1920 tarihli ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu, 1928 tarihli 1262
Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1929 tarihli 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu
(1930), 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin
Kanunu’dur. Bu kanunlar zaman iginde bazi degisiklikler gostererek saglik sistemi

icerisinde hala yer almaktadir (Tatar vd. 2011; Saglik Bakanligi, 2012a).


http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&thelawtype=1&thelawId=340
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=iegm_mevzuat&thelawtype=1&thelawId=340
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Ikinci dénem 1961 yilinda, 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun ¢ikarilmistir. Ancak sosyalizasyon, fiilen 1963 yilinda baglamistir.
Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il icinde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Dikey
orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren yapilar, saglik
ocagl biinyesinde entegre hale getirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012a). Bu donemde
sosyal giivenlik alaninda da c¢ok sayida gelisme gerceklesmistir. 1965 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), 1950 yilinda Emekli Sandigi, 1971 yilinda da Bag-kur
kurulmustur. 1960’lardaki diger 6nemli gelisme ise her bes yilda sagligi da iceren tiim
sektorler i¢in hazirlanan kalkinma planlaridir. Bu planlarin uygulanmasinda ciddi
problemler olmasina ragmen yillarca onemli saglik politikas1 kaynaklari olarak

kullanilmigtir (Tatar vd., 2011).

Uglincii donem 1980’lerdir. Bu dénemde Tiirkiye’de hem ekonomik hem de sosyal
yasam icin liberal politikalar gerceklestirilmistir. Bu donemde ¢ikarilan 1982
Anayasasi, vatandaslarin sosyal glivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira bu hakkin
gerceklesmesinin  devletin  sorumlulugunda olduguna yonelik hiikkiimler igermistir.
Anayasa’nin 56. maddesi “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini
diizenlemektedir. Devlet, bu gorevini kamu ve 06zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” hitkkmii getirilmistir. Ayni
maddede “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir hiikiim de yer almistir

(Saglik Bakanligi, 2012a).

Dordiincli donemde ise Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan
Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile saglik alaninda oldukca onemli degisiklikler
yasanmistir. Program, saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda Onemli
reformlar icermistir. SDP, Tirkiye saglik sektoriiniin uzun zamandan beri var olan
sorunlarin1 ele almak ig¢in tasarlanmistir, bu sorunlar: i) diger OECD ve orta gelirli
iilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik sonuglart ii) saglik hizmetlerine erisimdeki

hakkaniyetsizlikler iii) saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol
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acan ve mali silirdiriilebilirligi zayiflatan pargali yap1 ve iv) diisiik hizmet kalitesi ile
hastalara smirli cevap verebilirliktir (OECD, 2008). SDP 8 tema etrafinda doniismeyi
hedeflemistir. Bu hedefler ise;

1) Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2) Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi,
3) Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
a) Gii¢lendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b) Etkili, kademeli sevk zinciri,
c) Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,
4) Bilgi ve beceri ile donanmus, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,
5) Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7) Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8) Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemidir (Saglik Bakanligi, 2008).

Vatandas odakl1 yiiriitiilen program, saglikta kiiresel gelismeleri gozeten, iilkenin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planl ve siirdiiriilebilir bir Tiirkiye modelini
olusturmay1 hedeflemistir. Program, biitiin vatandaslarin iilkenin esit haklara sahip
Kisileri olarak, saglik hizmetlerine hakkaniyet i¢inde erismelerini amag¢ edinen ahlaki
anlayis lizerine bina edilmistir. Program, vatandaslara kaliteli saglik hizmetini, iilke

kaynaklarim1 ekonomik bir sekilde kullanarak vermeyi amaglamaktadir (Atasever,
2011).

Sekil 11 Saglik Bakanligi ve diger kurumlarin rolleri ve sorumluluklar: ile saglik

sistemini 6zetlemektedir (Tatar vd., 2011).
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Sekil 11. Saghk Sisteminin Goriiniimii

Hazine
Miistesarli1
Cocuk Esirgeme

Kurumu Saglik Bakanlig1

Maliye Bakanlig Vergiler 4—

Zorunlu Katkilar

Prithler Cepten Odemeler

v
Aktif Emekli Sandig1 Yesil Kart
Memurlar
Hizmet Basina |Odeme Hizmet Ba:sma Odeme Hizmet Bagma Odeme
Genel Biitge ' | |

AKtif Memurlar Universite Hastaneleri

STK/Diger

Biitce Ozel

Hastaneler
Eczaneler

Biitce

Déner Sermaye3-i- - - Déner Sermaye ®------

Kaynak: Tatar vd. (2011), Not: Yesil Kart sistemi 2012 yilinda SGK’ya digi i¢in orijinal kaynaktan farkli olarak burada SGK kutucugu i¢inde gosterilmistir.
Not: Diiz ¢izgiler yonetsel iligkileri gosterirken, kesikli ¢izgiler finansal iligkileri gostermektedir.
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3.1.2. Tiirkiye Saghk Finansmami ve Saghk Harcamalari

Tirkiye saglik sistemi, 2003 yilindan beri genis kapsamli bir reform siireci gec¢irmis ve
saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda radikal degisimler gergeklesmistir.
5502 sayili kanunla saglik finansmaninda Sosyal giivenlik reformunun ilk adim1 atilmig
ve biitlin sigorta kurumlari yeniden yapilandirilarak SGK adiyla tek ¢ati altinda
toplanmistir. Ardindan ¢ikarilan 5510 sayili kanunla biitiin niifusun sosyal giivenlik
kapsamina alinmasiyla saglik hizmetlerine erisimdeki ve finansmandaki esitsizliklerin
giderilmesi hedeflenmistir. Sosyal gilivenlik reformunun temel amact ise adil, kolay
erisilebilir, yoksulluga karsi daha etkin koruma saglayan, mali ac¢idan siirdiiriilebilir bir

sosyal koruma sistemine ulasabilmektir (Saglik Bakanligi, 2008).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak sosyal sigorta modeli
kullanilmaktadir ve GSS olarak adlandirilan bu model, SGK tarafindan yonetilmektedir.
Tiirkiye’de 2012 yilindan itibaren zorunlu GSS uygulamasina gecilmis ve saglik
sisteminin finansmaninda kokli degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Sistem, finansman ile
saglik hizmeti iiretiminin birbirinden kesin olarak ayrildigi, hizmet satin alinmasi
anlayisina dayanmaktadir (Erol ve Ozdemir, 2014). Genel Saglik Sigortasi; SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandig1 ve aktif memurlar ile onlarin bagimlilari; asgari ticretin ligte
birinden daha az aylik geliri olan kisileri; devletten aylik maas alan 6zel gruplar
(olimpiyat madalyas1 kazananlar, savas gazileri gibi) miiltecileri; kendi iilkesinde
sosyal sigortalar kapsaminda olmayan yabancilari; issizlik sigortasindan faydalanan
kisileri; daha Onceki sosyal gilivenlik yasalariin kapsadigr tiim vatandaslar
icermektedir (Tablo 6). GSS’nin kapsamadig kisiler ise; askerlik hizmetinde olan er ve
erbaglar, kendi lilkesinde sosyal sigorta kapsaminda olan yabancilar, Tiirkiye’de kendi
hesabina calisan ve yurt disinda ikamet edenlerden o iilkenin sosyal giivenlik
mevzuatina dahil olanlar, turistler veya kisa siireli ziyaretciler, yasadisi gocmenler ve

tutuklulardir (Resmi Gazete, 2006; Tatar vd., 2011).



Tablo 6. Genel Saghk Sigortas1 Kapsami ve Katki Oranlari
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eden yabancilar

Sigortasi

belirlenen gelirin
%12’si

Popiilasyon Kapsam Katki Kaynagi ve Zorunlu veya Bagimhlar
Grubu Mekanizmasi Oram Goniillii Uyelik | Icin Kapsam
Ozel Sektor Genel Saglik %12,5 (%7,5 isveren Zorunlu Evet
Calisanlar1 Sigortasi ve %5 calisan katkisi)
Mavi yakali Genel Saglik %12 (%7 isveren ve Zorunlu Evet
Kamu Sektorii Sigortasi %S5 calisan katkist)
Calisanlari
Serbest Meslek, | Genel Saglik Prim i¢in temel olarak | Minimum iicretten | Evet
Esnaf ve Sigortast belirlenen gelirin daha fazla geliri
Tiiccarlar %12’si olanlar i¢in
zorunlu
Tarmm Iscileri Genel Saglik Prim i¢in temel olarak | Minimum iicretten | Evet
Sigortas1 belirlenen gelirin daha fazla geliri
%12’si olanlar i¢in
zorunlu
Aktif Memurlar | Genel Saglik Genel biit¢e maasin Zorunlu Evet
Sigortas1 %12’si

Emekli Genel Saglik Emekliler aktif Zorunlu Evet
Memurlar Sigortasi memurken katki

yaptig1 i¢in prim

O0dememektedir
Aylik geliri Genel Saglik Genel biitce Uygunluk testi Hayir
asgari tlicretin Sigortasi konusu
ticte birinden
daha az olan
vatandaglar
Issizlik sigortas1 | Genel Saglik Genel biitge Uygun Hayir
kapsaminda Sigortasi olduklarinda
olan igsizler
Ulkede ikamet Genel Saglik Prim igin temel olarak | Goniilli Hayir

Kaynak: Tatar vd. (2011)

GSS Kanunu’na gore, saglik hizmetlerinin finansmani sosyal saglik sigortaciligi yani

prim esasimna dayanmaktadir (Akyel, 2006). 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 81. maddesine gére GSS primi, kisa ve uzun vadeli sigorta

kollarna bagli olanlar i¢in sigortalinin prime esas kazancinin %12,5’idir. Bu primin

%S35°1 sigortali, %7,5’1 ise igveren hissesidir. Sadece GSS’ye bagli olanlar i¢in ise GSS

primi, prime esas kazancin %12’sidir. Ayrica devlet, prime esas kazang tizerinden %3

oraninda katki saglamaktadir. Bu katki, primin dortte bir1 olarak hesaplanir (Resmi

Gazete, 2006). GSS ile birlikte, Tiirkiye saglik sisteminde katki paylari yaygin bir

sekilde kullanilmaya baglanmistir.
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5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63. maddesine
gore kurumca bedeli 6denen saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, hastaliga
bagli saglik hizmetleri, analifa bagl saglik hizmetleri, dis saghgi, tiip bebek ve bu
saglik hizmetleri icin gerekebilecek; ilag, kan ve kan iirlinleri, asi, ortez, protez, tibbi
arag ve gereg, tibbi sarf malzemeleri ve benzeridir. Kanun’un 64. maddesine gore
kurumca bedeli 6denmeyen saglik hizmetleri ise; estetik amagh yapilan her tiirlii saglik
hizmeti, estetik amagh ortodontik dis tedavisi, Saglik Bakanligi’nca ruhsatlandirilmayan

ve tibbi hizmet oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleridir (Resmi Gazete, 2006).

GSS’ye ek olarak Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortasinin da uygulamalar
ongoriilmektedir. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, SGK tarafindan kapsama alinmayan,
kapsama alindig1 halde kismen karsilanan, yani cepten ilave iicret 6denmesi yapilan ya
da bireylerin daha yiliksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda devreye
giren Ozel saglik sigortasi tiiriidiir. Tiirkiye’de tamamlayici saglik sigortast daha ¢ok
2000’11 yillarin basindan itibaren tartisilmaya baslanmistir. Bu sigorta tiirii ilk kez 5510
sayili Kanunun 98. maddesinde konu olmus ve 2011 Ekim ayinda yayimlanan Orta
Vadeli Programda (2012-2014) “tamamlayic1 emeklilik ve saglik sigortasi modellerinin
gelistirilecegi” konusuna yer verilmistir. Kanunun 98. maddesinde, konuyu sigortacilik

ilkeleri ¢ercevesinde diizenleme gorevi SGK’nin uygun goriisii alinmasi suretiyle

Hazine Miistesarligi’na verilmistir (SGK, 2012).

SGK tarafindan da 28 Haziran 2012 tarihinde yayinlanan 2012/25 sayili Genelge ile
Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortasi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir.
Daha onceleri uygulamada var olan ancak herhangi bir diizenleme bulunmadigi i¢in
ozellikle SGK tarafindan yapilan geri 6deme uygulamalarinda sikint1 yaganmasina yol
acan hususlar ve uygulamadaki farkliliklar Genelge ile ortadan kaldirilmistir. Bu
genelge ile onceden ilave licret, otelcilik iicreti gibi hastalar tarafindan cepten ddenen
kisimlarin sigorta sirketleri tarafindan 6denebilmesi saglanmistir. Yani, SGK tarafindan
O0denmesi gereken saglik hizmetleri bu kuruma, ilave iicret ise 6zel sigorta sirketine
fatura edilebilecektir. Ayrica, sigorta sirketi ve hastane bir saglik hizmetinin fiyat
konusunda kendi arasinda anlagsma yaptigi takdirde, saglik hizmet bedelinin Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyati SGK’ya, SUT’un iizerinde kalan kismi da sigorta
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sirketine fatura edilebilecektir. Tamamlayict Saglik Sigortasi yaptirmak ise tamamen
istege baghdir. Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri (estetik girisimler,
akupunktur gibi alternatif tedaviler vb.), ilave {licret tutarlari, otelcilik tUcreti gibi
hastadan alinabilecek tutarlar, saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda

yapilabilecek anlagsmaya gore, SUT fiyatlar {izerinde kalan tutarlardir (SGK, 2012).

23 Ekim 2013 tarihinde Hazine tarafindan yaymlanan Ozel Saglik Sigortasi
yonetmeliginin 18. maddesine gore; genel saglik sigortalisinin kanun kapsaminda SGK
tarafindan karsilanan Tiirkiye’deki giderlerine ilave masraflar ve genel saglik
sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan Tiirkiye’deki giderleri 6zel saglik sigortasi
teminat1 veren sirketler tarafindan karsilanacaktir. Ayrica sirket; bakima muhtac¢ kalma
durumunun ortaya ¢ikmasina bagli bakim hizmetlerine iliskin giderler, yurt disindaki
saglik hizmetleri ve buna bagl diger giderler, terciimanlik giderleri ve tamamlayici ve
destekleyici saglik sigortalari ile ilintili diger konular i¢in ek teminat verebilecektir

(Resmi Gazete, 2013).

Sekil 12’de Tirkiye saglik sisteminde finansal akig Ozetlenmistir. Sistemde
gerceklestirilen degisim sonrasinda Oncelikle Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK, Yesil
Kart ve devlet memurlarina iliskin gerceklestirilen saglik 6demeleri SGK biinyesinde
tek elden gerceklestirilmeye baslanmis, bu sayede sistemin finansmani

sadelestirilmistir.



Sekil 12. Tiirkiye Saghk Sisteminde Finansal Akis
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Kaynak: Tatar vd. (2011) Not: Diiz ¢izgiler yonetsel iligkileri gosterirken, kesikli ¢izgiler finansal

iligkileri gostermektedir.
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Tablo 7°de 2000-2013 yillar1 arasinda SGK’nin yapmis oldugu saglik harcamalar
gosterilmektedir. Buna gore 2001 yilinda gergeklesen saglik harcamasi 4.575 milyon
TL’dir. 2002 yilinda 7.630, 2003 yilinda 10.663, 2004 yilinda 13.150, 2005 yilinda
13.608, 2006 yilinda 17.667 ve 2008 yilinda ise 19.984, 2009 yilinda 28.881, 2010
yilinda 32.509, 2011 yilinda 36.500 milyon TL, 2012 yilinda 44.111 milyon TL ve 2013
yilinda 49.889 milyon TL saglik harcamas1 ger¢eklesmis ve bu harcamalarin biiyiik bir

cogunlugu tedavi harcamalarindan olusmustur.

Tablo 7. 2000-2013 Yillar1 Aras1 SGK’nin Saghk Harcamalari (Milyon TL)

Yillar ilac Tedavi Diger Toplam
2000 1.388 1.061 184 2.633
2001 2.433 1.799 343 4.575
2002 4.301 2.831 498 7.630
2003 5.615 4.363 685 10.663
2004 6.399 5.906 845 13.150
2005 7.001 5.626 981 13.608
2006 8.372 8.490 805 17.667
2007 8.858 10.268 858 19.984
2008 10.717 13.953 677 25.347
2009 13.161 15.129 521 28.881
2010 13.547 18.469 493 32.509
2011 14.144 21.848 508 36.500
2012 14.300 29.260 605 44.111
2013 15.673 33.508 708 49.889

Kaynak: SGK Aylik Temel Gostergeler (2014)

3.1.2.1. Saghk Harcamalarmn Gayrisafi Yurt I¢i Hasila Icerisindeki Oram

Sekil 13’de OECD iilkelerinin saglik sektorlerine GSYIH’den ayirdiklari kaynak
miktarlar1 gosterilmistir. ABD saglik sektoriine %16,9 ile en fazla kaynak ayiran iilkedir
ve OECD iilkelerinin ortalamasi %9,3tiir. Tiirkiye ise GSYIH’ den saglik sektoriine
%S5,4 ile en az kaynak ayiran llkelerden birisidir. Diger az kaynak ayiran iilkeler ise

Meksika, Estonya ve Polonya’dir.
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Sekil 13. Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH I¢indeki Oram1 (2012 veya En

Yakin Yil)
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Kaynak: OECD (2014)

Sekil 14’de toplam saglik harcamalarinin ortalama yillik biiylime oranlari verilmistir.
OECD verileri dahilinde Tiirkiye, %4,9’luk yillik biiylime orani ile OECD iilke

ortalamast olan %3,9’un istiinde yer almaktadir.

Sekil 14. Toplam Saghk Harcamasimin Ortalama Yillik Biiyiime Oranlar (2000-

2012 veya En Yakin Yil)
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3.1.2.2. Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

Geliri en az olan ve en az gelismis iilkeleri diger lilkelere gore sagliga daha az veya en
az harcama yapan iilkeler olarak tanimlamak miimkiindiir. Diinya Bankas1 verilerine
gore geliri en az olan iilkelerden birisi olan Entire’de kisi basina diisen saglik harcamasi
14 $ iken Tirkiye’de 664 $’dir. Ancak Tiirkiye’ye gore geliri daha yiiksek olan
iilkelerde ve AB tilkelerinde kisi basina saglik harcamalar Tiirkiye’den daha yiiksektir.
AB ortalamas1 3340,1 $ iken diinya ortalamasi 1030,4 $’dir. Isvigre ve Norveg gibi
tilkeler ise kisi bast saglik harcamasi en yiiksek olan iilkelerden birisidir (The World
Bank, 2014).

Sekil 15’de OECD iilkelerinde 2012 yilina ait satin alma paritesi agisindan kisi basi
saglik harcamalarina ait veriler karsilastirilmistir. Buna gore; Tiirkiye OECD iilkeleri
arasinda 984 $ ile satin alma giicli paritesi agisindan kisi basina saglik harcamasi en
diisiik iilke iken ABD 8745 $ ile en fazla olan iilkedir. Ulkelerin gelir seviyesi ve
endiistrilesme diizeyi yiikseldik¢e saglik hizmetlerine daha cok kaynak ayirmakta ve
dolayistyla da saglik harcamalar1 da diisiik gelirli iilkelere gore daha yiiksek diizeyde
gerceklesmektedir (Unal, 2013).

Sekil 15. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Saghk Harcamalar1 SGP, ABD $ (2012 veya

En Yakin Y1)
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Sekil 16’da satin alma giicii paritesine gére 2012 veya en yakin yilda yapilan kisi basi
kamu saglik harcamalarinin miktar1 verilmistir. Buna gore Tiirkiye’nin kisi bas1 kamu
saglik harcamasi 756 $ iken OECD ortalamasi 2548 $’dir ve bu durum Tiirkiye’nin
OECD ortalamasinin oldukc¢a altinda kaldigin1 gostermektedir. Kisi bas1 kamu saglik
harcamasinin en yiiksek oldugu OECD iilkesi 5222 $ ile Norveg iken en diisiik oldugu
tilke 531 $ ile Meksika’dir.

Sekil 16. Kisi Bas1i Kamu Saghk Harcamasi SGP, ABD $ (2012 veya En Yakin Yil)
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Kaynak: OECD (2014)

3.1.2.3. Kamu Saghk Harcamalari

Diinya Bankasi1 verilerine gore AB iilkelerinde kamunun pay1 %77,1 iken Tiirkiye’de
kamu saglik harcamalarinin payr %73,88°dir ve bu oran ¢ogu iilkenin kamu saglik
harcamasindan daha yliksek bir seviyededir. Ayrica bu sonug, Tiirkiye’nin daha c¢ok
kamuya dayali saglik hizmetlerine yogunlastigin1 gostermektedir. Diinya ortalamasi ise

%59,7’dir (The World Bank, 2014).

OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki kamu saglik harcamalarinin pay1
incelendiginde; Tiirkiye’nin ¢cogu OECD iilkesine gore kamu saglik harcamasin1 daha
fazla gergeklestirdigi goriilmektedir. OECD {ilkelerinde ortalama kamu saglik
harcamasi pay1 %72,3 iken bu seviye Tiirkiye’de %76,8 dir (Sekil 17).
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Sekil 17. Toplam Saghk Harcamalar icinde Kamunun Payi, % (2012 veya En

Yakin Yil)
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Sekil 18. Kamu Saghk Harcamasimin Ortalama Yilhik Biiyiime Orani (2000-2012

Kamu saglik harcamasinin 2000-2012 yillar1 arasi ortalama yillik biiylime oranlarinin
veya En Yakin Yil)

oran %6,6 gibi OECD ortalamasindan oldukga yiiksek bir rakamdir.

Kaynak: OECD (2014)
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3.1.2.4. Cepten Yapilan Saghk Harcamalar:

Sekil 19°da OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki cepten
harcamalarinin pay1 verilmistir. Buna gore %45.,2 ile cepten saglik harcama oraninin en
yiiksek oldugu iilke Meksika’dir. Tiirkiye, %15,4’liikk payla OECD ortalamasinin altinda
yer almistir. Bu da Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin son yillarda 6nemli
Olciide azaldigim1 géstermektedir. Hollanda ise %6,0 ile cepten saglik harcama oraninin

en diisiik oldugu iilkedir.

Sekil 19. Toplam Saghk Harcamalari icinde Cepten Yapilan Odemelerin Payi, %
(2012 Y1l veya En Yakin Y1)
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Kaynak: OECD (2014)

Sekil 20°de OECD

veriler sunulmustur. Tiirkiye; 151 § ile kisi basi cepten harcama miktari en diisiik olan

ulke konumundadir.

En yiiksek harcama yapan iilke ise 1582 § ile Isvigre’dir.

tilkelerinde kisi basi cepten yapilan saglik harcamalarina iliskin
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Sekil 20. Kisi Bas1 Cepten Saghk Harcamalar1 SGP, ABD $ (2012 Yih veya En

Yakin Yil)
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Kaynak: OECD (2014)

Sekil 21°de, OECD iilkelerinde finansman tiirlerine gore yapilan saglik harcamalari
gosterilmektedir. Neredeyse tiim OECD ftilkelerinde saglik hizmetleri finansmaninin ana
kaynagi kamu sektoriidiir. 2011 yilinda saglik harcamalarinin yaklasik dortte {i¢ii kamu
tarafindan finanse edilmistir. Danimarka, Ingiltere ve Isve¢’te saglik harcamalarinin
%80°den daha fazlasi merkezi veya bdlgesel kamu finansmanina aittir. Cek
Cumhuriyeti, Hollanda, Liiksemburg, Japonya, Fransa, Slovenya ve Almanya’da saglik
harcamalarinin %70 veya daha fazlasim1 sosyal sigorta finansmani olusturmaktadir.
Sadece Sili (%45), Meksika (%47) ve ABD’de (%49) kamu saglik harcamalarinin pay1
%350’nin altindadir. Bu iilkelerde saglik harcamalarinin ¢ogu ya dogrudan hanehalklar
(Sili ve Meksika) tarafindan ya da 6zel sigorta (ABD) tarafindan finanse edilmektedir.
Tiirkiye’de ise 2011 yilinda %27 oraninda genel kamu saglik harcamasi, %46 oraninda
sosyal giivenlik harcamasi ve %19 oraninda cepten saglik harcamasi gerceklesmistir.
OECD ortalamasina bakildiginda ise bu oranlarin kamu i¢in %35, sosyal giivenlik i¢in
%37 cepten harcamalar i¢in %20 ve Ozel saglik sigortasi i¢in de %6 oraninda

gerceklestigi goriilmektedir.
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Sekil 21. OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalar, (2011
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Kaynak: OECD (2013)

Ozel saghk harcamalar igerisindeki cepten harcamalarin diizeyinin genellikle diisiik
olmasi tercih edilmektedir. Tirkiye’nin 06zel saglik harcamalar1 icindeki cepten
harcamalarinin oranm1 %64,4’tiir. OECD iilke ortalamasi ise %62,13’tiir. Bu durumda
Tiirkiye’nin OECD {ilke ortalamasina gore daha ¢ok cepten harcama yaptigi
gorilmektedir. Ayrica 6zel saglik harcamalari igerisinde cepten harcamalarinin diizeyi

daha ¢ok fakir iilkelerde yiiksektir (The World Bank, 2014).

3.1.2.5. fla¢ Harcamalar

OECD iilkelerinde ilaglar, saglik harcamalarinin ortalama olarak yaklasik beste birini
olusturmaktadir. Yeni ve pahali ilaglarin piyasaya ¢ikmasi ve yaslanan niifus nedeniyle
ilag tliketiminin artmas1 ila¢ giderlerinde ve buna bagli olarak da genel saglik
giderlerinde artisa neden olan 6nemli bir faktér olmustur. Birgok OECD fiilkesinde ilag
giderleri temel olarak ticlincii taraf 6deyiciler tarafindan ve 6zel ya da genel sigorta
dahilinde finanse edilmektedir ancak, bunun yaninda cepten harcamalarda 6nemli bir

yer teskil etmektedir. Bu harcamalarin ortalama hekim ve hastane iicretlerinden daha



74

yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu durum daha ¢ok kamusal sigorta semalarinda ilaglar igin
yiiksek miktarda kesinti yapilmasindan veya recete edilmeyen (ya da geri 6deme

kapsamina girmeyen) ilaglardan kaynaklanmaktadir (Fidan, 2012).

Sekil 22’de, toplam saglik harcamalari i¢indeki ilaglara yapilan harcamalarin OECD
iilkelerine gore karsilastirilmasi verilmistir. Tiirkiye’de, ilaglara yapilan harcama orani

(%26,6) yiiksek olmasina ragmen, Macaristan’in ilaglara olan harcama oranlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 22. Toplam Saghik Harcamalan Icinde ilaclarin Payi, % (2012 Yih veya En

Yakin Yil)
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Kaynak: OECD (2014)

Kisi bas1 ilag harcamalari satin alma paritesi agisindan incelendiginde Tiirkiye’nin
OECD iilkeleri arasinda en diisiik miktarda olan iilkeler arasinda yer aldigi
goriilmektedir. OECD filke ortalamas1 498 § iken Tiirkiye’de bu miktar 115 $’dir. Bu
durum Meksika’dan sonra Tiirkiye’nin diger iilkelere oranla daha az miktarda kisi

basina ila¢ harcamasi yaptigin1 géstermektedir (Sekil 23).
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Sekil 23. Kisi Basi ila¢ Harcamas1 SGP, ABD $ (2012 Yih veya En Yakin Yil)
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Kaynak: OECD (2014)

3.1.2.6. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Fonksiyonlara ve Kurumlara Gore

Dagilim

Maliye Bakanligi’nin 2001-2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de kamu kurumlarinin
saglik harcama diizeyleri ve saglik harcamalarinin kalemlere gore dagilimi Tablo 8’de
gosterilmistir. Bu veriler dahilinde 2012 yilinda 61.540.259 TL toplam saglik harcamasi
gerceklesmistir. 2012 ve 2013 yillarinda kamu saglik harcamalarinin yarisindan ¢ogunu
SGK gergeklestirmistir. 2012 yilinda SGK’nin gergeklestirmis oldugu harcama miktari
44.150.594 TL iken, 2013 yilinda tahmini olarak 50.140.247 TL olmustur. Saglik
personeli ve diger harcamalar igerisindeki en biiyiik payr Saglik Bakanligi almaktadir.
Tablo 8’de yer alan biitin kamu kurumlarimin saglik harcamalari iginde, tedavi
harcamalarinin (ayakta ve yatarak sunulan tedavi hizmetleri) pay1 en yiiksektir. Aile
Hekimligi’nin 2012 yilinda yayginlagsmasiyla da aile hekimligine yapilan harcamalar

artig gostermistir. SGK ise ilaca en fazla pay ayiran kurumdur (Maliye Bakanligi, 2014).
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(Bin TL) 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 YSHT
LSOSYAL GUVENLIK 4591317 7.653.543 10.696.819 13.188.774 13.644.001 17.691.287 20.045.263 25.403.507 28.863.269 32.556.357 36.541.981 44.150.594  50.140.247
KURUMU

Tedavi Harcamalar 1.799.101 2.830.747 4.362.736  5.905.377 5.626.330 8.489.849 10.266.852 13.952.871 15.128.534 18.469.003 21.848.002 29.205.997  33.749.301
Saglik Bakanligi Hastaneleri 1.185.191 1.814.936 2.997.821  4.082.666 3.521.446 5442132 6.389.961 7.325.000 7.874.644 9.583.991 11.255.000 16.746.000  19.718.000
Universite Hastaneleri 330.084  619.606  826.685  1.079.233  1.083.425 1.324.984 1523076 2.246.652 2.572.147 3.557.560  4.099.828  5.151585  6.076.042
Ozel Hastaneler 283.826  396.205  538.230 743477 1021459 1722732 2.344.815 4.381218 4.681.743 5.327.452  6.493.174  7.308.412  7.955.259
ila¢ Harcamalan 2433535 4.300.164 5.614.601 6.399.300  7.001.043  8.372.065 8.857.833 10.716.882 13.160.890 13.546.700 14.144.171 14.299.641  15.622.074
Diger Harcamalar 358.681  522.632  7190.483 884.098  1.016.628  829.373 920.577 733.754 573.745 540.654 549.808 644.955 768.872
II. MERKEZI YONETIM 1.023.142 1.654.000 2035488 2524378 2276632 2.512.890 2.807.113 2.791.179 3.382.207  821.101 293.328 310.352 328.106
BUTCESI

Tedavi Harcamalar 479.749  836.776  1.063.078  1.240.000 1.272.000 1.634512 1735922 1.756.765 2.123.731  542.339 191.009 233.791 242.344
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 191.900 334710  425.231 496.000 509.000 653.805 667.462 663.349 756.853 200.939 46.000 144.000 151.344
Universite Hastaneleri 191.900 334710  425.231 496.000 508.000 648.776 663.990 562.088 536.296 136.954 86.569 47.291 50.000
Ozel Hastaneler 95.950 17.355 212.616 248.000 255.000 331.932 404.470 531.328 800.582 204.445 58.440 42.500 41.000
ila¢ Harcamalan 543.393  817.224 972410  1.220.000  923.000 805.178 975.308 945944  1.147.099  259.346 101.742 76.389 85.762
Diger Harcamalar 0 0 0 64.378 91.632 73.200 95.883 88.469 111.377 19.416 577 172 0

III. YESIL KART 392255  650.815  917.000  1.206.000 1.809.000 2.910.773 3.913616 4.030.992 5505793 4.944.034  5.149.088 228.373 6.000
Tedavi Harcamalar 300.817  537.937  665.000 756.000  1.047.000 1.987.213 2593.678 2.707.526  3.721.901  3.383.083  3.499.255 115.688 4.000
Saglik Bakanlii Hastaneleri 220.013 430937  531.573 603.000 838.000 1714773  2.166.695 2246372 3.190.530 2.963.410  2.877.000 0 0
Universite Hastaneleri 80.804  107.000  133.427 153.000 209.000 272.440 426.983 461.154 531.371 446.134 597.983 89.173 4.000
Ozel Hastaneler 0 0 0 0 0 0 0 0 0 539 24.272 26.515 0

ila¢ Harcamalan 91438  112.878  252.000 450.000 762.000 923560  1.306.510  1.300.819  1.760.032  1.540.967  1.622.202 107.987 2.000
Diger Harcamalar 0 0 0 0 0 0 13.428 22.647 23.860 19.984 27.613 4.698 0

IV. DIGER KAMU 203321  309.390  464.538 717.112 388.407 289.838 173.073 171.100 173.641 2.625 11.237 481 0
Tedavi Harcamalar 53.168 85.246 119.456 122.222 138.600 157.340 93.651 96.069 93.762 0 0 0 0
Saglik Bakanlii Hastaneleri 21.267 34.099 47.782 48.899 55.462 62.936 36.009 36.275 34.739 0 0 0 0
Universite Hastaneleri 21.267 34.099 47.782 48.899 55.353 62.452 35.821 30.738 23.677 0 0 0 0
Ozel Hastaneler 10.634 17.049 23.891 24.444 27.785 31.952 21.821 29.056 35.346 0 0 0 0

fla¢ Harcamalan 144412 214938  332.182 581.691 234.839 115.507 69.309 64.856 67.302 2.625 11.237 481 0
KITLER 35.707 57.251 80.226 82.084 93.083 105.669 62.896 61.381 65.306 0 0 0 0
SYDTF 108.705  157.687  251.956 499.607 141.756 9.838 6.414 3.475 1.996 2.625 11.237 481 0
Diger Harcamalar 5.742 9.206 12.900 13.199 14.968 16.991 10.113 10.176 12,577 0 0 0 0

V. AILE HEKIMLIGI 0 0 0 0 1.824 19.115 241.964 465.702 792490  1.388.043 3.137.993  3.570.463  4.000.000
Tedavi Harcamalar 0 0 0 0 1.094 11.469 145.178 279.421 475.494 832.826  1.882.796  2.142.278  2.400.000
Koruyucu Saghk Harcamalari 0 0 0 0 730 7.646 96.786 186.281 316.996 555.217 1255197  1.428.185  1.600.000
VI. SAGLIK BAKANLIGI 645.413  889.614  1.090.221 1.354.723 1551.136 1.818.346 2.072.353 2.187.277 2595277 2.613.675 2.152.419  2.966.376  3.252.024

KORUYUCU SAGLIK (AILE
HEKIMLIGI HARIC)
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VI. ARA TOPLAM 6.855.449 11.157.362 15.204.066 18.990.987 19.671.001 25.242.249 29.263.382 35.049.484 41.312.677 42.325.834 47.286.046 51.226.640 57.726.376
(I+1+1+1V+V+VI)

Tedavi 2.632.835 4.290.706 6.210.269  8.023.599 8.085.025 12.280.382 14.835.281 18.792.652 21.543.422 23.277.251 27.421.062 31.697.754 36.395.645
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri (Aile 1.618.370 2.614.682  4.002.407  5.230.555  4.925.002 7.885.114  9.414.305 10.550.418 12.362.260 13.554.166 16.060.796 19.032.278 22.269.344
Hek. Ted. Harc. Dahil)

Universite Hastaneleri 624.055 1.095.414 1.433.126 1.777.122 1.855.778 2.308.652 2.649.870 3.300.632 3.663.491 4.140.648 4.784.381 5.288.049 6.130.042
Ozel Hastaneler 390.409 580.610 774.736 1.015.921 1.304.245 2.086.616 2.771.106 4.941.602 5.517.671 5.532.437 6.575.886 7.377.427 7.996.259
ila¢ Harcamalar: 3.212.778  5.445.204 7.171.193 8.650.991 8.920.882 10.216.310 11.208.960 13.028.501 16.135.323 15.349.638 15.879.351 14.484.498 15.709.836
Diger Harcamalar 364.423 531.838 732.383 961.674 1.113.228 919.565 1.040.002 855.046 721.659 580.053 578.016 649.826 768.872
Koruyucu Saghk Harcamalar: 645.413 889.614 1.090.221 1.354.723 1.551.866 1.825.992 2.169.139  2.373.286 2.912.273 3.168.892 3.407.616  4.394561  4.852.024
VIL SAGLIK YATIRIMI 391.528 609.671 552.001 742.136 850.493 1.076.212 1.187.788 1.306.207 1.495.834  2.000.733 1.944.855 2.157.617 2.351.042
SGK 63.300 68.500 67.972 67.381 0 0 10.000 7.920 15.000 0 0 0 0
Saghk Bakanhgi 115.741 296.819 192.896 361.724 493.212 620.925 621.981 691.919 772.882 1.457.292 1.278.159 1.536.250 1.561.929
Universiteler 108.600 122.968 139.238 157.660 178.519 208.781 275.409 312.096 394.237 348.159 427.115 426.023 555.940
Diger Merkezi Yonetim 49.083 54.002 59.415 65.371 71.923 79.132 127.398 125.272 125.715 95.282 127.580 63.933 83.785
Mabhalli idareler 54.805 67.381 92.480 90.000 116.839 167.373 153.000 169.000 188.000 100.000 112.000 131.411 149.388
IX. SAGLIK PERSONELI ve 1.371.548 1.791.678 2.146.483 2.460.986 3.5631.132 3.852.174 4.245.136 4.557.283 5.015.308 6.191.172 7.152.719 8.156.002 9.198.522
DiGER CARi HARCAMALAR

SGK 64.562 88.669 97.672 135.695 161.041 178.248 224.650 162.978 184.357 154.508 170.683 194.041 220.586
Saghik Bakanhgi 930.123 1.283.270 1.581.110 1.803.657 2.788.679 3.039.882 3.296.067  3.593.641 4.007.296 4.847.661 5.803.094  6.703.657 7.656.441
Universiteler 218.073 242.615 269.919 300.296 334.091 357.121 407.465 443.156 408.138 687.844 709.267 704.811 705.463
Diger Merkezi Yonetim 21.132 21.614 22.106 22.609 23.124 23.651 39.019 39.756 44,537 44.648 25.459 27.072 31.705
Mahalli idareler 137.657 155.509 175.677 198.459 224.197 253.272 277.935 317.752 370.981 456.510 444,126 526.421 584.327
X. TOPLAM SAGLIK 8.618.525 13.558.711 17.902.550 22.194.109 24.052.626 30.170.635 34.686.306 40.912.974 47.823.820 50.517.739 56.383.619 61.540.259 69.275.941
HARCAMAS1

Kaynak: Maliye Bakanligi (2014)

Temel Varsayimlar ve Veri Kaynaklar1 I. SGK: Veriler geriye doniik olarak nakit bazli degerler esas alinmak suretiyle SGK’dan almmustir. II. Merkezi Yonetim Biitcesi: Veriler Maliye Bakanlig: tarafindan sistemden son
¢ekilen giincel veriler olup, Kamu Hesaplari Biilteninde yer alan rakamlardan farklilik arz etmektedir. ITI. Yesil Kart: 2004-2012 dénemine iliskin veriler Maliye Bakanlhg tarafindan sistemden son ¢ekilen giincel veriler olup, Kamu
Hesaplan Biilteninde yer alan rakamlardan farklilik arz etmektedir. IV. Diger Kamu: Tedavi harcamalari kisminda KiT’lerin harcamalari yer almakta olup hastaneler bazindaki alt dagilimin Merkezi Yonetim Biitgesi alt dagilimiyla
ayni1 oldugu varsayilmistir. flag harcamalar1 kisminda ise SYDTF ve KIT’lerin harcamalar1 dikkate alinmistir. V. Aile Hekimligi: Merkezi Yénetim Biitgesi altinda izlenen aile hekimligi harcamalari dikkate alinmis olup, Saglik
Bakanligi’'nin toplam rakamlar konusunda teyit alimmustir. Aile hekimligi harcamalarmin %60’mn tedavi %40’ min ise koruyucu saglik harcamasi niteliginde oldugu varsayilmistir. VI. Saghk Bakanhg Koruyucu Saghk (Aile
Hekimligi Haric): Saglik biitgesinden yapilan aile hekimligi digindaki koruyucu saglik harcamalarini kapsamakta olup veriler Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilmistir. VIII. Saghk Yatirnmi: SGK yatirimlart Kalkinma
Bakanlhiginca yapilan smiflandirmaya gore saglik sektorii altinda degerlendirilen yatirimlardan olusmaktadir. Saglik Bakanligi yatirimlari kamulagtirma ve il 6zel idarelerine yatiim amaciyla aktarilan tutar disiilip, Cevre ve
Sehircilik Bakanlhig ve TOKi’ye yatirima doniistiiriilmesi amactyla yatirimlar eklenmek suretiyle bulunmus olup ayrica Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliiii’niin yatirim harcamalari da eklenmistir. Saghk Bakanhg1 yatirim verileri
Saglik Bakanlig: tarafindan; Hudut ve Sahiller Genel Miudiirliigii yatirim verileri ise Maliye Bakanlig1 tarafindan gonderilmistir. Mahalli idareler agisindan 2006 yili ve sonrasindaki yatirim rakamlart Kamu Hesaplari Biilteninde
yayinlanan mahalli idarelerin harcamalarinin fonksiyonel siniflandirmasi tablosunda saglik fonksiyonu altinda yer alan yatirim rakamlarindan olusmaktadir. 2006 yili oncesindeki mahalli yatirim harcamalart daha eski veri kaynaklari
temel alinarak tahmin edilmistir. IX. Saghk Personeli ve Diger Cari Harcamalari: SGK agisindan Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirliigii'niin 2012 yilindaki toplam personel harcama 6denegi igerisindeki paymin yanisira bazi
birimlerin hem emeklilik hem de saglikla ilgili faaliyetlerinden sorumlu olduklart goz 6niinde bulunduruldugunda saglik personeli harcamasinin genel yonetim giderlerinin %25°1 oldugu varsayilmistir. Saglik Bakanligt verileri Saglik
Bakanlig: tarafindan gonderilmis olup, bu verilere Maliye Bakanlig: tarafindan gonderilen Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigiiniin personel ve diger cari harcamalar1 da eklenmistir. Mabhalli idareler agisindan 2006 yili ve
sonrasindaki rakamlar Kamu Hesaplar1 Biilteninde yaymlanan mahalli idarelerin harcamalarmin fonksiyonel siniflandirmasi tablosunda saglk fonksiyonu altinda yer alan yatirim dig1 harcamalardan olusmaktadir. 2006 yili

oncesindeki mahalli yatirim harcamalari ise yillik ortalama biiyiime egilimi dikkate alinarak geriye doniik olarak tahmin edilmistir.
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Tablo 9. Saghk Harcamalarinin Fonksiyonlara Gore Dagilim

(000.000 TL)
2010 2011 2012 2013
Toplam Genel  Ozel Toplam Genel  Ozel Toplam  Genel  Ozel Toplam  Genel Ozel
Devlet  Sektor Devlet  Sektor Devlet  Sektor Devlet Sektor
Toplam Saghk Harcamas1  61.678 48482 13.196 68.607 54580 14.028 74.189 58.785 15.404  84.390 66.228 18.162
Cari Saghk Harcamasi 58.623 45726 12.897 65.372 51.728 13.644 70.288 55.648 14.640 79.702 62.447 17.255
Hastaneler 24933 22497 2.436 28.543 26.135 2.408 36.088 29.609 6.479 41.785 34.095 7.689
Evde Hemgirelik Bakimi 2 0 0 2 0 2 2 0 2 2 0 2
Ayakta Bakim Sunanlar 11.024 6.333 4,691 13.082 8.027 5.056 10.125 7.718  2.407 10.807 7.978 2.830

Perakende Satis ve Diger 19.275 15171 4.104 20.331 15.855 4.476  19.106 14492 4.614 21.230 15.742 5.489

Tibbi Malzeme Sunanlar

Halk Saghg Programlarimin 664 664 0 579 579 0 2.546 2546 0 3.167 3.167 0
Sunumu ve Yonetimi

Genel Saglhk Yonetimi ve 289 155 135 317 171 146 345 194 151 312 207 106
Sigorta

Smiflandrilamayan  Diger 2.436 907 1.529 2.518 961 1556  2.077 1.090 987 2.398 1.258 1.140
Kategori

Yatirim 3.0564 2756 299 3.236 2.852 384 3.901 3.137 764 4.688 3.781 907

Kaynak: TUIK (2014a)
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TUIK’in verileri dahilinde Tiirkiye’de saglik harcamalarmin fonksiyonlarmna gore
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 9); saglik harcamasi, 2012 yilinda 74 milyar 189
milyon TL olup, 2013 yilinda %13.,8 oraninda artarak, 84 milyar 390 milyon TL’ye
ulagsmigtir. Cari saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payr 2012 yilinda
%94,7 iken 2013 yilinda ise %94,4 olarak gergeklesmistir. Cari saglik harcamalari
igcerisinde kamu sektoriinde ve 6zel sektorde 2013 yilinda ilk ti¢ sirada yer alan harcama
kalemleri; hastaneler, perakende satis ve diger tibbi malzemeler sunumu ile ayakta

bakim sunumu igin yapilan harcamalardir (TUIK, 2014a).

3.1.3. Saghk Hizmetleri Sunum Sistemi

Tiirkiye saglik sisteminin temel hedefi; tiim niifusa hakkaniyetli, erisilebilir ve yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunmaktir. Ulusal seviyede, TBMM temel politik kararlarin
verildigi merciidir. Saglik Bakanligi ise saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu ana
birimdir. 1 Saghik Miidiirliikleri operasyonel diizeyde her ilde saghk politikalarini
yerine getirmekle sorumludur. Belediyelerin de saglikla ilgili rolleri ve sorumluluklar
vardir fakat bunlar genellikle halk saghg ile sinirlidir. Ozel hizmet sunucular da saglik
sistemi i¢inde yer almaktadir (Tatar vd., 2011). Tablo 10’da dogrudan ya da dolayli
olarak saglik sektoriinde yer alan kurumlar, saglik hizmetleri sunumu, saglik hizmetleri
finansmani ile ilgili olup olmamalarina ya da saglik hizmetlerinin sunumunda idari

karar alma yetkisine sahip olup olmamalarina gore gruplara ayrilmistir.
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Tablo 10. Islevlerine Gore Saglik Sektoriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslar

Fonksiyon Yonetim

Politika Olusturma Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Kalkinma Bakanlig1
Saglik Bakanligi

Yiksekogretim Kurulu
Yargi Kurumlar

Idari Karar Alma Saglik Bakanligi-Kamu Hastaneler Birligi
11 Saglik Midiirliigii-Halk Sagligr Kurumu
Saglik Hizmetleri Finansmani Maliye Bakanlig

Sosyal Giivenlik Kurumu

Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar
Uluslararas1 Ajanslar

Saglik Hizmetlerinin Sunumu: Kamu Saglik Bakanligi
Universite Hastaneleri
Savunma Bakanlig1

Saglik Hizmetlerinin Sunumu: Ozel Ozel Hastaneler
Vakif Hastaneleri

Azinlik Hastaneleri

Ozel Calisan Pratisyen/Uzman Hekimler
Ayakta Tedavi Klinikleri

Laboratuarlar ve Tedavi Merkezleri

Tedarikgiler Eczaneler
T1bbi Cihaz ve Malzeme Saticilari
Sivil Toplum Orgiitleri Kizilay

Vakiflar, Dernekler, Sendikalar

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2007) (Not: Italik yazilanlar yazar tarafindan eklenmistir)

3.1.4. Saghk Hizmetlerinde Finansal Kaynak Tahsisi ve Odeme Yéntemleri

Saglikta 6deme yoOntemleri temelde dort grupta (maas, kisi bast 6deme, hizmet basina
O0deme ve performansa dayali 6deme) ele alinmakta ve genellikle bu yontemlerin
karmas1 seklinde kullanilmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kaynak tahsisi genel
olarak genel biitce cercevesinde gercgeklestirilmektedir. SB’ye biitgeden ayrilan
kaynaklar ise hastanelere global biitce c¢ergevesinde tahsis edilmektedir (Yildirim,

2013).

Kamuda ikinci ve {igiincii basamak saglik birimlerinde ¢alisan saglik personeline maasla
birlikte performansa dayali 6deme sistemi kullanilarak 6deme yapilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucular1 olan aile hekimlerine ise, kisi bas1 ve performansa
dayali 6deme yapilmaktadir (Yildirim, 2013). SB’nin gelirleri; genel biitce, doner

sermaye ve fon gelirlerinden olusmaktadir. SB biitcesi iginde fon ve doner sermaye
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gelirleri %30-%50 arasinda degismektedir (KIT, 2008). Tablo 11’de Saghk Bakanlig

ve bagli kuruluslarin merkezi yonetim biitgesi verilmektedir.

Tablo 11. Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarin 2015 Yihh Merkezi Yonetim

Biitcesi (Milyon TL)
Birimler Personel Diger Cari Yatirim Toplam
Odenekleri Odenekler Odenekleri

Saglik Bakanlig1 1.325 304 1.134 2.763
Tiirkiye Kamu Hastaneleri 9.090 288 495 9.873
Kurumu
Tiirkiye Halk Sagligi 1.860 5.549 80 7.489
Kurumu
Tiirkiye Hudut ve Sahiller 26 11 93 130
Genel Midirligi
Tiirkiye Ilag ve Tibbi 41 48 34 123
Cihan Kurumu
Toplam 12.345 6.200 1.836 20.378

Kaynak: Saglik Bakanligi (2014b)

Sekil 24 ise Saglik Bakanligi finansmanmin GSYIH igindeki payr verilmistir. Buna
gore; SB’ye ayrilan finansmanin GSYIH igindeki pay1 2002 yilinda %1,6 iken, 2013
yilinda %?2,4’e yiikselmistir.

Sekil 24. Saghk Bakanlig Finansmanimin GSYIH i¢indeki Pay1 (%, 2002-2013)

/3,0 N\

25

2,0

15

1,0

0,5

0,0

-
Kaynak: Atasever (2014), TUIK (2014a)
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3.2. TURKIYE SAGLIK SiISTEMINDE FiNANSAL SURDURULEBILIRLIiK

Son yillarda diger iilkelerde oldugu gibi Tirkiye saglik sisteminde de finansal
stirdiiriilebilirlik 6nemli bir gindem konusu olarak 6n plana ¢ikmaya baglamistir.
Niifusun yaslanmasi, hastalik yiikiiniin degisimi, yeni saglik teknolojileri ile olusan
saglik enflasyonu, saglik bilinci ve gelir diizeyi artisina bagl olarak saglik hizmetlerine
talebin artmasi1 gibi nedenlerden dolayr saglik harcamalari artis egilimini korumakta ve

finansal siirdiiriilebilirlik konusunu giindemde tutmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013).

Bu baslik altinda; daha Once ortaya konulan ve saglik sisteminde finansal
stirdiirtilebilirligi 6lgmede ve degerlendirmede kullanilan ikili siniflama (harcama/gelir
ve paydas goriisleri) dikkate alinarak ikincil veri kaynaklarindan hareketle Tirkiye

saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi durumu ortaya konulmaya calisilmistir.

3.2.1. Saghk Harcamalarina ve Gelirlerine Dayah Degerlendirmeler
3.2.1.1. Toplam Saghk Harcamalari/Gayrisafi Yurt i¢i Hasila Oranlar

Sekil 25°de, toplam saglik harcamalarmin GSYIH icindeki paylarinin yillara gore
degisimi gosterilmistir. 1999 yilinda %4,76 olarak gerceklesen toplam saglik
harcamasinin GSYIH’ye orani, 2002 yilinda %5,36’ya, 2012 yilinda ise %5,39
seviyesine yiikselmistir. Goriildiigii iizere saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay

cok fazla artis egilimi gostermemistir.



Sekil 25. Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1, (%)
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2013)

2000 yilinda 166.658 Milyon TL olan GSYIH miktar1, 2013 yilinda 1.561.510 Milyon
TL’ye yiikselmistir. Toplam saglik harcamasi ise 8.248 Milyon TL’den 84.390 Milyon
TL’ye yiikselmistir (Gelir Politikalar1 Genel Miidiirliigii 2015; TUIK, 2015). Sekil

26°da 2000-2013 yillar1 arasinda gerceklesen GSYIH biiyiimesi ve toplam saglk

harcamalarinin artis oranlar1 gsterilmektedir. Buna gére 2012 yilinda 2,13 olan GSYIH

bliylimesi, 2013 yilinda 4,05 olmustur. Toplam saglik harcamasi artis orani ise 2012

yilinda 8,14 iken, 2013 yilinda ise 13,8 olarak gergeklesmistir.

Sekil 26. Yillara Gore GSYTH Biiyiimesi ve Toplam Saghk Harcamasi Artis Orani

(2000-2013)
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Kaynak: Gelir Politikalar1 Genel Miidiirliigii (2015), TUIK (2015)
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Sekil 27°de yillara gore ortalama toplam saglik harcamasi, kamu saglik harcamasi ve

GSYIH biiyiimesi oranlar1 karsilastirilmistir. Buna gére 2000 yilinda toplam saglik

harcamas1 biiyiime orani -1,7; kamu saglik harcamasi biiyiime oram 6,4 ve GSYIH

biiyiime oran 6,77 iken 2012 yilinda toplam saglik harcamasi biiyiime orani 4,9; kamu

saglik harcamasi biiyiime oran1 6,6 ve GSYIH biiyiime orani1 2,13 olmustur.

Sekil 27. Yillara Gore Toplam Saghk Harcamasi, Kamu Saghk Harcamasi ve

GSYIH Biiyiimesi (2000-2012)
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—ng}ﬁrl?sziﬂ;?gzﬁﬁ;‘l‘)‘“ 1,7/102] 49| 10 | 10 | 14 [ 87 | 13 |-47| 08 |24 | 41| 49
==°I§1‘1‘1‘1‘1‘(%afylﬂinliagﬁﬁag;$ 64 [144] 67| 9 | 47 14879 | 9 | 56|22/ 370566
L GSYIH Biiyiimesi 6,77| -57 6,16 527 9,36 | 84 |6,89 467|066 |-4839,16/8,77 2,13 )

Kaynak: Gelir Politikalar1 Genel Midiirliigii (2015), OECD (2014)

3.2.1.2. Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalari

1999 yilinda satin alma giicii paritesine gore Tiirkiye’de kisi basia saglik harcamasi

395 § iken, 2012 yilinda 981 $ seviyesine ulagsmistir ve bu harcamalarin 753 $’ 11 kamu,

228 $’1mu1 ise 6zel saglik harcamasi olusturmustur (Sekil 28).
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Sekil 28. Yillara Gore Kisi Basit Kamu ve Ozel Saghk Harcamas1 SGP, ABD $
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2013)

Sekil 29°da satin alma giicii paritesine gore Tiirkiye’de yillara gore kisi basina yapilan
cepten saglik harcamalarinin miktar1 gosterilmistir. Buna gore; 1999 yilinda kisi basina
yapilan cepten saglik harcamasi miktar1 115 $ iken, 2012 yilinda 151 $ seviyesinde
gerceklesmistir.

Sekil 29. Yillara Gore Kisi Bas1 Cepten Yapilan Saghk Harcamas1 SGP, ABD $§
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2013)
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3.2.1.3. Kamu Saghk Harcamalarinin Artis Egilimi

Tiirkiye’de 2003-2014 yillar1 arasindaki reel artig oranlari incelendiginde genel kamu
harcamalarinin artis oranm1 %116, kamu saglik harcamalarinin artis orani ise %70
oraninda gerceklesmistir. 2014 yili fiyatlartyla 2003 yilinda kamu saglik harcamasi
42.473 milyon TL ve faiz dis1 harcamalar 289.354 milyon TL iken 2013 yilinda bu
miktarlar kamu saglik harcamasinda 72.453 milyon TL, faiz dis1 harcama ise 637.922
milyon TL olarak belirlenmistir (Sekil 30).

Sekil 30. Faiz Disi Genel Kamu Harcamalar: ve Kamu Saghk Harcamalarinin
Artis Egilimleri, (2014 Fiyatlariyla - Milyon)

655.000 85.000
2003-2014 Reel Artis Oran (%) 625.889

Kamu Saglhik Harcamalari 70

570.000 Genel Kamu Harcamalari 116 72.199 75.000
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400.000 55.000

315.000 {42.473 45.000
289.354
230.000 2014 35.000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

(Tahmin)
42.473 47.906 49.662 56.892 59.978 66.305 69.407 66.100 69.891 69.129 72.453 72.199
289.354 | 315697 & 346.864 | 390.805 | 409.380 | 435955 | 484.592 | 508565 | 555.061 | 591.518 | 637.922 | 625889

Kaynak: Saglik Bakanligi (2014b)

Kamu saglik harcamalarinin 2013 yili fiyatlariyla faiz disi kamu harcamalar1 i¢indeki
pay1 incelendiginde 2003 yilinda 14,7 olan oranin 2013 yilinda 12,2 olarak hesaplandig:
belirlenmistir (Sekil 31).
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Sekil 31. Kamu Saghk Harcamalariin Faiz Dis1 Kamu Harcamalar i¢indeki Payi,
(2013 Fiyatlariyla)
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2012c¢)

Tiirkiye’de 2003-2014 yillar1 arasindaki reel artis oranlari incelendiginde vergi

gelirlerinin artig oran1 %70, kamu saglik harcamalarinin artig orani ise %70 oraninda

gerceklesmistir. 2003 yilinda kamu saglik harcamasi 42.473 milyon TL ve vergi

gelirleri 205.083 milyon TL iken 2013 yilinda bu miktarlar kamu saglik harcamasinda

72.453 milyon TL, vergi gelirleri ise 356.829 milyon TL olarak belirlenmistir (Sekil

32).

Sekil 32. Vergi Gelirleri ve Kamu Saghk Harcamalarimin Artis Egilimleri, (2014

Fiyatlariyla - Milyon)
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Kaynak: Saglik Bakanligi (2014b)
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3.2.1.4. Saghk Enflasyonu Oranlari

Sekil 33’de 2005-2014 yillar1 arasindaki enflasyon oranlar1 ve ana harcama gruplari
arasinda yer alan saglik enflasyonunun ortalamalari verilmistir. Buna gore 2005 yilinda
enflasyon orant 7,72 iken saglik enflasyon ortalamasi 4,36°dir. 2014 yilinda ise
enflasyon oranm1 8,17 oraninda gerceklesirken saglik enflasyon ortalamasi 8,44 oraninda

gerceklesmistir.

Sekil 33. Yillara Gore Saghk Enflasyon Ortalamasi ve Enflasyon Orani (2005-

2014)
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Kaynak: Gelir Politikalar1 Genel Miidiirliigii (2015), TUIK (2015)

Sekil 34’de 2005-2014 yillar1 arasindaki enflasyon oranlari ve ana harcama gruplart
arasinda yer alan saglik enflasyonu oranlar1 verilmistir. Buna gore 2005 yilinda
enflasyon orani 7,72 iken saglik enflasyonu -0,4’diir. 2014 yilinda ise enflasyon orani

8,17 oraninda gergeklesirken saglik enflasyonu, 8,62 oraninda gergeklesmistir.
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Sekil 34. Yillik Saghk Enflasyonu ve Genel Enflasyon Oram (2005-2014)

4 12 N\

o0 \ ’
6 — .
° ° °
°
4 o. .o .‘
° ° °
2 ° ° e0®0 °
: .oo’. Te o'.
®eo0o0’
0 :
-2

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
® e o o Saglik Enflasyonu (Yillik)| -04 | 7,93 | 0,85 | 2,01 | 2,44 | 0,57 | 0,34 | 1,68 | 4,85 | 8,62

L @ Enflasyon Orani 7,72 | 9,65 | 839 |10,06| 653 | 64 |10,45| 6,16 | 7,4 | 8,17 )

Kaynak: Gelir Politikalar1 Genel Miidiirliigii (2015), TUIK (2015)

Sekil 35°de yillara gore saglik enflasyonunun ve genel enflasyonun artig (biiyiime)
oranlar1 gosterilmistir. Buna gore 2006 yilinda 1,93 oraninda artan enflasyon 2014
yilinda bir dnceki yila gore 0,77 oraninda artis gostermistir. Saglik enflasyon orani ise
2006 yilinda 2005 yilina gore 8,33 oraninda artarken 2014 yilinda 2013 yilina gore 3,77
oraninda artmistir. Sekilden de goriildiigii lizere son iki yilda saglik enflasyonu artis

orani genel enflasyon artig oranindan daha ytiksektir.

Sekil 35. Yillara Gore Saghk Enflasyonu ve Genel Enflasyonun Artis Orani
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
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Y e Fnflasyon Artig Orani 1,93 -1,26 1,67 -3,53 | -0,13 4,05 -4,29 1,24 0,77 )

Kaynak: Gelir Politikalar1 Genel Miidiirliigii (2015), TUIK (2015)




90

3.2.1.5. Genel Saglik Sigortasi Gelir-Gider Diizeylerinin Projeksiyonu (2006-2023)

Bu boliimde Genel Saglik Sigortasi’nin gelir ve gider verilerine dayali olarak yapilmis
2006-2023 yillarim1  kapsayan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina yer
verilmistir. Gergek veriler 2006-2013 yillart arasini kapsadigi i¢in tahminleme bu yillara
dayali olarak yapilmistir. Basit dogrusal regresyon analizi Minitab 17 programi

araciligiyla yapilmis, Excel programi ile de grafik ¢izimleri gerceklestirilmistir.

Sekil 36°da gelirin basit dogrusal regresyon analizi sonuglari verilmis ve regresyon
denklemi; y(gelir)=5899,2*(Y11)-963,14 olarak alinmistir. Buna gore 2013 yilinda
49.956 Milyon TL olan GSS geliri, 2023 yilinda tahminen 105.222 Milyon TL

olacaktir.

Sekil 36. Gelirin Basit Dogrusal Regresyon Analizi (2006-2023)
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Kaynak: Yildirim (2013), SGK (2013)

Tablo 12°den ¢ikan sonuglara gore gelirin basit regresyon analizi sonuglari varyansin
%91’ini agiklayabilmektedir. Anova tablosunda p<0,001 olmasi tahmin modelinin
a=0,05 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir. Yillarda (C1) p degerinin

0,001°den kiigiik olmas1 gelirin yillara 6nemli derecede bagli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12. Gelirin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar:

Varyans Analizi

Kaynak Serbestlik  Diizeltilmis Kareler Diizeltilmis F-Degeri P-Degeri
Derecesi Toplami Kareler Ort.

Regresyon 1 1461636525 1461636525 67,69 0,000

C1 (Yillar) 1 1461636525 1461636525 67,69 0,000

Hata 6 129558887 21593148

Toplam 7 1591195412

Katsayilar

Terim Katsayilar Katsayinin t-Degeri P-Degeri Varyans
Standart Hatasi Sisme

Faktor

Sabit Katsay1 -963 3621 -0,27 0,799

C1(Yillar) 5899 717 8,23 0,000 1,00

Modelin Ozeti

Hata Kareler R® Diizeltilmis R® R-sq(pred)

Ortalamasinin

Karekokii

4646,84 91,86% 90,50% 82,86%

Sekil 37°de ise giderin basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Burada ise
regresyon denklemi y=4545,7*(Y1l)+11201 olarak alinmistir. Buna gore 2013 yilinda
48.622 Milyon TL olan GSS gideri, 2023 yilinda tahminen 93.024 Milyon TL olacaktir.

Sekil 37. Giderin Basit Dogrusal Regresyon Analizi (2006-2023)
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Tablo 13’de yer alan sonuglara gore giderin dogrusal regresyon analizi sonuglari
varyansin %98’ini agiklamaktadir. Gelirdeki sonuglar gibi anova tablosunda p<000,1

olmasi tahmin modelinin 0=0,05 seviyesinde anlamli oldugunu gostermektedir. Yillarin
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(C1) p degerinin 0,001°den kiigiik olmasi giderin yillara 6nemli derecede bagh

oldugunu gostermektedir.

Tablo 13. Giderin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Varyans Analizi

Kaynak Serbestlik  Diizeltilmis Diizeltilmis ~ F-Degeri P-Degeri
Derecesi Kareler Kareler
Toplamu Ortalamas1
Regresyon 1 867845043 867845043 497,72 0,000
C1(Y1llar) 1 867845043 867845043 497,72 0,000
Hata 6 10461767 1743628
Toplam 7 878306810
Katsayilar
Terim Katsayilar Katsayinin t-Degeri  P-Degeri  Varyans Sisme
Standart Hatas1 Faktor
Sabit Katsay1 11201 1029 10,89 0,000
C1(Yillar) 4546 204 22,31 0,000 1,00
Modelin Ozeti
Hata Kareler R Diizeltilmis R  R-sq(pred)
Ortalamasinin
Karekokii
1320,46 98,81% 98,61% 97,81%

Sekil 38’de ise hem gelirin hem de giderin basit dogrusal regresyon analizinden ¢ikan

sonuclar verilmistir. Buna gore yillar ilerledikge gelir ve gider arasindaki acigin giderek

kapanacagi ve hatta gelirin giderleri asacagi, 2023 yilinda ise 12.198 milyar TL’lik bir

kar olusacagi ve bunun da finansal siirdiiriilebilirlik i¢in olumlu yonde sonuglanacagi

tahmin edilmektedir.
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Sekil 38. Gelir ve Giderin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuc¢larinin

Gosterimi (2006-2023)
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Bu tahminden yola c¢ikarak olasi siirdiiriilebilirlik sorunu nedeniyle GSS’nin temel
teminat paketinin daraltilmasi ve vatandaslarin 6zel saglik sigortalarina ve ozellikle de
tamamlayict ve destekleyici saglik sigortalarina yonlendirilmesi gerektigi yondeki
tartigmalarin  SGK’nin resmi verileri ve bu verilerin projeksiyonu dogrultusunda

bilimsel temelinin olmadig1 s6ylenebilir (Yildirim, 2013).

3.2.2. Paydas Goriislerine Dayal Degerlendirmeler

Bu bagslik altinda Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda goriis

bildiren baz1 kisi ve kurumlarin goriislerine yer verilmistir.

SB’nin 2013-2017 yillar1 arasim1 kapsayan Stratejik Planinda SDP’nin basariyla
stirdiiriilebilmesi igin sistemin finansal siirdiiriilebilirliginin saglanmasinin zorunlu
oldugu ve SB’nin finansal siirdiriilebilirligi sagladigi belirtilerek su tespitlere yer
verilmistir. Finansal siirdiiriilebilirligi nasil sagladik? Saglk hizmet agiginmi biiyiik
olciide karsiladik. Tibbi teknoloji agigini kapattik. Tibbi teknolojiyi ucuza mal ediyoruz.
Personel verimliligimizi artirdik. Hizmet alimi yoluyla verimlilik artisi sagladik.
Koruyucu saglk hizmetlerini giiclendirdik. Saghkli yasami tesvik ediyoruz. Iag
fivatlarim kontrol altina aldik. Global biitce uyguluyoruz. Ulkenin ekonomik biiyiimesi
devam etmektedir (Saglik Bakanligi, 2012b).
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Saglik eski Bakanmi Recep Akdag, “OECD Saglik Sistemleri Incelemesi-Tiirkiye”
baslikli rapora iliskin degerlendirmelerde bulunarak finansal siirdiiriilebilirlik
konusunda risk gérmediklerini belirtmis ve su agiklamalarda bulunmustur: Ekonomik
krizin saglik yatirnmlarina etkisine iliskin olarak; Tiirkiye'de son 5-6 yil icinde yapilan
harcama artispuin ashinda bir a¢igin kapatilmasiyla birlikte olmustur ve buna ragmen
milli gelirin iizerinde bir harcama veya kamu kaynaklarindan saghgin aldigi pay
itibaryla anormal bir harcama artisi olmamistir. Saglhk Bakanligi olarak gerekli
tedbirlerin alinmasiyla finansal siirdiiriilebilirlik agisindan saglikta doniisiim programi

agisindan bir risk gérmiiyoruz (Medimagazin, 2009).

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskani Mehmet Atasever ise finansal
stirdiirtilebilirligi  iki kisimda ele alarak su aciklamalart yapmistir: Finansal
surdiiriilebilirlikle ilgili kismi ben 2’ye ayirmak istiyorum. Birincisi, genel saglik
harcamalarindaki finansal siirdiiviilebilirlik, yani bir iilkenin sagliga yonelik paranin
devamli veya yeterli olmasi veya karsilanabilir olmasi. Ikincisi de isletmelerdeki
finansal siirdiiriilebilirliktiv. Yani saghk harcamalar: daha cok saglik isletmelerinde
olusur. O agidan bu isletmelerdeki finansal stirdiiriilebilirlik iistiinde durmamiz
gereken, dikkat etmemiz gereken bir husustur. Toplam saglik harcamalarinda finansal
surdiiriilebilirlik ne durumda diye baktigimiz zaman, ozellikle tedavi i¢in saglhk
kurumlarina harcanan dagilima baktigimiz zaman, onemli él¢iide son yillarda stabil bir
hale gelivor. Bu anlamda énemli bir sikinti gériinmiiyor. Ozellikle 2003 yilindan
itibaren devletin harcamalarina baktigimiz zaman, toplamda saglhk harcamalarinda
finansal siirdiiriilebilirligi goriiyoruz. Bir sitkinti kisa vadede goziikmiiyor. Yine saglk
isletmelerindeki finansal siirdiiriilebilirligin en onemli hususu genel anlamda da gelir-
gider dengesinin saglanmasidir. Baska tirlii stirdiiriilebilirligi saglamak miimkiin
degildir. Biz 2006 yilindan beri global biitce uygulamasina gegtik. Global biitce
uygulanmast bize sunu sagladi: oniimiizii goriiyoruz, ne kadar para alacagimizi
biliyoruz ve bunlar diizenli olarak geliyor. Herhangi bir kesinti s6z konusu degil ¢iinkii
kesintiyi bastan konusmus durumdayiz. Muhasebe sistemimizi gelistirdik. Online olarak
calisan bir muhasebe sistemi var. Biitiin kurumlarin durumlarim takip edebiliyoruz.

Mali analiz yapryoruz igletmelerde, bir problem varsa kontrol ediyoruz. Buna gore de
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onlemlerimizi aliyoruz. Mali analizleri risk dagilimlarina gore yapiyoruz. Ozellikle
biitcelerin  gercek¢i olmasi, biitce tahminlerinin gergek¢i  yapilmast  agiklarin
diisiiriilmesi acisindan oldukca onemlidir. Isletmelerimiz arasindan mal ya da hizmet
satin alabiliyoruz. Bu da kapasitelerin daha iyi kullanimini sagliyor. Bu hem iilkenin
vatirimlarinin daha verimli kullaniimasint saglyor hem de kaynak israfini onliiyor.
Bazen de fazla ila¢ alinmis vs oluyor, miadi dolmak tizere olabiliyor, onlart diger
kurumlara devrediyoruz. Béylelikle ziyan olmuyor, nihayetinde bu iilke kaynagidir

(Saglik Bakanligi, 2010).

TUSIAD Bagkani Umit Boyner ise kronik hastalik yiikiiniin saglik sisteminin mali
stirdiirtilebilirligi  tizerindeki etkileri tizerine bir degerlendirme yapmustir: Kronik
hastalik yiikii saghk sisteminin mali siirdiiriilebilirligi acisindan énemli bir risk ve bu
yiik, tiim diinyaya paralel olarak iilkemizde de artmakta. Ulkemizde tiim oOliimlerin
%711 kronik hastaliklardan kaynaklaniyor. OECD ve Diinya Bankasi'nin yaptigi bir
calismaya gore iilkemizde 2002 yilinda %66 olan kronik hastalik yiikiiniin 2020 de
%80°e ¢ikmast bekleniyor. Bu oran bash basina, saglik sektoriindeki hizmet
programlarimin gelecege yonelik planlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir uyari
niteligindedir. Hazirlanan raporda kronik hastaliklarin yonetiminde gerek tedavi
basarisini artirmak gerekse sistemde verimlilik artis1 saglamak igin, elektronik saglik
kayitlarimin etkili kullanimi konusunun ele alindigini belirten Boyner, kronik hastalik
yvonetiminde "biitiinlestirilmis saglik hizmetleri" ile siirdiiriilebilir ve kaliteli bir hizmet

sunulmasinin hedeflendigini séylemistir (TUSIAD, 2012).

Tuncay Teksoz Genel Saglik Sigortasi’nin mali siirdiiriilebilirligini degerlendirmeye
yonelik yapmis oldugu ¢alismasinda su agiklamalarda bulunmustur: 2009 yuli, reform
stirecinde mali siirdiiriilebilirlik agisindan istisnai bir yil olmustur. Bir yandan prim
gelirlerinde yasanan hizli diisiis, diger yandan emeklilik ve saghk harcamalarinin
ekonomik daralmadan etkilenmeyen artis trendi, SGK'min ihtiya¢ duydugu biitce
transferinin radikal bir sekilde biiyiimesine yol ag¢gmustir. Son bes yillik reform
doneminde toplam saglhk harcamalart genel olarak iyi yonetilmis olmasina ragmen,
istihdam ve iicretler genel seviyesinde yasanan diisiistin yol a¢tigi prim geliri kaybu,

Genel Saglik Sigortasi’min mali siirdiiriilebilirligini tehdit eder boyuta ulagmistir. Diger
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taraftan kisa vadede gelirler bacaginda hizli bir artis beklemek de gergekg¢i degildir. Bu
nedenle saglhik harcamalarin radikal olarak baskilayacak onlemlerle sosyal giivenlik
sisteminin biit¢eye yiikiiniin azaltilmast hedeflenmistir. Orta Vadeli Programin
kredibilitesi ag¢isindan bu onlemlerin basarrya ulagmasi 6nem tasimaktadr. Uzun
vadede ise sistemin mali yapisimin yeniden siirdiiriilebiliv bir patikaya oturtulmasi,
Saglikta Déniigiim Programi’min hedefledigi aile hekimligi, sevk zinciri gibi etkililik ve
etkinligi artirict reformlarin kararli bir sekilde uygulanmasi ve sistemin gelir bacagin

gii¢lendirici politikalarin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir (Teksoz, 2009).

Ata Soyer “Saglikta Dontisiim’lin Neresindeyiz? Bundan Sonra, Bizi Neler Bekliyor?”
baslikli ¢alismasinda Saglikta Doniisiim Programi’nin siirdiiriilebilirligi konusunda su
aciklamalar1 yapmistir: SDP’min siirdiiriilebilirligi, her seyden once yeni getirilen
finansman modelinin saglamhig ile ilgilidir. Kabaca 40 milyar $ civarinda bir paranin
soz konusu oldugu (2008), bunun yaklasik %70’inin kamusal kaynaklardan
karsilandigi, bu kamusal finans kaynaklar: arasinda ise, SGK 'nun giderek aslan payini
temin ettigi bir saghk finans tablosundan soz ediyoruz. SGK saglik harcamalarinin
2002-2008 arasinda, yaklasik 3,5-4 kat artisi var. SGK ile birlikte yesil kartlilarin
saglik harcamalarimin arttigi, buna karsin Saghk Bakanhgi biitcesinin ve devlet
memurlarimin saglik harcamalarimin geriledigi bir durum séz konusu. Burada iki tercih
one ¢ikmis oluyor: Devlet biitcesi yerine, yani vergi gelirlerinin kullanilmasi yerine,
prim gelirleri ile saglanan bir tercih; yoksullar: énceleyen ama bu oncelemeyi yaparken
kaynag is¢i sinifimin giivence ve yagsam diizeyi daha iyi kesiminden aktararak yapan
ikinci tercih. SGK harcamalarinin %80-85"i ilag ve tedavi harcamalarina gidiyor ve bu,
yillar icinde giderek biiyiiyen bir goriiniim ¢iziyor. Ila¢ harcamalari, 2002-2008 yillar
arasinda 2,3 kat, ayni donemde tedavi harcamalart 5 kat artis gostermistir. 2009 yilinin
ilk alti ayinda ise gergeklesen 14,2 milyon TL'’lik saglik harcamasinin %46°st ilag ve
teknolojiye, %547 de tedaviye harcanmustir. Tiiketimi denetlenemeyen bir SDP 'nin
surdiiriilebilirligi, 6nemli élgiide SGK 'min durumuna bagh gériiniiyor. SGK 'min gelir-
giderleri arasindaki fark, 2000 yilinda 2,6 milyar TL den, 2008 °de 25,9 milyar TL ye
ctkmig, yani yaklasik 8 kat artmis goriiniiyor. Bu agigin, kurumlara gore dagilimina
bakildiginda, aslan payr %88 ile SSK’ya ait. 2008 yili SGK gelir ve giderlerine goz
atalim. Gelirleri 67,3 milyar TL. Burada, 6nemli pay, prim gelirlerinde ve 47,9 milyar
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TL. Giderler ise, 93,2 milyar TL kadar. Iki biiyiik gider kalemi var: emekli maaslar:
58,9 milyar, saghk harcamalar: 25,4 milyar. Emeklilik yasimin yiikseltilmesi ile bu
alana ciddi bir miidahale yapildr ve orta vadede bu miidahalenin sonuglar: goriilecek.
Ancak, yakin dénemin problemi, saglik harcamalarmin “fazlaligi”. Béyle bir “a¢ik”
tablosu karsisinda devlet biit¢esinden SGKya her yil 35 milyar civarinda bir transfer
yapimakta (Soyer, 2009).

Saglik Yonetimi ve Egitim Derne§i Sempozyumu’'nda finansal siirdiiriilebilirlik
konusunda degerlendirmelerde bulunan Kemal Yaz su agiklamalarda bulunmustur:
Saglikta doniisiim programinin basarisi ancak finansal siirdiiriilebilirlik ile miimkiindiir.
Yerli iiretime dayanmayan bir siirdiiriilebilirlik politikasina inanmiyoruz. Bu baglamda
tiim saglik politikalarimin tiretimi arttirma merkezinde sekillendirilmesi gerekmektedir.
Bunu yaparken diger yandan ise iiriin kalitesini hem hasta hem de ¢alisan sagligin

riske etmeyecek sekilde arttirmak igin ise piyasa denetimi ve gozetimi kurumuna biiyiik

gorev diismektedir (Yaz, 2013).

TUSIAD Sosyal Isler Komisyonu biinyesinde faaliyet gdstermekte olan “Saglik
Calisma Grubu” genel saglik sigortasinin finansal stirdiiriilebilirligi ile ilgili sorunlardan
bahsetmis ve buna yonelik Oneriler sunmustur: Sorunlar;, 1) saglik harcamalarinin
ongoriilemez artisinin neden olacagi aktiieryal denge sorununun, ucu agik kamu
stibvansiyonlarina yol agma ve Genel Saglik Sigortasi’nin finansal siirdiiriilebilirligine
zarar verme riski ve 2) hizmetin finansmaninda, kamu ve ozel sektor kaynaklari
arasinda, odeme giicii olanlarin olusturabilecegi farkliliklara yénelik tamamlayic
ve/veya destekleyici bir iliski kurulamamasi, geliri yiiksek kesimlerle maliyet paylasimi
olanagimin saglanamamasi. Bu sorunlarin ¢oziimiine yoénelik olarak da 1) SGK
gelirlerinin giderlerini karsilama oram dikkate alindiginda, kaynak sikintisinin
daralmasimin  olumsuz  etkilerini  azaltmak ve Genel Saghk Sigortasi’nin
surdiiriilebilirligini  saglamak amaciyla, saglik sigortacthigi alaminda diinyada
uygulanan yontemlerden birisi olarak bilinen “Tamamlayict Saglik Sigortasi’na
gecmek; yiiksek gelirlilere kamu saghk sigortaciliginda maliyet paylagimi firsati
vermek, boylece SGK iizerindeki fiyat ve daha kapsamli/kaliteli hizmet talebi baskisin

azaltmak ve 2) Boylece saghk sigorta sistemlerinin yaygin ve birbirini
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tamamlayabilecek veya destekleyebilecek sekilde gelistirilerek hem finansmanin
surdiiriilebilirligine olumlu katki saglanmasi, hem de vatandaslarin “tek tip” yerine
farkly segeneklerle saglik hizmeti alabilmesinin miimkiin kilinmasi. Bu kapsamda 5754
sayili Kanun’un 58. maddesi geregince Hazine Miistesarligi’na verilen yonetmelik
ctkarma yetkisi kapsaminda, 5510 sayili Kanun’da 2008 yilinda yapilan degisiklikler
arasinda yer alan Tamamlayict Saghk Sigortasi uygulamasina gecgilmesinin

saglanmasidir (TUSIAD, 2011).

Sosyal Gilivenlik Kurumu’nda gorevli Tongu¢ Sugiines finansal siirdiiriilebilirlik
konusunda su degerlendirmelerde bulunmustur: Bir¢ok iilke gibi  finansal
surdiiriilebilirligi saglamak amaciyla tedavide hizmet basi ve taniya dayali 6deme
modelleri, ilagta ise pozitif liste, global biitce 6deme modellerini kullanmaktayiz. 2008
vilinda %6,8 olan 65 yas iistii niifus oramimiz 2012 yilinda %7,5°e ulasti. OECD
ortalamasi ise %16 dir. Siirdiiriilebilir bir yapida devam edebilmemiz igin her iilke gibi
mevcut odeme modellerinin yaninda alternatif odeme modellerinin de oniimiizdeki
siiregte degerlendirilmesi gerekmektedir. SGK agisindan finansal siirdiiriilebilirlik;
Saglik  hizmetlerine erisimin  engellenmemesi, kisilerin  saghk ihtiyaglarinin
karsilanabiliyor olmasi, saghk ciktilarinda olumlu yonde gelisim saglanmasi, saglhk
harcamalarmin GSYIH oranmin belirlenen limitler dahilinde tutulmasi, odeyebilme
giictintin korunmas, finansal kaynaklarin artirtimasi ve paydaslarin da finansal a¢idan

surdiiriilebilirliginin gozetilmesi olarak degerlendirilmektedir (Sugiines, 2013).

Sabahattin Aydin insan kaynagi agisindan siirdiiriilebilirligin risk altinda oldugunu
belirtmistir: Saglikta finansal siirdiiriilebilirlik dogrudan verilen hizmetle paralel degil,
tilkenin genel gelismislik diizeyi ve saghga ne kadar kaynak ayirabilmesiyle ilgili bir
olaydir. Iyi saghk hizmeti verecegiz, saglikli bir toplum olacagiz, saglik harcamalarimiz
azalacak ve siirdiiriilebilirligi saglayacagiz gibi bir yaklasim dogru bir yaklagim
degildir. Saghkta siirdiiriilebilirligin tehdidinde yasli toplum olmanin biiyiik rolii vardur.
Kisith kaynaklari bahane ederek niifus azaltma politikast uygular ve iiretime katilacak
geng niifusu yok ederseniz o zaman siirdiiriilebilirlik tehlikeye girer. Ancak yashlik tek
basina en biiyiik tehdidi olusturmamakta, teknoloji de siirdiiriilebilirligi tehdit
etmektedir (Aydin, 2013).
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4. BOLUM

MATERYAL VE METOT

4.1. CALISMANIN AMACI VE ONEMI

Tim diinyada oldugu gibi, Tirkiye’de de saglik sisteminde finansal stirdiiriilebilirlik
onemli bir tartigma konusu haline gelmistir. Bu siiregte paydaslarin gorislerinin ve
degerlendirmelerinin ortaya konulmasi saglik politikalarinin olusturulmasinda onemli
bir veri saglayabilecektir. Bu baglamda tezin amaci, Tiirkiye saglik sisteminin finansal
sirdiiriilebilirligi  konusunda paydaslarin goriislerini  belirlemek, bu goriislerden
hareketle degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarina yonelik

Onerilerde bulunmaktir.

4.2. PROBLEM CUMLESI

Bu caligsmada asagida belirtilen ii¢ temel soruya yanit aranmaya c¢aligilmistir:
1) Tirkiye saglik sisteminde rol alan paydaslarin finansal siirdiiriilebilirlik
konusuna iligkin goriisleri ve degerlendirmeleri nelerdir?
2) Tirkiye saglik sistemi finansal agidan siirdiiriilebilir midir?
3) Tiirkiye saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirligi saglamak igin neler

yapilmalidir?

4.3. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini konu ile ilgili oldugu disiiniilen paydaslar; Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi (TBMM) Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu ile Plan ve Biitce
Komisyonu’nunda goérevli milletvekilleri, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanlhigi,
Kalkinma Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, Hazine Miistesarlig1 gibi ilgili kamu
kurum ve kuruluslarindaki saglik politikasi, saglik ekonomisi ve saglik sigortasi ile ilgili
biirokratlar, iist ve orta diizey yoneticileri, saglikla ilgili sivil toplum orgiitlerinin
temsilcileri ve akademisyenler olusturmaktadir. Calismada kalitatif arastirmalarda

kullanilan yontemlerden birisi olan amagli 6rnekleme (purposeful sampling) yontemi



100

kullanilmistir. Bu yontem, incelenen konuyla dogrudan ilgisi olan (Altunisik vd., 2012)
ve arastirmanin amacina hizmet edecek kisileri segmeye dayanan bir yéntemdir (Ozen
ve Giil, 2007). Amacli ornekleme, calismanin amacina baglh olarak bilgi a¢isindan
zengin durumlarin segilerek derinlemesine arastirma yapilmasina olanak tanimaktadir
(Biiyiikoztiirk vd., 2012). Calismada Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’ndan 4, Plan ve Biitce Komisyonu’ndan 7
milletvekiline, Saglik Bakanligi’'ndan 26, Maliye Bakanligi’ndan 2, Kalkinma
Bakanligi’'ndan 5, Hazine Miistesarligi’ndan 2, Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan 16
biirokrat, {ist ve orta diizey yoOneticisi olmak iizere kamu kurum ve kuruluslarindan 62;
sivil toplum kuruluslarindan 25; akademisyenlerden 21 kisiye ulasilmigtir. Boylece
caligmaya toplam 108 kisi katilmistir. 108 kisinin 96’s1 hem agik uglu hem de kapali
uclu sorular1 yanitlarken 12’si sadece kapali uglu sorulari yanitlamistir. A¢ik uglu
sorulara yanit vermeyen bu 12 kisinin 2’si dgretim iyesi, 7’si milletvekili, 2’si sivil
toplum Orgiitii temsilcisi ve 1’isi SGK ¢alisanidir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogu tip,
saglik yonetimi ve iktisat kokenlidir. Calisma kapsaminda goriisme yapilan kisilerin

kurumlarma yonelik ayrintili bilgi Ek 2°de sunulmustur.

4.4. KISITLILIKLAR VE VARSAYIMLAR

Bu calismada paydaslarin 6nemli bir boliimiiniin Ankara ilinde olmasindan ve
goriismenin de yiizyiize gerceklesmesi gerektiginden ¢ogunlukla Ankara il merkezinde
gorev yapmakta olan paydaslara yer verilmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan kisilerin
goriisleri, kurum goriislerini degil kisisel goriisleri yansitmaktadir, bu yiizden kurum
goriisii olarak genellenemez. Buna ek olarak ¢alismada paydaslarla yapilan goriismeler,
goriisme yapmak i¢in hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme formu, goériisme notlari

ve nitel aragtirmanin dogasi geregi arastirmacinin akademik deneyimi ile sinirlidir.

Paydaglarin veri toplama araci olarak kullanilan yar1 yapilandirilmisg goriisme formuna
verdikleri cevaplarin gergekleri yansittigi, sorularin yoneltildigi kisilerin alaninda
uzman kisiler oldugu ve bu kisilerin sorulara makul bir diizeyde gecgerli yanitlar

verebilecek bilgi ve deneyime sahip oldugu varsayilmistir.
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4.5. VERI TOPLAMA

Calismanin amagclarina ulasmak i¢in hem kalitatif hem de kantitatif arastirma
yaklasimlarindan yararlanilmistir. Kalitatif arastirmalarda kisilerin degerleri ile ilgili
yargilama yapilmaksizin kisilerin sosyal diinya ile ilgili diislinceleri Ogrenilmeye
calisilmaktadir. Kalitatif arastirma yoOntemleri, insanlarin birbirleriyle ve gevreleriyle
nasil ve nigin iligki kurduklarina odaklanmaktadir. Kalitatif aragtirmada pek ¢ok farkli
veri toplama yontemi vardir ve bu yontemler farkli metodolojik ve teorik yontemlerle
desteklenmektedir. Kalitatif veri toplama yontemleri; sozlii yasam hikayelerini iceren
derinlemesine yapilandirilmis veya yapilandirilmamis goriigmeleri, odak grup
tartismalarini, katilmli veya katilimsiz gézlem calismalarini, rapor, mektup, giinliik,
film ve televizyon gibi kaynaklarin Oykiileyici ve metinsel analizlerini icermektedir
(Carter ve Henderson, 2007). Sosyal bilimlerde siklikla kullanilan kalitatif arastirma
yontemlerinin saglik ve saglik hizmetleri arastirmalarinda da yaygin olarak kullanildig
goriilmektedir (Pope ve Mays, 2006). Saglik ve saglik hizmetleri konusunda kalitatif
arastirma  yoluyla  kantitatif = arastirmalarda elde edilemeyecek  bilgilere
ulasilabilmektedir. Ornegin saglik ve hastalik hakkindaki inanislarin, davranislar1 nasil

etkiledigi kalitatif arastirma ile cevaplandirilabilmektedir (Carter ve Henderson, 2007).

Calismada kalitatif verileri toplamak icin finansal siirdiiriilebilirlik konusuna iliskin
hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Yari yapilandirilmis
goriisme formu, The London School of Economics and Political Science (LSE)
tarafindan Avrupa Saglik Sistemleri’nin finansal siirdiiriilebilirligini ortaya koymak i¢in
gergeklestirilen proje kapsaminda hazirlanan anketten yararlanarak (Tordrup vd., 2013)
ve literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda (Thomson vd., 2009b;

Saglik Bakanligi, 2012b) Tiirkiye’ye uyarlanarak hazirlanmistir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde 9
soruyla paydaslarin bireysel ve demografik bilgileri sorgulanmistir. Tkinci bdliimde ise
10 sorudan olusan ve paydaslarin finansal siirdiiriilebilirlik konusuna iliskin bilgilerinin
sorgulandigr acik uclu sorular yer almaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriigme formunda

saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi kavramindan ne anlagildigi, Tiirkiye saglik
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sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilir olup olmadigi, finansal siirdirilebilirlik
konusunun Tiirkiye saglik sisteminde Oncelikli bir konu olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigi, finansal siirdiiriilebilirligin nasil saglanabilecegi ve bunun igin
neler yapilmasi gerektigi, finansal siirdiiriilebilirligi saglama siirecine kimlerin katilmasi
gerektigi, finansal siirdiiriilebilirlik konusunda ne gibi engeller veya risklerin oldugu,
SGK’nin temel teminat paketinin kapsami, tamamlayicit saglik sigortasinin finansal
stirdiiriilebilirlige katkisinin olup olmayacagi, saglik harcamalarinin diizeyi ve saglik
harcamalarinin artmasma neden olan faktorler hakkindaki goriislere iliskin agik uglu
sorulara yer verilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin dogasi1 geregi goriisme
aract disinda bazi sorular da goriisme igerigine gore arastirmaya katilanlara
yoneltilmistir. Ozellikle performansa dayali 6deme sisteminin saglik harcamalarini ne
yonde etkiledigi, mevcut teminat paketinden nelerin ¢ikartilabilecegi gibi konularda
diisiinceleri almak icin ilave sorulara basvurulmustur. Uciincii ve son bélimde ise
paydaslarin Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglama konusuyla
ilgili olarak diisiinceleri sorgulanmistir. Toplam 30 ifadeden olusan bu bdlimde
degerlendirmeler Likert 6lgegi ile (1: kesinlikle katilmiyorum, 5: kesinlikle katiliyorum)

gerceklestirilmistir (Ek 1).

Gorlisme formunda yer alan sorular; sorular1 gelistirmek veya anlasilmayan sorular
yeniden diizenlemek amaciyla ilk olarak farkli kurumlarda g¢alisan 5 kisiye yonetilmis
ve sadece 2 soru (tamamlayici saglik sigortasina gegilmesi gerektigini diisiiniiyor
musunuz ve jenerik ilag uygulamasma ge¢mek) ile ilgili kararlar uygulanmaya
baglandig1 i¢in sorular revize edilmistir. Yari yapilandirilmis goriismeler, goriismeyi
kabul eden katilimcilarin ¢alisma ofislerinde arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize
olarak yapilmistir. Ayrica goriismeler sirasinda goriismelerin dogas1 geregi, yari
yapilandirilmis sorularin 6nceligi ve sonraliginda degisiklikler de olmugtur. Gorlismeler
Ekim 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gorlismeye katilan kisilerin
bliyiik bir gogunlugunun ses kayit cihazina izin vermemesi nedeniyle goriisme igerikleri
arastirmaci tarafindan not alinmistir. Goriismeler calisma saatleri icerisinde yapilmis ve
20 ila 45 dakika arasinda slirmiistiir. Ankara disindan olan 8 katilimciya ise goriisme

formu mail tizerinden gonderilmis ve goriisme formu doldurulmustur.
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4.6. VERILERIN ANALIZi

Veri toplamak igin olusturulan formun ikinci boliimiinde yer alan agik ug¢lu sorularin
degerlendirmesini yapmak amaciyla Kalitatif veri analizi programlarindan birisi olan
Maxqgda 11 programi kullanilmistir. Yari yapilandirilmis goriisme formundan elde
edilen kalitatif veriler her bir katilimer i¢in ayr1 dosya olacak sekilde word belgesi

olarak hazirlanmis ve programa aktarilmistir.

Miles ve Huberman nitel arastirmalarda yapilacak veri analizini {ic asamada
incelemektedir. Bu asamalar; verinin islenmesi, verinin gorsel hale getirilmesi ve sonug
cikarma/teyit etmeden olugmaktadir. Veri isleme asamasinda yazili notlar veya kayitlar
incelenir ve kodlamalar yapilir. ikinci asamada veriler tablo, sekil veya grafikler yoluyla
gorsellestirilir. Son asamada ise, ortaya ¢ikan kavramlar, temalar, agiklamalar, nedensel
iliskiler yorumlanir, karsilastirma yapilir ve teyit edilir (Miles ve Huberman, 1994;
Yildirnm ve Simsek, 2006). Bu ¢alismada Maxqda 11 programui ile her bir soru tek tek
degerlendirilerek igerik analizi yapilmustir. Igerik analizi; dokiimanlarin, miilakat
dokiimlerinin veya kayitlarinin karakterize edilmesi ve karsilastirilmasinda kullanilan
bir yontemdir ve amaci da katilimcilarin goriislerinin igeriklerini sistematik olarak
tanimlamaktir (Altunisik vd., 2012). Icerik analizinin konusu, kaydedilen tiim iletisim
tiirleri olabilir (gdriismeler, sdylemler, gdzlem, videokasetleri, dokiimanlar). Icerik
analizi sadece materyallerin igerigi belirgin olanlarim analiz etmemektedir. Igerik
analizi, sayisallagtirmadan adim adim ve igerik analitik kurallar izlenerek yapilan,
iletisim ortaminda metinlerin metodolojik kontrollii analizi, amprik bir yaklagimi olarak
da tanimlanabilir (Mayring, 2000). Bu c¢alismada igerik analizi i¢in gériisme sonucunda
elde edilen veriler dahilinde bir kodlama listesi olusturulmus ve bu kodlama listesine
gore analizler gergeklestirilmistir. Arastirmada ayrica icerik analizi tiirlerinden birisi
olan frekans analizi kullanilmigtir. Frekans analizi birim veya 6gelerin sayisal, yiizdesel
ve oransal olarak goriilme sikligini ortaya koymaktadir (Bilgin, 2006). Bu calismada
kelimeler, sozciikler veya ciimleler ilgili kodlara aktarilmistir ve boylece say1 ve
frekanslarin ortaya ¢ikarilmasi saglanmistir (EK 3). Buna ek olarak, dikkat ¢ekici ve

Onemli yanitlar ¢aligmada aynen verilmistir.
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Nitel aragtirmalarda gecerlilik arastirmacinin arastirdigi olguyu, oldugu bigimiyle ve
olabildigince yansiz gézlemesi anlamina gelmektedir. Arastirmacinin arastirdigi olgu
veya olay hakkinda biitiinciil bir bakis agis1 yakalayabilmesi i¢in elde etmis oldugu
verileri ve ulagmig oldugu sonuglar1 teyit etmesine yardimci olacak bazi ek yontemler
(¢cesitleme, katilimer teyiti, meslektas teyiti vb.) kullanmasi gerekmektedir. Ayrica
ylizylize goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlemesine bilgi toplama, uzun siireli bilgi
toplama ve elde edilen bilgilerin teyit edilmesi i¢in alana geri gidebilme ve ek bilgi
toplama olanaginin olmasi nitel arastirmada gegerliligi olusturmay1 saglayan onemli
ozelliklerdir (Yildirim ve Simsek, 2006). Bu ¢alismada da arastirmanin nitel boyutu ile
baglantili olarak gecerliligi saglamak adina yansiz goriismeler yapilmis ve katilimci
teyidi kullanilmistir. Paydaslarin biiyiikk bir cogunlugu agik uglu ifadelere yanit
vermistir. Veriler yiizylize gorlsiilerek elde edilmis, paydaslarin goriis ve
diisiincelerinin agiklayici nitelikte olmast géz oniinde bulundurulmustur. Aragtirmada
i¢ gecerligi saglamak icin verilere elestirel bir gdzle bakilip sonuglarin gergege uygun
olup olmadig1 kontrol edilmistir. Dis gecerligi saglamak icin ise verilerin dogrudan

alintilarina yer verilmis ve amacl 6rnekleme yontemi kullanilmstir.

Nitel arastirmalarda giivenilirlik kelimesinden ¢ok “uygunluk™ yani yontemin amagla
uygunlugu, “agiklik” yani uygun bagka yontemlerin kullanilabilmesini saglama,
“tartiyma” yani arastirma verisini arastirmacilarin tartismasina, yorumlamasina ve
bulgularin sonuglarini degerlendirebilmesini saglama gibi kelimelerin dikkate alinmasi
gerektigi  belirtilmektedir  (Kiimbetoglu, 2005). Giivenilirlik, igerik analizi
coziimlemesinde arastirma sonuglarinin tekrar edilebilirliginin bir gostergesidir (Bilgin,
2006). Bu calismada giivenilirligi saglamak i¢in kodlamalar aragtirmacinin kendisi
tarafindan iki defa gergeklestirilmis, boylece ortaya ¢ikan farkliliklar diizenlenmistir ve
verilerin kodlanmasinda tutarlilik saglanmistir. Ayrica verilerin sonuglarla olan ilgisini

degerlendirmek i¢in birebir alintilar yapilmistir.

Goriisme formunun {igiincii boliimiinde yer alan 30 ifadenin degerlendirmesini yapmak
icin, esit aralikli besli Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Bu kisimda yer alan veriler ise
SPSS 20 programi aracilifiyla analiz edilmistir. Calisma kapsamindaki paydaslarin

genel ozellikleri frekans ve ylizde dagilimlar gibi tanimlayicr istatistiksel yontemlerle
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incelenmistir. Paydaslarin ifadelere verdikleri cevaplar igin genel skorlarin
belirlenmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma gibi merkezi dagilim ol¢iileri
kullanilmistir. Ayrica ¢alismada gruplar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla, veriler
normal dagilima uygun olmadigi icin nonparametrik testlerden iki grup arasindaki
karsilagtirmalarin gergeklestirilmesinde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde

alfa diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Calismada ayrica SGK’dan alinan veriler dogrultusunda GSS’nin gelir ve gider
verilerinin basit dogrusal regresyon analizini gerceklestirebilmek icin Minitab 17
programi Ve bu programdan ¢ikan sonuglarin grafik gdsterimi i¢in de Excel programi

kullanilmastir.
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5. BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile elde
edilmis olan bulgulara yer verilmistir. ilk béliimde paydaslarm kisisel ve demografik
Ozellikleri ile 30 ifadeden olusan ve likert Olgegi ile degerlendirilen paydaslarin
goriislerine yonelik bulgulara yer verilmistir. ikinci béliimde ise igerik analizi sonucu

¢ikan sonugclara ait bulgular sunulmustur.

5.1. KISISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

5.1.1. Cahsmaya Katilan Paydaslarin Tanimlayici Ozellikleri

Caligsmaya katilan 108 kisinin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde
paydaslarin daha ¢ok %34,3 ile 34-41 yas ve %36,1 ile 42-49 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu erkektir (%75,0) ve evlidir
(%85,2). Egitim durumlarina gore incelendiginde ise katilimcilarin énemli bir boliimii
lisans mezunudur ve ayrica paydaslarin %63’ yiiksek lisans, doktora veya tipta
uzmanlik gibi cesitli alanlarda egitimlerini tamamlamistir. Paydaslarin meslekte toplam
calisma siireleri incelendiginde 21 yil ve iistii ¢alisma siiresine sahip kisilerin daha
yogun oldugu goriilmektedir (%33,3). Paydaslarin ¢alistiklart kurumlarin gruplara gore
dagilimlarina bakildiginda ise Sivil Toplum Kuruluslari’ndan (%23,1), Saglik
Bakanligi’ndan (%24,1) ve gesitli tiniversitelerden (%19,4) daha fazla kisinin ¢alismada
yer aldig1 goriilmektedir. 1ISCO-08’¢ (Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasi) gore
paydaslarin meslek dagilimlarina bakildiginda; katilimeilarin %61,1’inin yoneticilerden,

%38,9’unun da profesyonel meslek mensuplarindan olustugu belirlenmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Cahismaya Katilan Paydaslarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas
26-33 12 11,1
34-41 37 34,3
42-49 39 36,1
50-57 13 12,0
58-65 7 6,5
Cinsiyet
Erkek 81 75,0
Kadin 27 25,0
Medeni Durum
Evli 92 85,2
Bekar 16 14,8
Egitim Durumu
Yiksekokul 4 3,7
Lisans 36 33,3
Yiksek Lisans 32 29,6
Doktora 24 22,2
Tipta Uzmanlik 12 11,1
Meslekte Toplam Calisma Siiresi
5 yildan az olanlar 6 5,6
5-10 yil 15 13,9
11-15 yl 29 26,9
16-20 y1l 22 20,4
21 yil ve tstii 36 33,3
Mesleklere Gére Dagilim
Yoneticiler 66 61,1
Profesyonel Meslek Mensuplari 42 38,9
Calisilan Kurumlar
Sivil Toplum Kuruluslari 25 23,1
Saglik Bakanligi 26 24,1
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 14,8
Hazine Miistesarlig1 2 1,9
Maliye Bakanlig1 2 1,9
Kalkinma Bakanlig1 5 4.6
Universite 21 19,4
TBMM 11 10,2
Toplam 108 100,0

Tablo 15°de ¢alismaya katilan paydaslarin egitim durumlarina iligkin daha fazla bilgi
vermek amaciyla mezun olduklar1 {iniversiteler ve fakiiltelere iliskin veriler
sunulmustur. Buna gore paydaslarm %26,9’'u Hacettepe Universitesi’nden mezun
olurken, %16,7’si Ankara Universitesi’nden mezun olmustur. Anadolu Universitesi ve

Istanbul Universitesi’nden mezun olanlarin orani ise %11,1’dir.
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Tablo 15. Calismaya Katilan Paydaslarin Mezun Olduklar1 Universiteler ve

Fakiilteler

Degiskenler

Say1 Yiizde

Mezun Olunan Universite

Anadolu Universitesi

[EEN
N
[EEN

=
[EEN

Ankara Gevher Nasibe Saglik Egitim Ens. 2 19
Ankara Universitesi 18 16,7
Atatiirk Universitesi 4 3,7
Balikesir Universitesi 1 9
Baskent Universitesi 1 9
Bilkent Universitesi 3 2,8
Bogazigi Universitesi 3 2,8
Cumbhuriyet Universitesi 1 9
Cukurova Universitesi 1 9
Ege Universitesi 1 9
Erciyes Universitesi 1 9
Galatasaray Universitesi 1 9
Gazi Universitesi 6 5,6
GOP Universitesi 1 9
Hacettepe Universitesi 29 26,9
Hamburg Universitesi 1 9
Istanbul Universitesi 12 11,1
Karadeniz Teknik Universitesi 1 9
Marmara Universitesi 3 2,8
ODTU 4 3,7
Uludag Universitesi 2 1,9
Toplam 108 100,0
Mezun Olunan Fakiilte/Yiiksekokul

Acikogretim Fakiiltesi 4 3,7
Basin Yayin Yiiksekokulu 1 9
Dis Hekimligi Fakiiltesi 3 2,8
Eczacilik Fakiiltesi 4 3,7
Edebiyat Fakiiltesi 1 9
Ekonomi Fakiiltesi 1 9
Fen Fakiiltesi 2 1,9
Hukuk Fakiltesi 3 2,8
[IBF/ Saglik Idaresi Yiiksekokulu 47 43,6
Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisi 1 9
Iktisat Fakiiltesi 1 9
Hetisim Bilimleri Fakiiltesi 1 9
1sletme Fakiiltesi 1 9
Meslek Yiiksekokulu 1 9
Miihendislik Fakiiltesi 3 2,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2 1,9
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi 8 7,4
T1p Fakiiltesi 22 20,4
Belirsiz 2 1,9
Toplam 108 100,0
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Mezun olunan fakiilte veya yiiksekokul dagilimlar1 incelendiginde ise en fazla %43,6 ile
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu
[IBF’ye baglandig: i¢in 1IBF’ye dahil edilmistir) ve %20,4 ile Tip Fakiiltesi oldugu
belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 16. Calismaya Katilan Paydaslarin Mezun Olduklar: Béliimler

Degiskenler Say1 Yiizde
Mezun Olunan Béliimler (Lisans/Yiiksekokul)

Anestezi 1 9
Calisma Ekonomi ve Endiistri Iliskileri 1 9
Dis Hekimligi 3 2,8
Eczacilik 4 3,7
Endiistri Mithendisligi 1 9
Halkla Hiskiler 2 1,9
Hukuk 3 2,8
Iktisat 20 18,5
insaat Miihendisligi 1 9
Istatistik 1 9
isletme 7 6,5
Jeoloji Mithendisligi 1 .9
Kamu Y06netimi 4 3,7
Laboratuvar ve Veterinerlik 1 9
Maliye 3 2,8
Matematik 1 9
Molekiiler Biyoloji ve Genetik 1 .9
Muhasebe-Finansman 2 1,9
Saglik Ekonomisi 1 9
Saglik Idaresi/Saglik Kurumlari Isletmeciligi/Saglik

D 20 18,5
Kurumlar1 Yoneticiligi
Saglik Memuru 1 9
Saglik Onlisans 1 9
Sevk ve Idarecilik 1 9
Sosyoloji 1 9
Tip 22 20,4
Toplum Sagligi 1 9
Uluslararasi Hiskiler 3 2,8
Toplam 108 100,0

Calismaya katilan paydaslarin mezun olduklar1 boliimler ile yapmis olduklart yiiksek
lisans, doktora veya tipta uzmanlik alanlarmna iliskin sonuglar incelendiginde lisans
boliimleri bazinda paydaslar daha ¢ok Tip (%20,4) Saglik Idaresi/Saglik Kurumlari
Isletmeciligi/Saghk Kurumlari Yoneticiligi (%18,5) ve Iktisat (%18,5) béliimlerinden
mezun olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 16). Burada Saglik Idaresi/Saghk Kurumlari

Yoneticiligi gibi boliimlerden mezun olan kisilerin oraninin yiiksek olmasinin en 6nemli
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sebebi, calismaya katilan akademisyenlerin 6nemli bir bolimiiniin bu béliimlerden

mezun olmasidir.

Lisansiistii egitim yapan toplam 68 kisi lizerinden yapilan degerlendirmeler sonucunda
da paydaslarin en ¢ok Saghk Kurumlari Yonetimi/Saglik YoOnetimi/Saglik
Isletmeciligi/Hastane Yonetimi  (%32,3) alanlarinda lisansiistii egitim aldiklari

belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Calismaya Katilan Paydaslarin Lisansiistii Alanlar

Degiskenler Say1 Yiizde
Yiiksek Lisans/Doktora veya Tipta Uzmanlik
Yapilan Béliimler

Calisma Ekonomisi 1 15
Cocuk Hastaliklari 1 1,5
Ekonomi 4 5,9
Endokrinoloji ve Metabolizma 1 15
Endiistri Mithendisligi 1 1,5
Farmaekonomi 1 15
Farmakognazi 2 2,9
Farmakoloji 1 15
Genel Cerrahi 2 2,9
GOz Hastaliklar1 1 1,5
Halk Sagligi 2 2,9
Iktisat 4 5,9
Kamu Y06netimi 4 5,9
KBB 1 15
Maliye 2 2,9
Matematik 1 15
MBA 4 59
Muhasebe-Finansman 2 2,9
Pazarlama 1 15
Periodontoloji 1 1,5
Radyasyon Onkolojisi 1 1,5
Saglik Ekonomisi 3 4.4
Saglik Kurumlari Yonetimi/Saglik Y6netimi/Saghk 29 33
Isletmeciligi/ Hastane Isletmeciligi/Hastane Y Onetimi ’
Sosyal Politika 1 15
T1bbi Farmakoloji 1 1,5
Uroloji 1 1,5
Yonetim ve Organizasyon 1 1,5
Toplam 68 100,0

5.1.2. Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusunda Paydaslarin Gériisleri

Tablo 18’de c¢alismaya katilan paydaslarin Tiirkiye saglik sisteminde finansal

stirdiiriilebilirligi saglama konusundaki gorisleri ile ilgili ifadelere iligkin ortalama,
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standart sapma ve yiizde degerleri verilmistir. Ortalamalara gore, paydaslarin finansal
siirdiiriilebilirligi saglama konusunda en fazla katildigi ifadeler 4,44 ile “saglik
hizmetlerinin gereksiz veya kotiye kullanimini engellemek”, 4,41 ile “kayit disi
ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek™ 4,30 ile “daha etkili ve verimli olan
hizmet sunum bigimlerini benimsemek” ve 4,24 ile “istihdami artirmak” ifadeleri
olmustur. En az katildiklar1 ifadeler ise 2,14 ile ‘“saglik hizmetleri sunumunu

Ozellestirmek™ ve 2,17 ile “saglik finansmanini 6zellestirmek” ifadeleridir.

Yiizdelere gore degerlendirildiginde paydaslarin “sagliga 6zel/6zgii vergi toplamak™
konusuna 9%30,6; “sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satislarindan saglik
hizmetleri i¢in pay aktarmak” konusuna %45,4; “taniya iligkin gruplara dayali 6deme
yontemine gegmek” konusuna %41,7; “jenerik ilag uygulamasini giiglendirmek”
konusuna %48,1; “tamamlayici saglik sigortasini uygulamak™ konusuna %28,7; “saglik
hizmetleri gereksinimlerim igin gerekirse 6zel saglik sigortasi satin alirnm” konusuna
%30,6; “mevcut saglik kaynaklarinin verimsiz kullanildigi” konusuna %42,6;
“GSYIH’den saghga ayrilan payin yetersiz oldugu” konusuna %34,3 ve “kullanilan

katki paylarinin adaletsiz oldugu” konusuna %36,1 oraninda katildiklar1 belirlenmistir.

Paydaslarin  %30,6’s1 “saglik hizmetlerine vergilerden daha fazla pay ayirmak”;
%67,6’s1 “kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek”; %50,9’u “istihdami
artirmak”;  %65,7’s1  “saghk hizmetlerinin gereksiz veya kotiiye kullanimim
engellemek™; %37,0°si “global biitceyi etkili ve yaygm bir sekilde kullanmak” ve
%50’s1 “daha etkili ve verimli olan hizmet sunum bi¢imlerini benimsemek” konularina

kesinlikle katildiklarini belirtmistir.

Paydaslarin %47,2’si “gerekli finansman miktarint elde etmek amaciyla diger sosyal
hizmet ve programlar1 i¢in yapilan harcamalar1 azaltmak; %37°si “kisilerden saglik
hizmetleri i¢in daha fazla katki pay1 almak”; %44,4°t “GSS prim oranlarini artirmak”;
%40,7’s1 “yeni ve pahal1 saglik teknolojilerinin (tibbi ilaglar ve cihazlar) satin alimlarini
kisitlamak™; %31,5’1 “yeni ve pahali saglik teknolojileri icin 6zel saglik sigortasi

seceneklerini  kullanmak™; 9%24,1’1 “tamamlayic1 saglik sigortasint uygulamak”;
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%38,9’u “saglik harcamalarinin artirilmast gerektigi” konularina katilmadiklarini ifade

etmistir.

Paydaslarin  %33,3’linlin “GSS kapsaminda &denen/finanse edilen temel teminat
paketini daraltmak™; 9%37,0’inin  “saglik hizmetleri sunumunu O6zellestirmek”;
%39,8’inin “saglik finansmanini 6zellestirmek™; %45,4’linlin “saglik hizmetleri almam
gercken her durumda masraflar1 cepten 6demeyi kabul ederim” konularina Kkesinlikle

katilmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 18. Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusundaki Goriisleri

S @ E E £ 5 < E
og Z5_. . 3. 5. =5
s EZES ER £8 =28 £:z2X¥
— © 0 = = o - 0N =
5% 8 ¢ § 3 &
v v ~ N N

GELIR ELDE ETME 3,28+0,54

1.Sagliga 6zel/6zgii vergi toplamak 2,87+1,45 24,1 25,0 5,6 30,6 14,8

2.Saglik hizmetlerine vergilerden daha fazla

pay ayirmak 3,47+1,38 10,2 20,4 12,0 26,9 30,6

3.Gerekli finansman miktarini elde etmek

amaciyla diger sosyal hizmet ve

programlari i¢in yapilan harcamalar1 2,28+1,09 23,1 47,2 13,0 12,0 4.6

azaltmak

4.Sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet

satislarindan saglik hizmetleri i¢in pay

aktarmak 3,74+1,27 10,2 10,2 4,6 45,4 29,6

5 Kisilerden saglik hizmetleri i¢in daha

fazla katki pay1 almak 2,69+1,27 18,5 37,0 10,2 25,9 8,3

6.GSS prim oranlarini artirmak 2,54+1,05 13,9 44 .4 18,5 20,4 2,8

7.Kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde

miicadele etmek 4,41+1,13 7,4 1,9 0,9 22,2 67,6

8 Istihdami artirmak 4,24+1,04 3,7 6,5 2,8 36,1 50,9

MALIYET AZALTMA/SINIRLAMA 3,80+0,67

9.GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen

temel teminat paketini daraltmak 2,52+1,46 33,3 26,9 8,3 17,6 13,9

10.Saglik hizmetlerinin gereksiz veya

kotiiye kullanimini engellemek 4,44+1,04 5,6 1,9 1,9 25,0 65,7

11.Global biitgeyi etkili ve yaygin bir

sekilde kullanmak 4,04+1,01 2,8 7,4 10,2 42,6 37,0

12.Taniya Iliskin Gruplara dayal1 6deme

yontemine gegmek 3,64+1,11 7,4 5,6 24,1 41,7 21,3

13.Daha etkili ve verimli olan hizmet

sunum big¢imlerini benimsemek 4,30+0,96 4,6 0,9 4.6 39,8 50,0

14 Jenerik ila¢ uygulamasini giiglendirmek 3,89+0,90 0,9 7,4 18,5 48,1 25,0
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Tablo 18. Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusundaki Gériisleri

(Devam)
5 @ E E £ = o E
g 25,5, 5. B, ZE
#Hag EEZER £8% £8 =8 E£=z¥
o 8 z E E g = B =
59 <3 3 3 § <§

2 2 X =

SAGLIK HIZMETLERIi VERIMLILIGI 2,60+0,86

15.Saglik hizmetleri sunumunu 6zellestirmek 2,14+1,17 37,0 31,5 17,6 8,3 5,6

16.Saglik finansmanini 6zellestirmek 2,17+1,22 39,8 27,8 16,7 11,1 5,6

17.Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin (tibbi

ilaglar ve cihazlar) satin alimlarini kisitlamak 2,55+1,11 16,7 40,7 17,6 21,3 3,7

18.Yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in 6zel

saglik sigortasi segeneklerini kullanmak 2,86+1,16 12,0 315 21,3 28,7 6,5

19.Tamamlayict saglik sigortasini uygulamak 3,25+1,28 9,3 24,1 18,5 28,7 19,4

KiSISEL TERCIHLER 2,62+0,64

20.Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik

sisteminin, 6zel sektoriin finanse ettigi saglik

sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve etkili 291117 102 361 130 343 6.5

bir sekilde organize edildigini diisiiniiyorum

21.Timilyle ticretsiz saglik hizmetinden saglik

kullanimi1 esnasinda daha fazla vergi 6demeyi

kabul ederim 2,86£1,23 13,0 352 130 30,6 8,3

22.Saglik hizmetleri almam gereken her

durumda masraflari cepten 6demeyi kabul

ederim 2,79£0,96 45,4 40,7 6,5 4,6 2,8

23.Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in

gerekirse 6zel saglik sigortast satin alirim 2,92+1,22 14,8 25,9 20,4 30,6 8,3

MEVCUT DURUM 3,10+0,60

24 .Saglik harcamalarinin arttirilmasi

gerektigini diisiiniiyorum 2,78+1,20 13,0 38,9 13,0 27,8 7,4

25.Saglik harcamalarinin diistiriilmesi

gerektigini diisiiniiyorum 2,79+1,22 14,8 34,3 16,7 25,9 8,3

26.Mevcut saglik kaynaklar1 verimsiz

kullanilmaktadir 3,90+1,08 2,8 12,0 10,2 42,6 32,4

27.GSYIH’den sagliga ayrilan pay yetersizdir 3,24+1,27 7,4 30,6 10,2 34,3 17,6

28 Kullanilan katki paylar1 adaletsizdir 3,25+1,19 4.6 315 13,0 36,1 14,8

29 .Kullanilan katki paylari ¢ok yiiksektir ve

gereksizdir 2,85+1,15 8,3 41,7 13,9 28,7 7,4

30.Kullanilan katki paylart saglik

finansmaninin 6zellestirilmesidir 2,90+1,37 16,7 33,3 8,3 26,9 14,8

Ort: Ortalama, Std Sapma: Standart Sapma
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5.1.3. Finansal Siirdiiriilebilirligi Saglama Konusunun Tanmmlayici Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan paydaslarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusuna iliskin
puanlari ile meslek grubu degiskeni Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve sadece
“timiyle iicretsiz saglik hizmetlerinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla vergi
O6demeyi kabul ederim” ifadesinde anlamli bir farklilik bulunmustur (U=985,000; z= -
2,630; p=0,009). Bu ifadede profesyonel meslek mensuplarinin sira ortalamasi (64,05)
yoneticilerin ortalamasindan (48,42) daha yiiksektir.

Tablo 19°da arastirmaya katilan paydaglarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama
konusuna iligkin puanlari egitim durumu degiskenine gore Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilmis ve tabloda sadece anlamli farklihik (p<0,05) bulunan ifadeler
sunulmustur. Ortaya c¢ikan bu farklilasmanin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu
belirlemek icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Buna gore; kisilerden saglik
hizmetleri icin daha fazla katki payr almak (X?=10,642; p=0,031) ifadesi i¢in, yiiksek
lisans mezunu olanlarin sira ortalamast 65,00 iken yiiksekokul mezunlarinin sira
ortalamasi 25,50’dir. Bu ifadede yiiksekokul-yiiksek lisans ve yiiksek lisans-doktora
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. GSS
kapsaminda 6denen/finanse edilen teminat paketini daraltmak (X°=11,513; p=0,021)
ifadesinde de en yiiksek sira ortalamasi yiiksek lisans mezunlarinda (65,94) en diisiik
sira ortalamasi ise yliksekokul mezunlarindadir (18,50). Bu ifadede ise yiiksekokul-
lisans, yiiksekokul-yiiksek lisans, yiiksekokul-doktora, yiiksekokul-tipta uzmanlik ve
yiiksek lisans-doktora diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir. Taniya iligkin gruplara
dayali 56deme yontemine gegmek (X?=10,987; p=0,027) ifadesinde en yiiksek ortalama
doktora mezunlarina aitken (62,71) en diisiik ortalama 35,08 ile tipta uzmanlik
mezunlarma aittir. Bu ifadede yiiksekokul-yiiksek lisans, yiiksek lisans-tipta uzmanlik
ve doktora-tipta uzmanlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Saglik hizmeti
sunumunu Szellestirmek (X?=16,642; p=0,002) ifadesinde en yiiksek sira ortalamasi
yiiksek lisans mezunlarinda iken, en diisiik ortalama yiiksekokul mezunlarina aittir. Bu
ifadede olusan farklilasmanin hangi egitim diizeyleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in

yapilan Mann Whithey U testine gore; yiiksekokul-lisans, lisans-doktora, yiiksek lisans-
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doktora ve doktora-tipta uzmanlik diizeylerinde anlamli bir iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Saghk finansmanim o6zellestirmek (X?=12,355; p=0,015) ifadesinde en
yiiksek sira ortalamasi yiiksek lisans mezunlarinda iken, en diisiik ortalama yiiksekokul
mezunlarina aittir. Bu ifadede ortaya ¢ikan fark lisans-doktora ve yiiksek lisans-doktora
diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel
saglik sigortasi alirim (X%=9,848; p=0,043) ifadesinde de en yiiksek sira ortalamasi
yiiksek lisans mezunlarinda iken, en diisiik ortalama yiiksekokul mezunlarina aittir. Bu
ifadede yiiksekokul-lisans, yiiksekokul-yiiksek lisans, yiiksekokul-tipta uzmanlik ve
yiiksek lisans-tipta uzmanlik diizeylerinde anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Mevcut saglik kaynaklar1 verimsiz kullanilmaktadir (X2=13,697; p=0,008) ifadesinde en
yiiksek sira ortalamasi 91,00 ile yiiksekokul mezunlarina aitken en diisiik sira ortalamasi
44,97 ile lisans mezunlarina aittir. Bu ifadede ortaya ¢ikan fark yiiksekokul-lisans,
yiiksekokul-yiiksek lisans, yiiksekokul-doktora, lisans-doktora ve lisans-tipta uzmanlik
diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Kullanilan katki paylar1 ¢ok yiiksektir ve gereksizdir
(X2:1O,808; p=0,029) ifadesinde en yiiksek ortalama yiiksekokul mezunlarindadir, en
diisiik ortalama ise yiiksek lisans mezunlarindadir. Bu ifadede yiiksekokul-yiiksek
lisans, lisans-yiiksek lisans ve yiiksek lisans-doktora diizeylerinde anlamli bir iliskinin
oldugu tespit edilmistir. Kullanilan katki paylar1 saglik finansmaninin 6zellestirilmesidir
(X2:1O,268; p=0,036) ifadesinde de en yiiksek ortalama yiiksekokul mezunlarindadir,
en diisiik ortalama ise yiiksek lisans mezunlarindadir. Bu ifadede ortaya ¢ikan fark
yiiksekokul-yiiksek lisans ve yiiksek lisans-doktora diizeylerinden kaynaklanmaktadir.

Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmamustir.
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Tablo 19. Egitim Durumuna Gore Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirlik

Konusundaki Goriislerinin Karsilastirilmasi

ifadeler Egitim Say1 Sira X2 p-degeri
Durumu Ortalamasi
Kisilerden saglik hizmetleri i¢in Yiiksekokul 4 25,50 10,642 0,031
daha fazla katki pay1 almak Lisans 36 54,88
Yiksek Lisans 32 65,00
Doktora 24 43,88
Tipta Uzmanlik 12 56,29
Yiiksekokul 4 18,50 11,513 0,021
Lisans 36 53,82
GSS kapsaminda 6denen/finanse  Yiiksek Lisans 32 65,94
edilen teminat paketini daraltmak  Doktora 24 47,90
Tipta Uzmanlik 12 51,25
Yiiksekokul 4 39,50 10,987 0,027
Lisans 36 50,13
Taniya iligkin gruplara dayali Yiiksek Lisans 32 62,42
o0deme yontemine gegmek Doktora 24 62,71
Tipta Uzmanlik 12 35,08
Yiiksekokul 4 29,75 16,642 0,002
Lisans 36 62,07
Saglik hizmetleri sunumunu Yiksek Lisans 32 62,16
Ozellestirmek Doktora 24 35,77
Tipta Uzmanlik 12 57,08
Yiiksekokul 4 30,50 12,355 0,015
Lisans 36 61,17
Saglik finansmanini Yiiksek Lisans 32 61,72
Ozellestirmek Doktora 24 39,38
Tipta Uzmanlik 12 53,50
Saglik hizmetleri Yiiksekokul 4 19,50 9,848 0,043
gereksinimlerim igin gerekirse Lisans 36 56,63
ozel saglik sigortasi alirim Yiiksek Lisans 32 63,42
Doktora 24 49,63
Tipta Uzmanlik 12 45,75
Mevcut saglik kaynaklari Yiiksekokul 4 91,00 13,697 0,008
verimsiz kullanilmaktadir Lisans 36 44,97
Yiiksek Lisans 32 51,11
Doktora 24 60,79
Tipta Uzmanlik 12 67,38
Kullanilan katk1 paylart ¢ok Yiiksekokul 4 76,63 10,808 0,029
yiiksektir ve gereksizdir Lisans 36 58,65
Yiiksek Lisans 32 42,31
Doktora 24 63,40
Tipta Uzmanlik 12 49,38
Kullanilan katk1 paylart saglik Yiiksekokul 4 78,88 10,268 0,036
finansmaninin dzellestirilmesidir  Lisans 36 55,54
Yiiksek Lisans 32 42,91
Doktora 24 65,06
Tipta Uzmanlik 12 53,04

p<0,05 anlamh farklilik, df=4
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Sagliga 6zel/ozgii vergi toplamak (X?=5,691; p=0,223), saglik hizmetlerine vergilerden
daha fazla pay ayirmak (X2=4,582; p=0,333), gerekli finansman miktarini elde etmek
amaciyla diger sosyal hizmet ve programlari i¢in yapilan harcamalar1 azaltmak
(X?*=7,892, p=0,096), sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satislarindan saglik
hizmetleri i¢in pay aktarmak (X°=6,923; p=0,140), GSS prim oranlarini artirmak
(X2=9,128; p=0,058), kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek
(X2=3,108; p=0,540), istihdami artirmak (X2=1,196; p=0,879), saglik hizmetlerinin
gereksiz veya kotliye kullanimini engellemek (X2 =7,403; p=0,116), global biit¢eyi etkili
ve yaygin bir sekilde kullanmak (X2:5,430; p=0,246), daha etkili ve verimli olan hizmet
sunum bigimlerini benimsemek (X?=4,088; p=0,394), jenerik ila¢ uygulamasini
giiclendirmek (X2=5,990; p=0,200), yeni ve pahali saglik teknolojilerinin satin
alimlarmi kisitlamak (X%=6,524; p=0,163), yeni ve pahali saglik teknolojileri igin 6zel
saglik sigortast segeneklerini kullanmak (X?=7,985; p=0,092), tamamlayici saglik
sigortasini uygulamak (X?=8,291; p=0,081), kamu kaynaklar ile finanse edilen saglik
sisteminin 6zel sektoriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve
etkili bir sekilde organize edildigini diisiiniiyorum (X?=3,384; p=0,496), tiimiiyle
ticretsiz saglik hizmetinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla vergi vermeyi kabul
ederim (X2=7,292; p=0,121), saglik hizmeti almam gereken her durumda masraflari
cepten 6demeyi kabul ederim (X2=4,165; p=0,384), saglik harcamalarinin artirilmasi
gerektigini diisiinliyorum (X2=1,567; p=0,815), saglik harcamalarinin diistiriilmesi
gerektigini diisiiniiyorum (X?=3,039; p=0,551), GSYiH’den sagliga ayrilan pay
yetersizdir (X2:3,434; p=0,488) ve kullanilan katki paylar1 adaletsizdir (X2:7,856;
p=0,097) ifadeleri ile egitim durumu arasindaki iliski p>0,05 olmas1 nedeniyle

anlamsizdir.

Aragtirmaya katilan paydaslarin finansal siirdiiriilebilirligi saglama konusuna iliskin
puanlar1 ¢aligma siiresi degiskenine gore Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmig ve

higbir ifadede anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 20. Cahsilan Kuruma Gore Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirlik

Konusundaki Goriislerinin Karsilastirilmasi

ifadeler Calisilan Kurum Say1 Sira X? p-degeri
Ortalamasi
Sivil Toplum Kurulusu 25 57,08 18,435 0,010
Saglik Bakanligt 26 58,81
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 58,69
Kisilerden saglik hizmetleri igin daha fazla Hazine Miistesarlig1 2 85,50
katki pay1 almak Maliye Bakanligt 2 85,50
Kalkinma Bakanligi 5 81,40
Universite 21 41,50
TBMM 11 33,68
Sivil Toplum Kurulusu 25 55,24 22,794 0,002
Saglik Bakanligt 26 51,92
GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen Sosyal Giivenlik Kurumu 16 64,34
teminat paketini daraltmak Hazine Miistesarlig1 2 85,50
Maliye Bakanlig1 2 84,00
Kalkinma Bakanligt 5 97,60
Universite 21 41,12
TBMM 11 39,55
Sivil Toplum Kurulusu 25 55,50 24,125 0,001
Saglik Bakanligi 26 65,69
Saglik hizmeti sunumunu 6zellestirmek Sosyal Giivenlik Kurumu 16 67,69
Hazine Miistesarlig1 2 70,75
Maliye Bakanlig 2 70,75
Kalkinma Bakanligi 5 66,30
Universite 21 31,24
TBMM 11 39,73
Sivil Toplum Kurulusu 25 57,98 17,106 0,017
Saglik Bakanlig 26 66,38
Saglik finansmanini 6zellestirmek Sosyal Giivenlik Kurumu 16 58,25
Hazine Miistesarlig1 2 69,50
Maliye Bakanligt 2 69,50
Kalkinma Bakanlig 5 62,90
Universite 21 35,50
TBMM 11 40,05
Sivil Toplum Kurulusu 25 42,36 16,623 0,020
Saglik Bakanligi 26 67,02
Yeni ve pahali saglik teknolojileri igin 6zel Sosyal Giivenlik Kurumu 16 61,44
saglik sigortasi segeneklerini kullanmak Hazine Miistesarlig1 2 72,50
Maliye Bakanlig 2 59,00
Kalkinma Bakanligi 5 78,70
Universite 21 47,31
TBMM 11 41,05
Tamamlayic1 saglik sigortasini uygulamak Sivil Toplum Kurulusu 25 61,82 16,785 0,019
Saglik Bakanlig 26 51,85
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 64,47
Hazine Miistesarligi 2 85,00
Maliye Bakanhgi 2 47,75
Kalkinma Bakanligi 5 82,40
Universite 21 39,45
TBMM 11 41,36
Mevcut saglik kaynaklari verimsiz Sivil Toplum Kurulusu 25 66,38 15,806 0,027
kullanilmaktadir Saglik Bakanlig 26 48,13
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 45,41
Hazine Miistesarligi 2 91,00
Maliye Bakanlig 2 50,50
Kalkinma Bakanligi 5 52,90
Universite 21 62,26
TBMM 11 35,77
Kullamilan katki paylar1 ¢ok yiiksektir ve Sivil Toplum Kurulusu 25 55,06 22,750 0,002
gereksizdir Saglik Bakanligt 26 54,19
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 41,13
Hazine Miistesarligi 2 32,00
Maliye Bakanlig 2 32,00
Kalkinma Bakanligi 5 15,80
Universite 21 68,24
TBMM 11 72,95
Kullanilan katki paylar: saglik finansmaninin Sivil Toplum Kurulusu 25 60,02 16,380 0,022
ozellestirilmesidir Saglik Bakanlig 26 46,81
Sosyal Giivenlik Kurumu 16 44,06
Hazine Miistesarligi 2 89,25
Maliye Bakanhgi 2 36,50
Kalkinma Bakanligi 5 25,70
Universite 21 63,43
TBMM 11 68,32

p<0,05 anlaml farklilik, df=7
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Tablo 20’de c¢alisilan kuruma gore paydaslarin finansal siirdiiriilebilirlik konusuna
iliskin gortsleri Kruskal Wallis testi ile karsilastiritlmis ve fark bulunan ifadeler tabloda
verilmistir (p<0,05). Ortaya ¢ikan bu farklilasmanin hangi kurumlar arasinda oldugunu
belirlemek icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Buna gore; kisilerden saglik
hizmetleri i¢in daha fazla katki payr almak (X2=18,435; p=0,010) ifadesinde en yiiksek
sira ortalamas1 85,50 ile Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanligi’ndaki
katilimcilara ait iken; en diisiik ortalama 33,68 ile TBMM’deki katilimcilara aittir. Bu
ifadede STK-Universite, Saglik Bakanligi-TBMM, SGK-TBMM, Hazine Miistesarlig1-
TBMM, Maliye Bakanligi-TBMM, Kalkinma Bakanlhigi-Universite ve Kalkinma
Bakanligi-TBMM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
GSS kapsaminda Odenen/finanse edilen teminat paketini daraltmak (X2:22,794;
p=0,002) ifadesinde en yiiksek ortalama Kalkinma Bakanligi’ndaki katilimcilara aitken
(97,60) en diisiik ortalama TBMM’deki katilimcilara aittir (39,55). Bu ifadede ortaya
cikan fark STK-Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi-Kalkinma Bakanligi, SGK-
Kalkinma Bakanligi, SGK-Universite, SGK-TBMM, Hazine Miistesarligi-Universite,
Maliye Bakanligi-Universite, Kalkinma Bakanligi-Universite ve Kalkinma Bakanligi-
TBMM arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmeti sunumunu 6zellestirmek
(X2:24,125; p=0,001) ifadesinde en yiiksek ortalama Hazine Miistesarligi ile Maliye
Bakanligi’ndaki katilimcilara (70,75); en diisiik ortalama ise iiniversitelerden katilan
akademisyenlere aittir (31,24). Bu ifadede de STK-Universite, Saghk Bakanligi-
Universite, Saglik Bakanligi-TBMM, SGK-Universite, SGK-TBMM, Hazine
Miistesarligi-Universite, Maliye Bakanligi-Universite ve Kalkinma Bakanligi-TBMM
arasinda anlaml bir farklilik vardir. Saglik finansmanini 6zellestirmek (X2:17,106;
p=0,017) ifadesinde en yiiksek ortalama Hazine Miistesarlig1 ile Maliye Bakanligi’ndaki
katilimcilara (69,50); en diisiik ortalama ise lniversitelerden katilan akademisyenlere
aittir (32,50). Bu ifadede STK-Universite, Saglk Bakanlhigi-Universite, Saglik
Bakanligi-TBMM, SGK-Universite ve Kalkinma Bakanligi-Universite arasinda anlaml
bir farklilik vardir. Yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in o6zel saglik sigortasi
segeneklerini  kullanmak (X2=l6,623; p=0,020) konusunda en yiiksek ortalama
Kalkinma Bakanligi’na aitken (78,70) en diisiik ortalama TBMM’ye aittir (41,05). Bu
ifadede STK-Saglik Bakanligi, STK-Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi-Universite,
Saglik Bakanligi-TBMM, Kalkinma Bakanligi-Universite ve Kalkinma Bakanligi-
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TBMM diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Tamamlayic1 saglik sigortasmi uygulamak (X?=16,785; p=0,019) konusunda ise en
yiiksek ortalama 85,00 ile Hazine Miistesarligi’ndaki katilimcilara en diisiik ortalama da
39,45 ile iniversitelerdeki katilimcilara aittir. Bu ifadede STK-Universite, Saglik
Bakanligi-Kalkinma Bakanligi, SGK-Universite, SGK-TBMM, Kalkinma Bakanlig:-
Universite ve Kalkinma Bakanligi-TBMM arasinda anlamli bir farklilik vardir. Mevcut
kaynaklarin  verimsiz kullanildigmi  (X?=15,806; p=0,027) en c¢ok Hazine
Miistesarligi’'ndaki  katilimcilar  diistinmektedir (91,00). Bu ifadede STK-Saglik
Bakanlig1, STK-SGK, STK-TBMM, Hazine Miistesarligi-TBMM ve Universite-TBMM
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Kullanilan katki paylariin ¢ok yiiksek ve gereksiz
oldugu (X?=22,750; p=0,002) konusunda sira ortalamasi en vyiiksek olan grup
TBMM’deki katilimcilardir. Bu ifadede STK-Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi-
Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi-TBMM, SGK-Kalkinma Bakanligi, SGK-
Universite, SGK-TBMM, Kalkinma Bakanligi-Universite ve Kalkinma Bakanligi-
TBMM diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Kullanilan katki paylar saglik finansmaninin ézellestirilmesidir (X*=16,380; p=0,022)
konusunda en yiiksek ortalama Hazine Miistesarligi’ndaki katilimcilara (89,25) en
diisiik ortalama ise Kalkinma Bakanligi’ndaki katilimcilara aittir (25,70). Bu ifadede
STK-Kalkinma Bakanlig1, Saglik Bakanligi-Universite, Saglik Bakanligi-TBMM, SGK-
Universite, SGK-TBMM, Hazine Miistesarligi-Kalkinma Bakanligi, Kalkinma
Bakanlhigi-Universite ve Kalkinma Bakanligi-TBMM arasinda anlamli bir farklilik

vardir. Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak fark gozlenmemistir.

Sagliga 6zel/6zgii vergi toplamak (X2 =9,046; p=0,249), saglik hizmetlerine vergilerden
daha fazla pay ayirmak (X2:11,622; p=0,114), gerekli finansman miktarini elde etmek
amaciyla diger sosyal hizmet ve programlar1 icin yapilan harcamalar1 azaltmak
(X?=9,667, p=0,208), sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satislarindan saglik
hizmetleri i¢in pay aktarmak (X2=10,531; p=0,160), GSS prim oranlarin1 artirmak
(X?=9,128; p=0,058), kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek
(X2=6,837; p=0,446), istthdami artirmak (X2=8,274; p=0,309), saglik hizmetlerinin
gereksiz veya kotliye kullanimini engellemek (X2 =8,490; p=0,291), global biitceyi etkili
ve yaygm bir sekilde kullanmak (X*=3,771; p=0,806), taniya iliskin gruplara dayal



121

6deme yontemine gecmek (X?=6,205; p=0,516), daha etkili ve verimli olan hizmet
sunum big¢imlerini benimsemek (X2=6,101; p=0,528), jenerik ila¢ uygulamasini
giiclendirmek (X2=11,255; p=0,128), yeni ve pahali saglik teknolojilerinin satin
alimlarmi kisitlamak (X?=5,004; p=0,660), kamu kaynaklar ile finanse edilen saglik
sisteminin 6zel sektdriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli ve
etkili bir sekilde organize edildigini diisiiniiyorum (X2=8,353; p=0,303), tiimiiyle
ticretsiz saglik hizmetinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla vergi vermeyi kabul
ederim (X2=13,768; p=0,055), saglik hizmeti almam gereken her durumda masraflar
cepten 6demeyi kabul ederim (X°=5,956; p=0,545), saglik hizmetleri gereksinimlerim
icin gerekirse Ozel saglik sigortasi satin alirim (X?=12,766; p=0,078), saglik
harcamalarinin artirilmasi1 gerektigini diislinliyorum (X2210,690; p=0,153), saglik
harcamalarinin diisiiriilmesi gerektigini diiginliyorum (X2=6,263; p=0,509), GSYIH’den
saghga ayrilan pay yetersizdir (X?=10,974; p=0,140), kullanilan katki paylarn
adaletsizdir (X°=11,792; p=0,108) ifadeleri ile ¢alisilan kurum degiskeni arasindaki

iliski p>0,05 olmasi nedeniyle anlamsizdir.

5.2. ICERIK ANALIZI BULGULARI

Bu boliimde yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile elde edilen nitel verilerin
degerlendirilmesine iligkin bulgular yer almaktadir. Goriisme formu ile elde edilen
cevaplarin degerlendirmesi ve paydaslarin goriisleri Maxqda 11 programi araciligi ile
analiz edilmistir. A¢ik uclu sorulara 96 kisi yanit verdiginden degerlendirmeler 96 kisi

tizerinden gerceklestirilmistir. Ayrica paydaglarin yanitlarindan da alintilar yapilmastir.
5.2.1. Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi Kavramm

Calisma kapsaminda goriisiilen kisilere saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi
kavraminin kendilerine ne ifade ettigi sorulmustur. 92 kisinin cevaplandirmis oldugu bu
soruya katilimcilarin %251 literatiirde de cogunlukla gecen gelirler ile giderlerin
karsilanmasi/gelir gider denkliginin saglanmasi cevabini vermistir. Paydaslarin %9,8’1

ise finansal siirdiiriilebilirligi, saglik sisteminin finansal olarak uzun dénemli devam
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edilebilir olmasi, saglik harcamalarinin karsilanabilir olmas1 ve devamlilik gostermesi

olarak tanimlamistir (Tablo 21).

Tablo 21. Paydaslarin Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi Kavramm

Hakkindaki Goriisleri
“Saglk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi” kavrami size ne ifade ediyor? Say1 Yiizde
Gelirler ile giderlerin karsilanmasi/denkligin saglanmasi 23 25,0
Saglik harcamalarinin karsilanabilir olmasi ve devamlilik gostermesi 9 9,8
Saglik sistemi i¢in kaynaklarin saglanmasi ve stirdiiriilmesi 9 9,8
Saglik sisteminin finansal olarak uzun dénemli devam edilebilir olmast 9 9,8
Saglik hizmetlerinin siirekli sunulmasi, ulasilabilir ve kaliteli olmasi 7 7,6
Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 6 6,5
Finansmanin kesintiye ugramadan saglik hizmetlerinin karsilanmasi 4 4,3
Finansal kaynaklarin yeterli diizeyde olmasi 3 3,3
Saglik hizmetlerinin dar bogaza girmeden siirdiiriilebilmesi 3 3,3
Saglik finansmaninin kamu tarafindan saglanabilir olmasi 3 3,3
Saglik sistemini zora sokmayacak sekilde finansmanin karsilanmasi 3 3,3
Finansal olarak alinan kararlarin uzun vadede uygulanabilir olmasi 2 2,2
Saglikta geri deme sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olmasi 2 2,2
Sistemde biitcenin mevcudiyeti ve siirekliliginin saglanmasi 2 2,2
Hak ve menfaatler arasindaki kisa ve uzun vadeli bedelini karsilayacak gelir 1 1,1
arasindaki uyumsuzluk
Hizmete zamaninda ve uygun miktarda ulagabilmek i¢in idari mali tedbirlerin 1 1,1
alinmasi
Kaynak havuzunun olusturulmasi ve dagiliminin adil olmasi 1 1,1
Saglik hizmet bedellerinin karsilanmasinda bir sorun olmamast 1 1,1
Saglik sisteminin kamu ekonomisindeki yeri 1 1,1
Toplumun saglik statiisii i¢in finansal yapinin kurulmasi ve yonetilmesi 1 1,1
Ihtiyag duyulan finansal kaynaklarin varligindan ve bulunabilirliginden emin 1 1,1
olunmast
Toplam 92 100,0

Katilimcilar saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi kavramini gesitli agilardan ele

alarak ortaya koymustur. Bir katilimci saglik sisteminin finansal strdiirtilebilirligi

kavramini; saglik sisteminin amaclari, hedefleri ve fonksiyonlar1 ile iligkilendirerek

agiklamistir:

“Saglik hizmetlerinin kendisinden beklenen fonksiyonlari yerine getirebilmesi igin

ihtiva¢ duyulan finansal kaynaklarin varligindan ve bulunabilirliginden emin

olunmasidir. Burada temel amag finansal kaynagin simirlandiriimas: veya sabit

tutulmas: ya da azaltilmas: ya da artirilmast: degil saglik sisteminin hedeflerini goz

oniine almaktir. Saghk sisteminin amact ihtiya¢ duydugu finansal kaynaklari bulmak

degil niifusun saghk statiisiinii yiikseltmektir. Buna ise maliyet etkililigi bilinen faydasi
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viiksek ve toplumun saghk statiisii iizerindeki etkisi yiiksek saglik hizmetlerinin

’

onceliklendirilmesi ile erisilebilir.’

Baska bir katilimc1 bu kavrami asagidaki sekilde tanimlamaistir:

“Saglk hizmeti sunumunun gelisen iilke kaynaklar:t ve niifus artis hizi goz oniine
alindiginda sunum talebini karsilayacak arz yaratmadaki finansal araglarin optimum ve
veterli seviyede arttirilmasi ve iilke kaynaklariyla maliyet etkili bir saglik sisteminin

1

olusturularak saghgin gelecek 10 yilinin planlanmasidir.’

Diger bir katilimer ise literatiirde de yer alan tanimlara benzer bir degerlendirmede

bulunmustur:

“Saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi kavrami; ileriki yillarda harcanmasi
beklenen toplam saghk biitcesinin ve biit¢enin harcama kalemlerinin énceden tespit
edilmesi, artmasi1 beklenen harcama kalemleri i¢in gerekli onlemlerin alinmast ve

boylelikle artan saglik harcamalarinin fonlanabilmesinin saglanmasidir.”

Bu kavrami siirdiiriilebilir kalkinma tanimindan yola ¢ikarak asagidaki gibi

tanimlayanlar da olmustur:

“Stirdiiriilebilirlik denilince ¢esitlilik ve tiretkenligin devamini saglama ve bunu gelecek
nesiller icinde temin etmek gibi bir kavram geliyor. Dolayisiyla saglik sisteminde
finansal siirdiiriilebilirlik kavrami bana saglik sisteminde finansmanin devamliligini
simdi ve gelecek nesiller icin saglamayr ya da iiretkenligi devamli yiiriitmeyi

cagristiriyor.”

Baska bir katilimci ise finansal siirdiiriilebilirlik i¢in belirli kaynaklarin finanse edilmesi
gerektiginden ve bunun igin de bir havuzun gerekliliginden bahsetmis ve asagidaki

tanimi1 yapmistir:
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“Sistemi siirdiirmek icin insan kaynaklar, fiziksel kaynaklar ve kaynaklar: finanse
edecek bir havuz olmalidwr. Bu havuzun dolmast da ii¢ sekilde ger¢eklesmektedir.
Bunlar; 1) dogrudan kamu eliyle, 2) dogrudan oézel sisteme aktarmayla 3) karma
sistemle (prim+vergi). Fiziksel kaynaklar, insan kaynaklari ve finansal kaynaklar
acisindan  ongoriilebilir ve sisteme siirekli akan bir yapimin olmasidir. Mali
surdiiriilebilirlik hakkaniyet esasina gore sistemin finansmaninin kurgulandigi kamunun
giictiyle orantili kamu tarafindan finanse edilen bir sistemdir. Temel teminat paketi

kurgulamirken de dikkate alinmasi gereklidir.”

5.2.2. Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Acidan Siirdiiriilebilirligi

Tiirkiye saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olup olmadigr hakkinda
paydaslara goriisleri sorulmustur. 95 kisinin yanitlamis oldugu bu soruya paydaslarin
%357,89’u Tiirkiye saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir olmadigini %30,53°1

ise saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir oldugunu belirtmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Ac¢idan Siirdiiriilebilir

Olma Durumu Hakkindaki Goriisleri

Tiirkiye saghk sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilir oldugunu diisiiniiyor

Say1  Yiizde
musunuz?

Hayir 55 57,89
Evet 29 30,53
Kisa vadede evet, uzun vadede hayir 8 8,42
Politik oldugunu diisiiniiyorum 3 3,16
Toplam 95 100,00

Bu soruda ayrica Tirkiye saglik sisteminin neden siirdiiriilebilir oldugu veya neden
stirdiirtilebilir olmadigi sorusu da sorulmustur. Bu soruya olumsuz cevap veren
paydaslarin yanitlarinin %11,39’unun gelir gider dengesinde biitce agiginin fazla
olmasindan ve %10,13’liniin niifusun yaslanmasina bagli olarak artan maliyetlerden
kaynaklandigr belirlenmistir. Bunun disinda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
konusunda olumlu goriis bildiren paydaslarin verdikleri yanitlarin %23,08’inin bu
durumun saglik politikalarmim maliyet-etkili olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir
(Tablo 23).



Tablo 23. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminin

Siirdiiriilebilirligi Konusundaki Olumlu ve Olumsuz Goriisleri
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Finansal Acidan

Say1 Yiizde
Olumsuz Gériisler*
Gelir-gider dengesinde biitge a¢iginin fazla olmasi 9 11,39
Niifusun yaslanmasi nedeniyle artan maliyetler 8 10,13
Gereksiz saglik hizmeti talebi 6 7,59
Saglik harcamalarindaki artis 6 7,59
Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi 6 7,59
Kaynak tiiketimindeki artis 5 6,33
Teminat paketinin ¢ok genis olmasi 5 6,33
Yeterli gelirin toplanamamast 4 5,06
Kaynaklarin yetersizligi 4 5,06
Politik kararlarin dikkatsizce alinmasi 3 3,80
fla¢ harcamalarinin artns olmasi 3 3,80
Kayitdist ekonomi 2 2,53
Saglik hizmeti organizasyon bigimindeki sorunlar 2 2,53
flag ve tibbi cihazda yiiksek ithal ve pahali iiriinler 2 2,53
Artan igsizlik 1 1,27
Talep kontrollii tedbirden ziyade arz kontrollii tedbirlerin 1 1,27
alinmamasi
Bonk®dr bir saglik hizmet sunumu 1 1,27
Calisandan ¢ok emeklinin olmasi ve erken emeklilik 1 1,27
Hastalik durumunda alinan katilim paylarimin diisiik olmasi 1 1,27
Hastalik profilindeki degisimler 1 1,27
Saglik harcamalarinin yetersizligi 1 1,27
Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesi 1 1,27
Kronik hastaliklarin kapsaminin genis olmasi 1 1,27
Performansa dayali 6deme 1 1,27
Saglik sistemi sonuglarinin iyilestirilmemesi 1 1,27
Sevk zincirinin olmamast 1 1,27
Tamamlayici saglik sigortasinin gelismemis olmasi 1 1,27
Ilag harcama biitcelerinin yetersiz olmasi 1 1,27
Toplam 79 100
Olumlu Gériisler
Maliyet-etkin saglik politikalar 3 23,08
Sagliga ayrilmig kaynaklarin net olmast 2 15,38
Sistemin kendi kendisini dondiirebilmesi 2 15,38
Yeterli primin toplanabilmesi 2 15,38
Global biitgenin gelistirilmesi 1 7,69
Akailct ilag kullaniminin yayginlagsmast 1 7,69
Kisi bas1 harcamalarina ragmen Tiirkiye'nin bunu kaldirabilecek 1 7,69
durumda olmast
Fazla hizmet sunumuna ragmen gelir-gider denkliginin saglanmis 1 7,69
olmast
Toplam 13 100,00

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Bir katilimct saglik sisteminin finansal olarak siirdiiriilebilir olmadigini ifade etmis ve

asagida yer alan aciklamalar1 yapmaistir:

“Saglik sisteminin finansal agidan siirdiiriilebilir oldugunu diisiinmiiyorum. Hem yeterli
gelir toplayamiyoruz hem de harcamalar yetersiz. Tiirkiye’'de ekonominin yapisal
sorunlart ve isgiicti piyasasimin ozellikleri finansal siirdiiriilebilirligin oniindeki en
onemli engellerdir. Asil sorunumuz gelirin toplanamamasindadir. Ornegin; isgiiciine
katilim orani %50, igsizlik oran %10, kayitdist istihdam orant %38, iicret diizeyi diisiik,

ekonomik biiyiimede istikrar yok.”

Bagka bir katilime1 ise 6zellikle ilag piyasasi agisindan degerlendirmeler yaparak saglik

sisteminin finansal olarak siirdiiriilebilir olmadigin1 ifade etmistir:

“Saghk sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilir oldugunu diisiinmiiyorum. Ihtiyact
karsilayabilecek ilag¢ harcama biit¢esi planlanmayp, ayrilan kaynaklar stirekli
kisilmaktadr. Saglik sisteminde giincel olarak tek odak birim fiyat ve islem sayisi olmus
olup, sonuglar ve sonuglarin degerleri dolayist ile kalite degerlendirilmemektedir. Bu
cercevede birim fiyat odakli tedbirler ile ozellikle ilag¢ sanayinde hastalarin yeni
ilaclara erisimi ge¢ ve gii¢ olmakta ayni zamanda var olan ilaglarin siirekli tedarigi de

kesintiye ugrayabilmektedir.”

Sigorta sirketleri agisindan soruyu degerlendiren bir katilimci Tiirkiye saglik sisteminin

finansal siirdiirtilebilirligi hakkinda agagidaki degerlendirmeyi yapmaistir:

“Cok sayida sigorta gsirketini ayri ayri degerlendirmek gerekecektir. Bu kapsamda
elementerin bir alt branst olan saghk sigortalarina son yillarda oncelik verilmeye
baslanmug, gsirketlerin prestiji, sigorta olarak goriilme konumundan ¢ikmaya
baslamistir. Bu dogrultuda ézel hastanelerin ve SGK katilimimin devreye girmesi ile
dikkat ¢cekilmeye ¢alisilan sigorta bilinci ve kullanimi artmis, kismi olarak da sigortali
sayilarinda kiiciik bir artis yaratmistir. Devletin var olan SGK kullanimlarinin yiikiiniin
artmast nedeni ile bu siirecin zamanla ozellesecegini goriiyor, tamamlayici teminatlarla

havuzun genisleyecegini umuyoruz. Burada onemli olan olusan havuzu dogru yonetmek,
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hastane anlasmalarinda ve sigortalilarin kullammlarda dikkatli s6zlesmeler hazirlamak
ve her iki tarafinda haklarini korumak yoéniinde olmalidir. Sirketlerin kurumsal
verimlilik agisindan  gerek alt yapr kurgusu, gerekse c¢alisma modellerinde
Qelistirecekleri yontemlerle sistemin siirdiiriilebilir oldugunu gérmekteyim. Miisteri
tutundurma ve yeni miisteri kazanma yolunda fark yaratan gsirketler siirdiiriilebilir

>

konumunu koruyacaktir.’

Bagka bir katilimer finansal siirdiirtilebilirligin politik bir tercih oldugunu ifade ederek
saglik sisteminin sonug¢larinin dikkate alinmasindan ¢ok saglik harcamalari ile ilgili

diizenlemelerin dikkate alindigini ifade etmistir:

“Bunun politik bir tercih olduguna inaniyorum. Eger politik bir tercih olarak
diigtiniilmez ve hali hazirda saglhk sistemi ilgili alinmis olan kararlarin objektif temeller
tizerine alindigini varsayarsak finansal siirdiiriilebilirligin olacagini séylemek miimkiin
degildir. Ciinkii mevcut politikalar saghk sistemi sonuclarinin iyilestirilmesinden daha
¢cok saglik harcamalarimin azaltmaya veya artis egilimi gosteren saglik harcamalarini
durdurmaya yonelik onlemler olarak tamimlanabilir. Faydadan ziyade maliyet etkili
oldugu kanitlanmamis ya da saghk sistemi icerisinde sunulan ama saglik statiisii
tizerindeki etkileri tam olarak degerlendirilmemis olan ¢ok farkli saglik hizmetlerine
erisim engellerinin ortadan kaldirilmas: sadece saglhk harcamalarimi daha da
artirmaya yonelik davraniglar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Eger saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligi isteniyorsa ihtiya¢ duyulan finansal kaynaklarin bagimsiz
saglik statiistinti olumlu yonde etkileyecek saglik hizmetleri sunum sistemlerinin yeniden

gozden gegirilmesi gerekmektedir.”

Diger bir katilimer finansal siirdiiriilebilirligin kisa vadede gergeklestigini ancak uzun

vadede bunun miimkiin olamayacagini belirtmistir:

“Kisa ve orta vadede evet ama uzun vadede hayir. Finansal stirdiiriilebilirlikle ilgili
onemli tehditler var: 1)niifusun yaslanmasi, 2)Qelir artisi ile beraber daha fazla kaynak

kullanimi, 3)Saghk enflasyonu (hekimlere, saghk kurumlarina para verilmesi),
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Nbilinglenme diizeyi (insanlarin talebi) ve 5)saglik teknolojilerinin gelismesi ve daha

’

fazla para harcanmasidir.’

Diger bir katilimc1 finansal siirdiiriilebilirligin olamayacagini demografik nedenlere

baglamistir:

Finansal siirdiiriilebilirlik:

“Saglhik giderleri = is¢i ve igverenler tarafindan édenen saglik primleri” olarak formiile
edilmesi durumunda finansal = siirdiiriilebilirligin  imkan dahilinde olmayacagin
diigtiniiyorum. 2010-2025 Tiirkiye 'nin demografik gelisimine bakildiginda yaslanan bir
niifusa sahip oldugumuz ortaya ¢ikiyor. Bu gostergenin 2 6nemli riski var. Emekli olsun

va da olmasin ilerleyen yas nedeniyle saglik harcamalari artisi ve emekli sayisi artis.”

Diger bir katilimci ise saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirliginin olamamasini

sagliga erisimin artmasina ve gereksiz saglik hizmeti kullanimina baglamistir:

“Tiirkiye’de son 10 yillik siireci gozden gegirdigimiz zaman saglk alaninda yapilan ¢ok
fazla yatirim, harcama ve memnuniyet anlaminda bunun geri doniisiinii goriiyoruz.
Halen kisi basina saglik harcamalarmmin OECD iilkelerinin ortalamalarimin altinda
oldugunu gormekteyiz. Ancak karsilastirma yaparken iilkemiz niifusunun geng bir
niifusa sahip oldugunu ve ¢ok eski donemleri degil son 5 yillik siireci karsilastirmamizin
daha uygun olacagim diigiiniiyorum. Saghga erigimin hizla arttigi ve yillik hastaneye
bagsvuru oranlarimin  8,2’lere ¢iktigt bir doénemde saglik sisteminin finansal
surdiiriilebilirliginden bahsetmek pek de miimkiin goziikmiiyor. Sagliga kolay erisiyoruz
ama gerekli kullanip kullanmadigimiz ile ilgili ¢ok ince bir ayar séz konusu ve biz bunu

heniiz bilimsel anlamda 6lgemiyoruz.”

5.2.3. SGK’nin Mevcut Teminat Paketinin Kapsam

Bu soruda paydaglara SGK’nin mevcut teminat paketinin kapsami hakkinda ne
diisiindiikleri sorulmustur. Soruya cevap veren paydaslarin yanitlarinin  %37,8’°1

SGK’nin mevcut teminat paketinin 6zellikle diinya iilkeleri ile karsilastirildiginda
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oldukca genis oldugu seklindedir. Paydaslarin yanitlarmin %8,74’1 ise bu paketin
daraltilmas1 yOniindedir. Paketin kapsamimin yeterli oldugunu ifade edenlerin
yanitlarinin orani ise %25,24 tiir (Tablo 24).

Tablo 24. Paydaslarin SGK’nin Mevcut Teminat Paketi Kapsamm Hakkindaki

Goriisleri

SGK’nin mevcut teminat paketinin kapsami hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Say1 Yiizde
Teminat paketi genistir 39 37,86
Teminat paketinin kapsami yeterlidir 26 25,24
Teminat paketi daralmaktadir 11 10,68
Teminat paketinin kapsami yeterli degildir 11 10,68
Teminat paketi daraltilmalidir 9 8,74
Teminat paketi genisletilmelidir 5 4,85
Fiilen ve formal olarak teminat paketi yok 1 0,97
Teminat paketinin kapsam derinligi yetersizdir 1 0,97
Toplam 103 100,00

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Teminat paketinin kapsamu ile ilgili olarak bir katilimci paketin kapsaminin ¢ok genis

oldugunu ve kapsamin daraltilabilecegini ifade etmistir:

“SGK’nin mevcut temel teminat paketi olduk¢a genis kapsamlidir ve dogasi geregi
esnek esneklige sahip estetik cerrahi, dis tedavisi gibi pek ¢ok alant da kapsamaktadtr.

Esnek talep esnekligine sahip olanlar teminat paketinden c¢ikarilabilir ve kapsami

daraltilabilir.”

Bagka bir katilimciin bu soruya iligkin goriisii ise harcamanin kamu kaynaklari ile

idare edilmesine yoneliktir:

“TTB’ye gore tiim saglhk harcamalart tamamen kamu kaynaklar: tarafindan
karsianmalidir. SGK’min GSS yapisi saglik hakkiyla bagdasmamaktadir. Sigorta
primleri odenebilir durumda ve hizmetlerden yararlanilabilmekte. Teminat paketi
saghgt bir hak olmaktan ¢ikartmaktadir. Daha modern tedavi yontemleri “istisna saglik
hizmeti” olarak ge¢mektedir ve bu hizmeti almak i¢in daha fazla cepten 6deme
yapilmaktadir. Ornegin normal dogum icin SGK 400 TL édemekte agrisiz dogum igin
vatandas istege bagli olarak 1200 TL'yi kendi cebinden ddeyebilmektedir. Yine prostat

cerrahisi bu da bir istisna saglik hizmetidir ve daha ¢ok yashilarin hastaligidir ve SGK
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1500 TL odemektediv lazerli prostat cerrahisi icin ise 4500 TL o6denmesi

’

gerekmektedir.’

Diger bir katilimci ise paketin kapsaminin boyutu hakkinda bilgi vermekten ziyade belli

bir diizenleme yapildiktan sonra paketin tartigilmasi gerektigini vurgulamistir:

“Dis hekimligi acisindan baktigimizda dis ve diseti hastaliklart  onlenebilir
hastaliklardwr. Koruyucu agiz ve dis saghgi politikalart olusturulduktan sonra, devlet
gebelikten baslayarak, koruyucu onlemleri uygulayacak, bunlara uymayan-kontrollere
gitmeyen kisisel bakimlar: yapmayan kisilere bir yaptirim olacak. SGK’nin mevcut

teminat paketi bu konumda tartisilabilir.”

Paketin kapsaminin yeterli oldugu ancak giin gegtikce pakette daraltilmalar yapildigini

belirten katilimcilar da olmustur:

“SGK’nin mevcut teminat paketi kamuya saghk harcamalart igin tahsis edilen global
biitce simirlamalari, genel biitce siibvansiyonlari, ozel saglik kuruluslarimin ilave
alinabilecek iicretlerle genisletilen paketleri dikkate alindiginda bigak sirtinda dengede
bir paket olarak yorumluyorum. Ancak her gecen giin paketler daraltilmakta, tibbi
malzeme fiyatlari ¢ok baskilayict olarak kontrol altinda tutulmaya ¢alisilmaktadir. Bu
da ¢ok genis kapsamdaki islemleri kapsayan paketlerin fiyatlarimin uzun yillardir

’

arttirtlamayan SUT fiyatlariyla dengede tutulmaya ¢alisildigini diisiiniiyorum.’

Bir kisi teminat paketindeki hizmetlerin verilme konusunda da sikintilarin oldugunu

vurgulamastir:

“Hastalarin otokontroliinii saglayacak (adil kullanimi) mekanizmalar yok. Teminat
paketinde yer alan hizmetlerin daha ucuz maliyetle elde edilmesiyle ilgili eksiklikler
mevcuttur. Mevcut teminat paketi ¢cok genistir. Ancak teminat paketi iginde yer alan bir

)

hizmetin hangi usulde verilecegi konusunda da bir genislik vardir.’
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Diger bir kisi pakette bakim sigortasinin olmasi gerektigini belirtmis ve asagidaki

bilgileri vermistir:

“Koruyucu hekimlik + her tiir hastalik igin teminat veren, limitsiz hizmet sunan,
bagimlilar icin de ayni teminati saglayan, TC simirlarindaki herkesi kapsayan, yurt-disi
icin de teminat veren bir yapi mevcuttur. Bu hizmetin bedeli asgari iicret ve iizeri
alanlar igin asgari iicretin %12,5°i ile saglanmaktadir. Pakette uzun vadeli bakim
giderleri (yasllar ve éziirliiler i¢in) bulunmamaktadir. Paket icerisinde yaslanan niifus
dikkate alinarak mutlaka bakim sigortasinin yer almasi gerekir. Paketin kapsami
vatandaslar icin en iyi plandir (plan= verilen teminat, katilim payi, limit bilesenleri ile
tammlanmir). Ancak bu plan nedeniyle vatandaslar saglik hizmet sunucularindan hizmet
alamaz hale geliyor ise sorun var demektir. Tasarlanan sigorta planini teoride vermek
degil, fiilivatta saglamak onemlidir. Or: Dis tedavisi icin verilen teminat kapsaminda

’

orta gelir diizeyinin 6dedigi primin karsiligini ne kadar aldigi sorgulanmalidir.’

5.2.4. Tamamlayic1 Saghk Sigortas1 Hakkindaki Goriisler

Tablo 25’de paydaslara tamamlayict saglik sigortasi hakkinda ne diisiindiikleri ve
tamamlayict saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirlige katkist olup olmayacagi
sorulmustur. 83 kisinin cevaplandirmis oldugu bu soruya cevap veren paydaslarin
%357,83’1 tamamlayici saglik sigortasina olumlu bakarken, %37,35’1 tamamlayici saglik
sigortasina olumlu bakmadigini ifade etmistir. Ayrica 70 katilimcinin cevaplandirmis
oldugu tamamlayic1 saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirligi katkis1 olacak mi

sorusuna paydaslarin biiyiik bir cogunlugu olumlu cevap vermistir (%78,57).

Tablo 25. Paydaslarin Tamamlayici Saghk Sigortas1 Hakkindaki Goriisleri

TSS hakkinda ne diigiiniiyorsunuzg? Say1 Yiizde
TSS’yi olumlu buluyorum 48 57,83
TSS’yi olumlu bulmuyorum 31 37,35
Dogru kurgulanmasi gerekir 4 4,82
Toplam 83 100,00
TSS’nin finansal siirdiiriilebilirlige katkis: olacagim diisiiniiyor

musunuz?

Evet 55 78,57
Hayir 15 21,43

Toplam 70 100,00
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Bu soruda ayrica paydaslarin tamamlayici saglik sigortasini neden gerekli bulduklari
veya neden gerekli bulmadiklarina dair ek bir soru sorulmustur. Buna gore bu soruya
olumlu yanit veren katilimcilarin %44,83’{i tamamlayici saglik sigortasinin bireylerin
tercihlerini artiracagini, olumsuz yanit veren katilimcilarin %25,71’i ise bu sigortanin
gelir dagiliminda ve hizmet aliminda adaletsizliklere neden olacagini belirtmistir (Tablo

26).

Tablo 26. Paydaslarin Tamamlayici Saghk Sigortas1 Hakkindaki Olumlu ve

Olumsuz Goriisleri

TSS Hakkinda Olumlu Goriisler Say1 Yiizde
Bireylerin tercihlerini artiracak 13 44,83
Ek kaynak saglayacak 9 31,03
Gereksiz saglik hizmeti talebini engelleyecek 3 10,34
Saglikta kalite artacak 2 6,90
Bireysel katki paylarint minimize edecek 1 3,45
Tiim niifusun giivence altina alinmasi i¢in 6nemli olacak 1 3,45
Toplam 29 100,00
TSS Hakkinda Olumsuz Goriisler™

Gelir dagiliminda adaletsizlikler yaratacak 9 25,71
Saglik finansmaninin 6zellestirmesini saglayacak 7 20,00
Vatandas tizerindeki finansal yiik artacak 7 20,00
Cepten yapilan harcamalari artirmaya yoneliktir 5 14,29
Vatandasin saglik hizmetine ulagimini kisitlayacak 4 11,43
Saglik hizmetlerinin niteligi agisindan birsey katmayacak 1 2,86
Sosyal devlet anlayisina aykirt 1 2,86
Islem bazindaki katilim paylarmin ddenmemesine sebep olacak 1 2,86
Toplam 35 100,00

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili olarak bir katilimcinin degerlendirmesi asagida

yer almaktadir:

“Tamamlayici saghk sigortasint dogru bulmuyorum, bu durum kamuda su andaki saghk
hizmetlerindeki temel teminat paketinin daha da daraltilip insanlarin ozel piyasalara
yvani ozel saghk sigortalara yonelmesini tegvik edecek. Bu durum insanlarin saghga
vaptiklart  harcamalart daha da artiracak, finansmanda adaletsizligi daha da
derinlestirecek ve ozel sigortalar riske gore bireyleri sigortalayacaklart igin risk diizeyi
yiiksek olan hastalarin sistemden ya mahrum kalabilmesine ya da sisteme daha fazla
prim yatirmalarina neden olabilecektir. Daha uzun dénemde iilkedeki saghk statiisii

diizeyi olumsuz etkilenecektir.”
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Bir bagka katilime1 ise tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili olarak asagidaki goriisleri

ifade etmistir:

“Tamamlayicit saglik sigortasi biitiin iilkelerde saglik hizmetlerine erisimi artirmanin
bir yontemi degil de saglik hizmetlerinin teknik kalitesinin disinda algilanan kalite
boyutundaki beklentileri karsilamaya yoénelik bir mekanizma olarak diigiiniilmelidir.
Eger tamamlayicit saghk sigortast saglik hizmetlerinin erisiminin oniinde engel olarak
degerlendirilen finansal engelleri ortadan kaldirmaya yénelik bir strateji olarak
diigtiniiliirse bu o iilkede ozel saglk sigortasimin tesvik edilmesi anlamina gelir. TSS
ayni zamanda bireysel tercihleri artiran o6nemli bir tercihtir. Ancak TSS geri odeme
kapsamina alinan teknik anlamda sunulmasi gereken saglik hizmetleri i¢in geri odeme
yontemi olarak kullanilacaksa bu finansal siirdiiriilebilirligi destekleyen bir mekanizma
olmasindan ziyade iilkenin saglik hizmetleri finansal siirdiiriilebilirligini radikal bir
yvonde degistirmeye isaret eder. Tiirkive’de yapilan tartismalar  finansal
surdiiriilebilirlikten ziyade vatandaslarin tercihlerini artirmaya ve algilanan kalite
beklentilerini karsilamaya yonelik bir mekanizma olarak kullaniimasi yoniindedir. TSS
hi¢cbir zaman basli basina bir saglik hizmetleri finansman yontemi olarak
diistiniilmemelidir. TSS nin finansal siirdiiriilebilirligi de katkisi olmayacak. TSS ek
kaynak yaratan bir mekanizma degil sadece bireysel beklentileri karsilamada cepten

vapilan saglik harcamalarimi artirmaya yonelik bir tegviktir.”

Tamamlayic1 saglik sigortasina karsi ¢ikan bir katilimer asagidaki degerlendirmeleri

yapmistir:

“Piyasaci kavramlar, vatandaslarin saghk hizmeti i¢in daha fazla ceplerinden odeme
vapmasi tamamlayici saghk sigortasini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu saghgin bir hak
olmasiyla ilgili degil, piyasact bir yaklasimdir ve vatandasi daha fazla zorlayict bir
vaklasimdir. Bu sigorta insanlart daha fazla para harcamaya zorlayacaktir ve belirli
cevreleri zengin edecek bir uygulama olacaktir. Kamu, artik saglik alanindan ¢ekilmeye

baslamaktadir. Insanlar artik GSS primi+ vergi ve ayrica TSS igin prim édeyecek.”
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Bagka bir katilimeir tamamlayici saglik sigortasinin saglik hizmetlerinin niteligine

herhangi bir kazanim saglamayacagini belirtmistir:

“Teminat paketi genis kaldigi ve cepten katilim oldugu siirece tamamlayici saglik
sigortasina gerek yoktur. Toplumsal kesim igin ve ozellikle de ilaglar i¢in daha
anlamlidir. Tesvik edilebilir, otelcilik vb. gibi hizmetleri daha fazla satin almak icin bu
sigorta tiri tartisiimaktadir.  Saglhk hizmetlerinin niteligi  agisindan  bir gsey
katmayacaktir. Finansal siirdiiriilebilirlige katkisi olacagim ¢ok sanmiyorum. Ust gelir

’

grubu daha az hizmet kullanmaktadir, sistemin yiikii olumsuz etkilenecektir.’

Diger bir kisi tamamlayicit saglik sigortasinin belirli bir kesime hitap edecegini

belirtmistir:

“Tamamlayici saglik sigortasina gegilebilmesi igin temel saglk sigortasinin kapsaminin
smrlt olmasi gerekir. Ancak Tiirkiye'de sosyal saglk sigorta sisteminin kapsami bir
hayli genistir. Tamamlayict saglk sigortasi belli kisilere hizmet edecektir. Tiirkiye’de
niifus piramidi degisecegi ve maliyetlerin artacagi donemde temel teminat paketi
daraltilarak finansal siirdiiriilebilirlige katki saglayacagim diisiiniiyorum. Ancak buna
yonelik herhangi bir ¢alisma yoktur. TSS finansal siirdiiriilebilirligi kolaylastirtr ancak

su anda yapilmuyor.”

Bagka bir katilimci tamamlayict saglik sigortasindan maddi durumu iyi olanlarin

yararlanacagini ve sagliga erigimi azaltacagini ifade etmistir:

“Tamamlayict saghk sigortast uygulamalarinda diinya orneklerine baktigimizda
cogunda, goz ve dis bakimi, evde bakim, psikiyatrik muayeneler, tamamlayict tedaviler
gibi kalemleri kapsadigimi gérmekteyiz. Ornekler de gostermekte ki; bu saghk sigorta
kalemlerinin artmasi demek, vergi veya primlerden karsilanan saghk hizmetlerinin
kalemlerinin azaltilmasi anlamina gelmektedir. Bu kapsamda; Genel saglik sigortasi
kapsaminin bile istenilen seviyeye gelmedigi iilkemizde, bir ozel sigorta tiirii olan
tamamlayict  sigortadan da ancak maddi durumu iyi olan vatandaslarimiz

vararlanabilecek, bunun karsisinda, genel saglik sigortasindan yararlanan ancak



135

tamamlayict sigorta yaptiramayan kisilerin yararlandigi saghk hizmetlerinin sayisi
azalacaktir. Tamamlayici saglhk sigortasi yaptirabilen vatandaslarimizin da cepten
saglik harcamalart artmis olacaktir. Zaten kisi basina saglik ve ila¢ harcamalart OECD
tilkelerine gore oldukg¢a diisiik olan iilkemizde, vergi ve primlerden karsilanan GSS
araciligiyla tiim vatandaglarin esit, yaygin ve iicretsiz bir bi¢cimde saglik hizmetine
ulasmasi tek amag¢ olmalidir. Saglhigin ozellestirilmesi ve cepten odemelerin artmasi,
voksul insanlarimizin saghga erisiminin daha da kisitlanmast anlamina gelecektir. Kigi
basina gelirin diisiik ve gelir adaletsizliginin yiiksek oldugu iilkemizde, tamamlayic

’

saglik sigortast saghga erisimin azalmast anlamina gelecektir.’

Bir katilimci TSS’nin gerekli oldugunu belirterek asagidaki degerlendirmelerde

bulunmustur:

“Toplumun kamu saghk sisteminden talebini dengelemek adina katkisi olacaktir.
Optimal konu sistemin daha fazla kaliteli hizmet isteyen insanlara alternatif sunarak
hem kamu sisteminin yasamasina izin verecek hem de toplumun isteklerine cevap
verecektir.  Finansal siirdiiriilebilirlige  katkist  olacaktir.  Gereksiz  talepler

dengelenecektir. Bireysel emeklilikte oldugu gibi.”

Bagka bir katilime1 TSS’nin kaginilmaz oldugunu belirtmistir:

“Prime dayali sistem i¢in Tamamlayici Saghk Sigortasi kaginilmazdir. Tiirkiye’'de de
benzer politika uygulandigi i¢in TSS giindeme gelecektir. Finansal siirdiiriilebilirlik
icin katki saglayacagi beklenebilir.”

Diger bir katilimc1 da 6zel sektor acisindan TSS’nin gerekli oldugunu vurgulamistir:

“Tiirkiye’'de ozel sektoriin rolii kusithdir. GSS’ye gecis oldugu i¢in ozelin rolii daha da
daraldi. SGK 'min kapsami ¢ok genisledi. Giicii yeten varlikly kigiler ozelden de istiyorsa
kendisini sigorta ettirebilmelidir. Ozel sektoriin kendi hak ettigi yeri bulmasi Ve

vatandasa secenek sunmast agisindan gereklidir. Kamu yiikiine bindirme olmayacagi
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icin stirdiiriilebilirligi  zedelemeyecektir. Cepten saglik harcamasinin ne derece

’

etkilenecegi de onemli bir konudur.’

5.2.5. Finansal Siirdiiriilebilirlik Konusunun Tiirkiye Saghk Sistemi Ac¢isindan

Oncelikli Olma Durumu

Bu soruda paydaslara finansal siirdiiriilebilirlik konusunun Tiirkiye saglik sistemi
acisindan Oncelikli bir konu olarak degerlendirilmekte olup olmadigi, neden oncelikli
olarak degerlendirildigi veya degerlendirilmedigi sorusu sorulmustur. Bu soruya cevap
veren 96 katilimcinin %69,79°u finansal siirdiiriilebilirligin oncelikli bir konu olarak
degerlendirildigini, %30,21°1 ise degerlendirilmedigini ifade etmistir. Oncelikli olma
konusunda neden bildiren paydaslarin %20,93°i bu konuya ¢oziim getirmek i¢in mali
kaynaklarin saglanmaya calisildigin1 ve gelir-gider dengesinin bozulmasindan dolayi
konunun iizerinde durulduguna vurgu yapmistir. Oncelikli olmadig1 konusunda neden
bildiren paydaglarin  %29,63’ii ise popiilist/siyasi yaklagimlarda bulunuldugunu,
%25,93’1i de konunun problem olarak algilanmadigini ve dolayisiyla da bu konuya

oncelik verilmedigini ifade etmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirlik Konusunun Tiirkiye Saghk

Sistemi Acisindan Oncelikli Olma Durumu Hakkindaki Gériisleri

Finansal siirdiiriilebilirlik konusu Tiirkiye saglik sistemi agisindan

oncelikli bir konu olarak degerlendirilmekte midir? Say Yiizde
Evet 67 69,79
Hayir 29 30,21
Toplam 96 100,00
Oncelikli Olma Nedeni

Gelir-gider dengesinin bozulmaya baglamasi 9 20,93
Mali kaynaklarin saglanmaya ¢aligilmast 9 20,93
Bu konuda gerekli politik kararlarin alinmasi gerektigi i¢in 8 18,60
Esit, hakkaniyetli bir saglik sistemi i¢in 3 6,98
Hizmet sunum kalitesinin dikkate alinmasi gerektigi i¢in 3 6,98
Prim toplamadaki sikintilarin dikkate alinmast 3 6,98
Aktif-pasif arasindaki dengesizlikler dikkate alinmaktadir 2 4,65
Kalkinmislik i¢in 6nemli olmasi 1 2,33
Mali devlet anlayisinin benimsenmesi 1 2,33
Saglik hizmetlerinin vazgegilemez ve ertelenemez olusu 1 2,33
Saglik igin teknoloji ve yatirim gerekmesi 1 2,33
Yenilik¢i tedavilere erigimin 6nemli olmast 1 2,33
Ilag piyasasinda sorunlar yaganmasi 1 2,33
Toplam 43 100,00
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Tablo 27. Paydaslarin Finansal Siirdiiriilebilirlik Konusunun Tiirkiye Saghk

Sistemi Acisindan Oncelikli Olma Durumu Hakkindaki Gériisleri (Devam)

Say1 Yiizde
Oncelikli Olmama Nedeni
Popiilist/siyasi yaklasimlarda bulunulmasi 8 29,63
Problem olarak algilanmamasi 7 25,93
Dikkatin sadece saglik harcamalarina ¢ekilmesi 2 7,41
Kamu otoritesinin bunun i¢in yeterince biitce ayirmamasi 2 7,41
Politikacilarin finansmani 6zellestirmek istemeleri 2 7,41
Emekli ayliklar1 konusunda 6nceliklendirme olmasi gerektigi 1 3,70
Gelirin neden toplanamadiginin giindemde olmamast 1 3,70
SUT fiyatlarinin stirekli degismesi 1 3,70
Sosyal devlette vergi gelirleri ile saglanmasi gerektigi 1 3,70
Vatandag memnuniyetinin daha 6énemli olmasi 1 3,70
Onemli olanin tam hizmet sunumu olmast 1 3,70
Toplam 27 100,00

Katilimcilardan bir katilimer finansal siirdiiriilebilirlik konusunun son yillarda 6neminin

arttigini belirterek asagidaki degerlendirmelerde bulunmustur:

“Son donemlerde evet onemli bir konudur. 2013 teki kanundan sonra ézellikle devletin
mali yonetimindeki reformla én plana ¢ikmigtir. Finansal hesap verilebilirlik on plana
ctkmigtir. “Mali devlet” anlayisinin benimsenmesiyle beraber kamu kurumlarinin
harcamalarinin denetlenmesi gereksiz harcamalarin onlenmesi ve biit¢ce simirlari

)

icerisinde hareket etme zorunlulugu finansal siirdiiriilebilirligi onemli hale getirmigtir.’

Baska bir katilimci ise ilag ve eczacilik sektoriiniin siirdiiriilebilirligi konusunda

tehlikelerin oldugunu vurgulamistir:

“Stirdiiriilebilirlik kritik asamada oldugundan dolay: Tiirkiye i¢in 6nemli bir meseledir.
Diger taraftan sadece kamu saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi degil, ayni zamanda
ornegin ila¢ sektoriiniin ve eczacilik alammin da sirdirilebilirligi ilgili ciddi
endiselerimiz bulunmaktadir. Ilag sektérii ozellikle global biitce uygulamalarindan ve
1.95 Euro’da sabitlenen doviz kurlarindan dolayi ciddi bir krize girmigstir. Ilaglarin
Tiirkiyeye ithalati konusunda bu firmalarda bir ¢ekince soz konusudur. Ayni bi¢imde
artan eczane sayisi karsisinda ilag fiyatlarimin siirekli olarak cesitli yontemlerle
diigtiriilmesi, eczanelerin de reel gelirlerini etkilemekte ve eczane yayginligr agisindan

tehdit olusturmaktadir.”
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Diger bir katilimci finansal siirdiiriilebilirligin 6ncelikli bir konu olarak ele alinmamasi,

emekli ayliklar1 konusuna 6nem verilmesi gerektigini belirtmistir:

“Saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusu iilkemizde oncelikli olarak ele
alinan bir konu degildir. GSS tarafindan karsilanan iilkemizdeki saglik hizmetlerinin
finansmani, SGK Qiderleri iizerinde yaklasik %25°lik bir paya sahiptir. Giderler
tizerinde en biiyiik paya sahip olan yaklasik %63 liik bir payla emekli ayliklaridir. Bu
nedenle emekli ayliklarimin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda finansal modeller

’

tasarlanmakta bu konu onceliklendirilmektedir.’

Baska bir katilimci konunun daha yeni yeni dikkate alindigini ifade etmektedir:

“Su andaki ¢alismalarin onceligine bakilacak olursa onemli konular arasinda yeni yeni
telaffuz edilen ancak heniiz gerekli 6nemi tam olarak gorememis bir konu. Ciinkii
diinyada finansal siirdiiriilebilirlik adina yapilan ve iyi yol alinan uygulamalar su anda
sadece kavramsal diizeyde konusulmakta ve bir yapt i¢inde ele alinma konusundaki
hazirliklar ¢ok yeni. Ayrica bu kapasitenin gelistirilmesi icin ayrilan kaynak

biiyiikliigiiniin yetersizligi de onem derecesini géstermektedir.”

Diger bir kisi konunun 6ncelikli olarak degerlendirildigini ve buna yonelik sonuglarin

politik merciler tarafindan izlendigini belirtmektedir:

“Finansal siirdiiriilebilirlik oncelikli konu olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii saglik
harcamalarina ayrilan pay biitce goriismelerinde devamli olarak izlenmektedir.
Kararlar alimirken mali boyut onemsenmektedir. Saglik harcamalarini izleme ve
degerlendirme komisyonu tarafindan saglhk harcamalarina yonelik gelismeler analiz

edilmekte ve ilgili bakanliklara sunulmaktadir.”
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Bir diger katilimec1 da finansal siirdiiriilebilirligin oncelikli olarak degerlendirildigini

ifade ederek asagidaki degerlendirmelerde bulunmustur:

“Finansal siirdiiriilebilirlik oncelikli konu olarak degerlendirilmektedir. Sistemi
finansal olarak siirdiiremezseniz daha once yaptiginiz reformlardan ve ilerlemelerden
geriye donmek zorunda kalirsiniz. Tiirkiye 'nin yaglanan bir toplum olmasi, Tiirkiye’de
tiretilen iiriinlerin teknolojik seviyesi, toplumun beklentisi, diinyada artan yiiksek
teknolojik tiriin tiretimi vb. konular diisiiniildiigiinde siirdiiriilebilirlik oncelikli bir

)

konudur.’

5.2.6. Tiirkiye Saghk Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirligin Nasil Saglanabilecegi

Durumu

Tablo 28°de Tiirkiye saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirligin nasil saglanabilecegi
ve finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in neler yapilmasi gerektigi sorgulanmistir.
Bu soruya cevap veren paydaslarin verdikleri cevaplarin %10,13’ii koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi, %7,17’si mevcut teminat paketinin gézden gecirilerek
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, %6,33’ti de sevk zincirinin mutlaka hayata
gecirilmesi seklindedir. Bu yanitlar1 sirasiyla %5,91 ile kaynak kullanimi konusunun
diizenlenmesi, %4,64 ile tamamlayici saglik sigortasinin uygulanmasi %4,22 ile
toplumda bilinglenmenin saglanmas: ve %3,80 ile gelire gore katki payr alinmasi

izlemistir.
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Tablo 28. Paydaslarin Tiirkiye Saghk Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirligin

Nasil Saglanabilecegi Konusundaki Goriisleri

Tiirkiye saghk sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik nasil saglanabilir?

Finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi icin neler yapiimaldwr? Say1 Yiizde
Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermek 24 10,13
Teminat paketlerini gdozden gecirmek 17 7,17
Sevk zincirini uygulamak 15 6,33
Kaynak kullanimi konusunu diizenlemek 14 5,91
Tamamlayici saglik sigortasini uygulamak 11 4,64
Bilin¢lenmeyi saglamak 10 4,22
Gelire gore katki pay1 almak 9 3,80
Akiler ilag kullanimini tegvik etmek 8 3,38
Kaliteye 6nem vermek 8 3,38
Kayitdis1 ekonomi ile miicadele etmek 8 3,38
Performansa dayali 6demeyi diizenlemek 7 2,95
Saglik harcamalarini kontrol altina almak 7 2,95
Gereksiz harcamalar1 azaltmak 6 2,53
Verimlilige 6nem vermek 6 2,53
Denetleme mekanizmalarini gelistirmek 5 2,11
Gereksiz ve kotiiye kullanimi engellemek 5 2,11
Hizmet sunumunda iyilestirmeler yapmak 5 2,11
Saglik sistemini iyilestirmek 5 2,11
Sagliga yeterli bir pay ayirmak 5 2,11
Vergiye dayali finansman sistemine gegmek 5 2,11
Ekonomik degerlendirmeler yapmak 4 1,69
Farkli kaynaklardan prim saglamak (sigara, alkol vb) 4 1,69
Katilim payin1 artirmak 4 1,69
Saglik ihtiyacin1 belirlemek 4 1,69
Saglik mal ve hizmetlerinin yurt i¢inde iiretmek 4 1,69
TIG uygulamasina baglamak/genisletmek 3 1,27
Demografik ve epidemiyolojik ¢caligmalar yapmak 2 0,84
Kanita dayal1 bir politika izlemek 2 0,84
Mali programlari hayata ge¢irmek 2 0,84
Prim gelirlerini artirmak 2 0,84
Teknoloji degerlendirmesi yapmak 2 0,84
Vergilendirmede adaleti saglamak 2 0,84
Ozel saglik sigortalarini desteklemek 2 0,84
ilag piyasasina yonelik diizenlemeler yapmak 2 0,84
1§sizlik oranlarini azaltmak 2 0,84
Global biit¢eyi gelistirmek 2 0,84
Hastalik yiiklerinin maliyetlerini minimize etmek 1 0,42
Hekim sayist konusunda politikalar yapmak 1 0,42
Katlanilan kiilfete gore islem bedeli olusturmak 1 0,42
Kisinin yasina gore prim toplamak 1 0,42
Mali agidan uygulanabilir bir finansman modeli gelistirmek 1 0,42
Saglikta piyasalagsmayi 6nlemek 1 0,42
Sagliga 6zgii vergi toplamak 1 0,42
Sigorta sirketlerinin dogru politikalar yapmasini saglamak 1 0,42
Sistemde rekabeti gelistirmek 1 0,42
Yeni ve pahali teknolojilerin 6zel sektor tarafindan alinmasini saglamak 1 0,42
Yiiksek teknolojik {iriinlerde imal {iretimini artirmak 1 0,42
Ekonomi ve isgiicii piyasasinin yapisal sorunlart ile ilgilenmek 1 0,42
flagta farkl1 geri 6deme modeli (risk paylasimi) kullanmak 1 0,42
Inovasyon icin daha fazla destek saglamak 1 0,42
Toplam 237 100,00

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Bu soruya yonelik olarak bir katilimer ilag piyasasi agisindan degerlendirmelerini

yaparak asagidaki sekilde ifade etmistir:

“Her seyden dnce gercekgi bir biitce ayrilmali. Bu konuda son yillarda alinan fiyat
odakly tedbirler ile kamu ila¢ harcamalart Milli Gelir’den %0,97 oranminda pay
almaktadir. Bu oran OECD ortalamasimin olduk¢a altindadir. Bu oran yillar icinde
planli bir artig ile OECD oramina yakin %1,35 ler seviyesine ¢ikarilmalidir. Bu
cergevede ilag biitcesi hesaplamasinda kullanilan deflator ve milli gelirin yarist formiilii
giincellenerek en az milli gelirin tamami yansitiimali. Ila¢ biitcesinin milli gelirden
aldig1 pay %1,35 Seviyesine gelene kadar her yil milli gelir artisimin iki kati artis ve
deflator biiyiimesi planlanmali. Birim fiyatlarin baskilanmasi bir biitce yonetim unsuru
olarak kullanilmamali, birim fiyatlar ilgili kararnameler ¢ercevesinde dogal seyrinde
yonetilmeli. Hacim kontroliine yonelik tedbirler alinarak, akilci ilag kullanimi, bilimsel
tibbi tedavi rehberlerinin kullanimi desteklenmeli. OTC uygulamalar: igin gerekli
diizenlemeler yapilarak bu tiir tiriinler geri odeme listesinden ¢ikarilp, serbest fiyat
cercevesinde ve Saglik Bakanligi kontroliinde toplumun bilgilendirilmesinin yolu
ac¢ilmali. Ayrica ilag piyasasinda yer alan mal fazlasi vb. fiyat indirim uygulamalarinin
kamu alim fiyatlarina yansitilabilmesine yonelik diizenlemeler yapilmali. Saglik
hizmetlerinde performans yonetimi islem sayisi veya hasta sayisindan ziyade yapilan
islemin sonucundaki hasta saghgi kalitesini 6l¢meye yonelik kalitatif kriterlere

dayandirilmali.”

Bagka bir katilimci ise farkli kaynaklardan vergi saglayarak bu konuya katki

yapilabilecegini vurgulamistir:

“Oncelikle  finansman — modeli  ortaya  konulmahdir.  Reformlar  siirekli
degistirilmemelidir. SGK kisinin yasina gore prim toplamalidir. Gelir testi yapilmalidir.
Sigara ve alkolden kesilen vergiler ve bunlarin satisindan elde edilen gelirler saglhiga
ayrilabilir. Universitelerin ve ézel sektoriin global biitceye dayali olmasini éneririm.

’

Yeni ve pahali teknolojiler ozel sektor tarafindan satin alinabilir.’



142

Diger bir katilimc1 sagliga yeterli kaynak ayrilmasi, bunun i¢in de adaletli bir vergi

sistemine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir:

“Saghga merkezi biitceden yeterli pay ayrilmasi gerekir. Bunun yolu da merkezi
biit¢enin giiclendirilmesidir. Biitce gelirlerinin en biiyiik dilimi vergilerdir ve vergi
gelirleriyle biitcenin giiclendirilmesi, adaletli bir vergi sistemi dolayli vergiler yerine
servet vergisi ve gelir vergisinin biiyiik bir pay olusturacag bir sistemle miimkiin olur.
Béyle bir vergi adaletiyle gii¢lendirilmis biitceden saghgin sosyal belirleyicileri
anlamina gelen beslenme, barinma, is sahibi olma, egitim ve koruyucu saglik
hizmetlerinin etkin uygulanmasinin da karsilanmasi miimkiin olacagindan hizmetin
surdiiriilebilirligi daha olanakli hale gelir. Boylece bir uygulama su anda on plana
ctkarilmis ve hizmetin %85 ’ini olusturan daha pahali bir hizmet olan tedavi edici bir
konseptin yerine daha ucuz olan koruyucu saghk hizmeti alinarak siirdiiriilebilirlik

B

orani artirilabilir.’

Baska bir katilimci1 6zellikle bilinglenme kavramina vurgu yapmustir:

“Bunun i¢in Tiirkiye'deki saglhk harcamalar: konusu mutlaka incelenmelidir.
Hizmetlere kolay erigim sayesinde harcamalar artis gostermistir. Mevcut durumda aile
hekimlerine diisen hasta sayisi ¢ok fazladir. Ozellikle sevk zincirinin kurulmamasi
hastanelerin yogunlugunu artirnugtir. Koruyucu sagltk hizmetleri konusunda yeterince
ivilestirme  yapilmamistir.  Oncelikle —aile hekimligi ~ sisteminde sevk  zinciri
olusturulmalidir. Performansa dayali ek odeme sistemi degistirilerek tedavi ne kadar
yvaparsan o kadar para alirsin anlayisi gelmelidir. Hasta yiikii azaltilmalidir.
Vatandagslar hizmet alma noktasinda bilinglendirilmelidir. Ulusal saglik okuryazarlig
egitimi verilmelidir. Ila¢ kullanmimi konusunda (Szellikle ila¢ giderleri yoniinden) akilc

ilac kullanim rehberleri olusturulmalidir.

Baska bir katilimc1 maliyetlerin dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamisgtir:

“Kamu harcamalarinda bugiine kadar hep tasarruf-gider azaltma mantigi ile hareket

edilmistir. Artik mevcut geri 6denen paralarla islemlerin maliyetleri dahi karsilanamaz
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hale gelmistir. Tibbi malzeme konusunda ise SGK piyasa fiyatina bile etki edebilecek
bir mekanizma olusturmaktadir. Bu stirdiiriilebilirlik politikast artik hizmet sunumunu
dahi negatif etkileyebilecek asamaya dogru gitmektedir. Finansal stirdiiriilebilirlik icin
gercekten  katlanmilan kiilfete gore islem bedellerinin  olusturuldugu siiregle

)

gelistirilmelidir.’

Diger bir katilimci ise saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in gerekli kaynaklar hakkinda

degerlendirmelerini yapmistir:

“Saghk giderleri = is¢i ve igverenler tarafindan ddenen saghk primleri+diger kamu
kaynaklar: (biitceden aktarimlar—+devlet yardimlar: vs) seklinde formiile edilir ise saglik
giderlerinin finansmamn saglayacak kaynaklar igin alinacak tedbirlerde daha net
gozlemlenebilir.

o Verilen teminat ile uyumlu prim alimi saglanmalidir. Ancak sosyal devlet anlayist
icinde bu goriis imkan dahilinde degildir. Alinan prim oranlarini arttirmak
zordur. Devlet, vatandaslari icin risk degerlendirmesi yaparak prim tahsis
edemez. Bu durumda esitligin ilk boliimii ile yapilabilecekler simirlidir.

e Primler ile finansman yeterli olmadiginda biitceden aktarimlar devreye girer. Bu
durumda vergi gelirlerini arttirict tedbirler 6nem kazanir.

o Genel saghk sigortast kapsami disinda kalan hizmetler i¢in devilet yardimlar
onem tagir. Bu da yine biit¢enin giicii ile ilintilidir.

Esitligin sag tarafinda hareket alani bulunamiyorsa esitligin sol tarafi ile
ilgilenmeye bagslanilir. Saghk harcamalar: nasil azaltilabilir, teminat paketinin
veniden degerlendirmesi (teminat paketini yeniden tammlama, katilim payi
uygulamas: degisiklikleri, istisnai saglik hizmetlerine yeni ilavelerin yapilmasi,
kullamima iliskin yillik limitlerin getirilmesi gibi) saglik hizmet sunumuna

ulasimda disiplin ihtiyact gibi konular ister istemez giindeme gelir.

Bagka bir katilimc1 yine konuyu ilag sektorii tizerinden degerlendirerek ilag sektoriine

yonelik dnlemler alinmasi gerektigine vurgu yapmistir:
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“Finansal siirdiiriilebilirlik konusunda basta uzun stiredir ciddi ¢ikmaz icinde olan ilac
sektoriine yonelik acil onlemler alinmali, doviz kuru gozden gegirilmeli ve eczanelere
yonelik meslek hakki verilerek alan rahatlatiimalidir. Bunun yani sira, toplam olarak
saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak i¢cin GSMH 'den saglhiga ayrilan
pay artirtlmali, primlerden degil, vergilerden finanse edilen bir saglik sistemi
kurulmalidir. Sistemde ozel hastanelere ayrilan payin orantisiz olarak artmasi, bu
yapilanmanin da orta vadede yeni bir krize yol agcacagint diigiindiirmektedir. Finansal
surdiiriilebilirlik i¢in ortaya atilan tamamlayict saghk sigortast ya da cepten
odemelerin artirilmasi gibi onlemler de bu kez erisilebilirlik konusunda sorunlar ortaya

’

ctkartacaktir.’

Diger bir katilimci ise asagida yer alan degerlendirmelerde bulunmustur:

“Bugiin icin yapilan katilim paylari, regete vb. ile hastalarin yiikiiniin arttirilmasiyla
¢oziim yoluna gitmektedir. Bunun yaminda akilct ilag kullanimi vb. gibi yontemlerle
toplum bilincinin olusmasina katkt saglanmast ¢alismalart da yapilmaktadir. Ayrica
elektronik imkdnlar kullanilarak ayni ilacin  bitmeden once alimina da izin
verilmemektedir. Konunun sosyal yonii on planda oldugu i¢in kati kurallar da
alinamamaktadir. Ornegin hakkaniyet adina daha ¢ok hasta olandan daha fazla prim
ya da katilim payr alinmas: séz konusu degildir. Ote yandan en ¢ok harcama kronik
hastaliklar yéniinden olmaktadir. Bir ara sigara gibi hastaliga yol ac¢tigi kesinlegen
tiiketim mallarina KDV’ye benzer sekilde bir hastalik primi uygulanmasinin miimkiin

olup olmadigina iliskin think-tank ¢alismasi yapilmistir.”

5.2.7. Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligini Saglama Siirecinde

Rol Almasi Gereken Taraflar

Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglama siirecinde hangi taraflarin
rol almasi gerektigine iliskin paydaslara sorulan soruda Tablo 29°da goriildiigii gibi en
yiiksek oran %15,07 ile Saglik Bakanligi ve %13,8 ile SGK olmustur. Bu iki kurumu
%10,83 ile Maliye Bakanligi ve %8,7 ile Sivil Toplum Kuruluslart izlemistir. Sivil

Toplum Kuruluslari’'ndan 6zellikle Tiirk Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi ve
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Hasta haklar1 derneklerinin finansal siirdiiriilebilirligi saglama siirecine katilmasi
gerektiginin 6nemi vurgulanmaktadir. Bunun yaninda kimi paydaslar saglikla ilgili
egitim verilmesi gibi konulara dayali olarak Milli Egitim Bakanlig1 cevabin1 vermistir.
Ayrica bir kisi de insanlarin algi yonetimi ve egitimde gorsel ve isitsel egitimi artik
medyadan aldiklarini belirterek medyanin 6nemli bir paydas olabilecegini ifade etmistir.
Kisisel boyutta bagbakan, saglik bakani, ¢alisma bakani, hekimler ve vatandaslarin

finansal stirdiiriilebilirligi saglama siirecine katilabilecekleri belirtilmektedir.

Tablo 29. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligini

Saglama Siirecinde Rol Almasi Gereken Taraflar

Tiirkiye saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglama

siirecinde hangi taraflar/paydaslar/aktorler rol almaldir? Say1 Yiizde
Saglik Bakanlig1 71 15,07
SGK 65 13,80
Maliye Bakanlig1 51 10,83
Sivil Toplum Kuruluslari 41 8,70
Ozel Sektor 27 5,73
Kalkinma Bakanlig1 26 5,52
Universiteler 24 5,10
Hazine Miistesarligt 21 4,46
Halk/Vatandaslar 17 3,61
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 14 2,97
Devlet/Hikiimet 12 2,55
Sigorta Sirketleri 12 2,55
Saglik Hizmet Sunuculari 11 2,34
Sanayi ve Endiistri Kuruluslar1 9 1,91
Politik Partiler 7 1,49
Hag: Sektori 7 1,49
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 6 1,27
Hastaneler 6 1,27
Milli Egitim Bakanlig1 6 1,27
Ekonomi Bakanligi 5 1,06
Akademisyenler 4 0,85
Belediyeler 4 0,85
D1s Paydaslar (Diinya Bankasi vb) 4 0,85
TUIK 4 0,85
YOK 3 0,64
Finansal Kuruluslar 2 0,42
Genglik ve Spor Bakanlig1 2 0,42
Adalet Bakanlig1 2 0,42
Medya 2 0,42
Igisleri Bakanlig 2 0,42
Hekimler 1 0,21
KIT (Kamu iktisadi Tesebbiisleri) 1 0,21
Milli Savunma Bakanlig1 1 0,21
Bilim Sanayi ve Teknoloji Bakanligi 1 0,21
Toplam 471 100,00

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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5.2.8. Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi Konusunda En Onemli

Engeller/Riskler

Bu soruda paydaslara Tirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda
engeller veya risklerin olup olmadig1 sorulmus ve en 6nemli engellerin veya risklerin ne
oldugu konusunda diisiinceleri sorgulanmistir. Bu soruya cevap veren paydaslarin
bliyik  bir cogunlugu  (%96,7°si)  finansal siirdiiriilebilirlik  konusunda
engellerin/risklerin oldugunu belirtmistir. Bu engellerin veya risklerin neler olduguna
dair sorulan ek soruya cevap veren katilimcilarin verdikleri cevaplarin %17,25’i
politik/siyasi engeller konusundadir. Bunun disinda finansal siirdiirtilebilirlik konusunda
yOneticilerin ve vatandaslarin bilgi yetersizligi ve 6zellikle de vatandaslarin bu konuda

bilingsizligi diger 6nemli engeller/riskler arasinda sayilmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi
Konusundaki En Onemli Engeller/Riskler

Finansal Siirdiiriilebilirlik Konusunda Engeller/Riskler Oldugunu Say1 Yiizde
Diigiiniiyormusunuz?

Evet 87 96,7
Hayir 3 3,3
Toplam 90 100

Finansal Siirdiiriilebilirlik Konusunda En Onemli Engeller/Riskler
(Sadece Evet yanitini verenler cevaplandirmigtir)™

Politik/Siyasi engeller 25 17,25
Bilgi yetersizligi 8 5,52
Bilingsizlik 8 5,52
Kayitdis1 ekonomi 6 4,14
Saglik harcamalarinin kontrolsiiz bir sekilde artmasi 6 4,14
Performansa dayali 6deme 5 3,45
SGK’nin teminat paketlerini tam olarak ayarlayamamasi 5 3,45
Denetimsizlik 4 2,75
Ekonomik krizler 4 2,75
Gelir dagilimindaki esitsizlik 4 2,75
Kotiiye kullanim 4 2,75
Niifusun yaslanmasi 4 2,75
Prim toplama sorunu 4 2,75
Sevk zincirinin olmamast 4 2,75
Yapisal sorunlar 4 2,75
Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin iglememesi 3 2,07
Kanita dayali tip ilkelerinin hayata gecirilmemesi 3 2,07
Kronik hastaliklarin artmasi 3 2,07
Kotii yonetim 3 2,07
Saglik personeli sayisindaki yetersizlik 3 2,07
Saglik teknolojisindeki hizli gelismeler 3 2,07
Issizlik oranlarmnin yiiksek olmast 3 2,07
Ayrilan kaynaklarin etkin kullanilamamasi 2 1,38
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Tablo 30. Paydaslara Gore Tiirkiye Saghk Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi

Konusundaki En Onemli Engeller/Riskler (Devam)

Finansal  Siirdiiriilebilirlik  Konusunda  Engeller/Riskler  Oldugunu Say1 Yiizde
Diisiiniiyormusunuz?

Gelirin giderden daha az olmasi 2 1,38
Gereksiz saglik hizmeti talebi 2 1,38
Kaliteye yeterince 6nem verilmemesi 2 1,38
Kamu beklentilerinin degismesi 2 1,38
Maliyetleri karsilayamayacak SUT islem puanlarinin belirlenmesi 2 1,38
Saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi 2 1,38
Sagliga ayrilan biitgenin kisitli olmasi 2 1,38
Aktif pasif dengesinin olumsuz olmasi 1 0,69
Akiler ilag kullaniminin olmamast 1 0,69
Bilgi sistemlerinin yetersizligi 1 0,69
Konunun sadece birim maliyet ve biitceden ayrilan pay olarak diisiiniilmesi 1 0,69
Makroekonomik gelismeler 1 0,69
Mevcut hizmet kapsaminin genisligi 1 0,69
Paydaslar arasindaki iletisim eksikligi 1 0,69
SGK’ya ayrilan biit¢enin yiiksek olmasi 1 0,69
Sosyal hak meselesinin hukuki anlamda genis olarak algilanmasi 1 0,69
Yasal altyap1 eksikligi 1 0,69
Yatan hasta tedavi licretlerinin maliyetlere yansitilmamasi 1 0,69
Yerli tiretime destek verilmemesi 1 0,69
Ulkenin biiyiimesinin yavaslamas1 1 0,69

Toplam 145 100,00

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Bir katilimcinin Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine iliskin en 6nemli

engeller/riskler konusuna iligkin goriisleri asagida yer almaktadir:

“Tiirkiye saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diistintiyorum. Finansal stirdiiriilebilirligin oniindeki en onemli engel (doniisiime
ragmen) sevk zincirinin ortadan kaldirilmasidir. Global biitce ve saglhiga ayrilan pay
nedeniyle islem maliyetlerini bile karsilayamayacak SUT islem puanlarinin

’

belirlenmesidir.’

Bagka bir katilimc1 en 6nemli engelleri politik a¢idan degerlendirmistir:

“Tiirkiye saghk sisteminin finansal stirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diigtiniiyorum. Saglik politikas1 ayni zamanda siyasi iktidarin politikasi oldugundan
muhalefetin ve toplumun kabuliinden ge¢mesi gerekir ve bu olmadiginda degisik

direnglerle karsilasilabiliv. Aymi zamanda saglik sektoriiniin paydaslarinin hedefe ayni
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acidan bakmamast da bir engel olarak goriilebilir. Siyasi iktidarin saghk sektoriine

vermis oldugu deger ve oncelikte engel olabilir.’

Diger bir katilimc1 sagligin kar konusu yapilmasini en 6nemli engel olarak belirtmistir:

“Tiirkiye saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diistintiyorum. En onemli engel anlayis ve kamu hizmeti algisindaki degismedir. Saglhk
temel bir insan hakkidir ve temel kamu hizmetlerindendir. Saglik hizmetinin piyasa ve

kar konusu yapan anlayis en énemli engeldir.”

Bir katilimer suistimaller konusuna dikkat ¢ekmistir:

“Tiirkiye saglk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diistiniiyorum. Suiistimaller yapilmasi yani yapilmamis iglemlerin yazilmasi ya da
vapilmis islemlerinden birden fazla yazilmasinmin kontrol edilmesi gerekmektedir.
Universite hastanelerinin doner sermayeleri kotii durumdadir ve iyilestirme icin tesvik

’

edici bir yaklasim yoktur.’

Diger bir katilimci ise konuyu saglik harcamalar1 yoniinden degerlendirerek asagidaki

ifadelere yer vermistir:

“Tiirkiye saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diistiniiyorum. Ulkeler acisindan bir gelir kisiti mevcuttur. Biitcede yer alan gelirler
dahilinde saghk vs. diger alanlara harcama yapilabilmektedir. Tiirkiye'de saglik
harcamalarimin  gereginden fazla artmasi saglk sektoriiniin  finanse edilmesini
zorlastirmaktadir. Insanlarin ila¢ kullanimi konusunda yeterince bilingli olmamalart,
ilag sirketlerine her yil ¢ok biiyiik oranlarda 6deme yapilmasina neden olmaktadir.
Hekimlerin yeterince hastalariyla ilgilenememesi neticesinde hastalarin saglik sorunu

’

coziilemeyip, tekrar hastaneye gelmeleri harcamalar: artirmaktadir.’
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Bagka bir katilimci ise finansal siirdiiriilebilirlik konusundaki engelleri asagidaki

faktorlere baglamistir:

“Tiirkiye saghk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi konusunda engeller oldugunu
diigtiniiyorum. Prim toplamada sitkintinin olmasi, kayitdisi ekonominin yaygin olmast,
hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim yetersizligi (maliyetler konusunda bilgi eksikligi),
kanita dayali tetkik ve tedavinin olmamasi, insanlarda saghk hizmeti kullanimi
konusunda bilingsizligin olmasi (bunun i¢in kamu spotu kullanilabilir), sevk zincirinin

oturmamasi gibi faktorler en onemli engellerin/risklerin basinda gelmektedir”

5.2.9. Tiirkiye Saghk Harcamalarimin Diizeyi Hakkindaki Goriisler

Tiirkiye saglik harcamalarinin diizeyi hakkinda ne diisiindiikleri sorulan paydaslardan
yanit verenlerin %29,21°1 saglik harcamalarinin diizeyinin yeterli oldugunu, %16,85’i
ise saglik harcamalarinin artirmak ya da azaltmanin énemli olmadigi asil 6nemli olanin

saglik harcamalarinin etkili ve verimli kullanilmasi oldugunu ifade etmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Paydaslarin Tiirkiye’deki Saghk Harcamalarimin Diizeyi Hakkindaki

Goriisleri

Saghk harcamalarimin diizeyi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz? Say1 Yiizde
Saglik harcamalar1 yeterlidir 26 29,21
Saglik harcamalar1 diistiktiir 18 20,22
Saglik harcamalarinin etkili ve verimli kullanilmasi 6nemlidir 15 16,85
Saglik harcamalar yiiksektir 13 14,61
Saglik harcamalari yetersizdir 10 11,24
Saglik harcamalari artirtlmalidir 4 4,49
Diizeyi dlgecek rasyonel bir arag yok 2 2,25
Harcamalarin dngoriilebilir olmasi 6nemlidir 1 1,12
Toplam 89 100,00

Saglik harcamalarmin yiiksek oldugunu diisiinen katilimcilara ayrica saglik
harcamalarinin nasil azaltilabilecegine yonelik sorular da sorulmustur. Buna gore
harcamalarin nasil azaltilabilecegi konusunda goriis bildiren paydaslarin yanitlarinin
%21,25’1 tedavi edici hizmetler yerine koruyucu saglik hizmetlerine ©Onem
verilmesinden, %11,25’1 ise halkin saglik hizmetleri konusunda bilinglendirilmesi veya
bilgilendirilmesinden olusmaktadir (Tablo 32).
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Tablo 32. Paydaslarin Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Nasil Azaltilabilecegi

Konusundaki Goriisleri

Tiirkiye’de saghk harcamalar: nasil azaltilabilir? Say1 Yiizde
Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vererek 17 21,25
Bilin¢lenme/Bilgilendirme yapilarak 9 11,25
Daha verimli kaynak kullanimi1 yaparak 7 8,75
Denetimler yaparak 6 7,50
Gereksiz kullanimin 6niine gegerek 6 7,50
Ilag harcamalarinim diisiiriilmesi igin gerekli énlemler alarak 5 6,25
Performans sistemini diizelterek 3 3,75
Sevk zincirini diizenleyerek 3 3,75
Teminat paketlerini diizenleyerek 3 3,75
Akiler ilag kullanim rehberlerini kullanarak 2 2,50
Cepten harcamalar: azaltilarak 2 2,50
Kronik hastaliklarla miicadele ederek 2 2,50
Saglik okuryazarlig ile 2 2,50
Saglik sisteminin performansini 6lgerek 2 2,50
Talebi dogru yoneterek 2 2,50
Tamamlayici saglik sigortasini yayginlagtirarak 2 2,50
flag ithalatin1 azaltarak 2 2,50
Dogru ve etkili geri 6deme yontemleri ile 1 1,25
Hasta veri tabani tesis edilip sistemi kontrol altinda tutarak 1 1,25
Kalkinma planlar1 ve stratejik planlara uyarak 1 1,25
Ortak politikalar yaparak (iiniversite ve diger paydaslarla birlikte) 1 1,25
Sagliga ayrilan biitceyi azaltarak 1 1,25

Toplam 80 100,00

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Bir katilimci saglik harcamalariin diizeyine iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade

etmistir:

“OECD ile karsilastirildiginda yetersiz degil. Kisa vadede kaynak miktar
artirtlamiyorsa kaynaklarin nasil dagitildigina odaklanmak daha dogru yaklagimdir.
Kaynaklarin  yanls dagitildigi bir sistemde kaynak miktarini artirmak mevcut
adaletsizlik varsa bunun daha da artmasina neden olacaktir. Hakkaniyet, ihtiyag

’

miktari ve kaynaklarin nasiul kullanildigina bakilmalidir.’

Bagka bir katilimc1 harcamalarin diistik oldugunu ifade etmistir:

“Saglik harcamalarinin diizeyi AB’ye ve gelismis iilkelere gére olduk¢a diisiiktiir. Buna
ragmen saglik harcamalarinda israf vardir. Performansa dayali doner sermaye katki
payt odemelerinin neden oldugu gereksiz hasta yatislari, gereksiz ameliyatlar, gereksiz

ilaglar, gereksiz tetkik ve teshis uygulamalari, saglik denetimlerinin yetersizligi, halkin
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saglik hizmetlerinden yararlanma aliskanliklar:, tbbi sosyolojik ve antropolojik
davranmiglar: saghk harcamalarimi artirmaktadir. Bu uygulamalar konusunda tedbirler
alinmasi, gereksiz uygulamalarin kaldirilmasi, saghk yénetimi alanminda ¢agdas ve
profesyonel saglik ve hastane idarecilerine yer verilmesi ve buna bagh olarak da
cagdas bir saglhk kurumlar: yoneticiligi ve maliyet diisiiriicii tedbirlerin alinmasi ile

’

Saglik harcamalar: azaltilabilir.’

Diger bir katilimer ise harcamalarin diizeyini degerlendirmek igin rasyonel bir arag

olmadigini ifade ederek asagidaki aciklamalara yer vermistir:

“Diizeyi konusunda yorum yapmak igin OECD iilkelerinin verileri ile yapilacak
karsilagtirmalar iilkelerin refah diizeylerinin farkli olmasi nedeniyle gergek¢i gelmiyor.
Bu nedenle elimizde yeterlilik kavramini olcecek rasyonel bir ara¢ olmadigini
diigtiniiyorum ve buna dayanarak yorum yapamiyorum. Talebin daha rasyonel yonetimi
saglanarak gercek ihtiyag¢ sahiplerine hizmetin sunulmasi ve gereksiz ve eksik hizmet
sunumunun ontine gegilerek, kaynaklarin gergek ihtiyaglara gére kanita dayalr olarak
yeniden tahsis edilerek yani tahsisat i¢in kanita dayali araglardan yararlanarak,
yapilan kalkinma planlart ve stratejik planlara uyaraK, Saglik sistemin diizenli
performansini ol¢iip izleyip degerlendirip ve elde edilen verilerin yeniden yapilanmada
kullantlmasi ile ve etkililik ve verimlilik kavramlarimin ici dolu bir sekilde kullanilmas:

)

ile saglik harcamalari azaltilabilir.’

Bir katilimc1 harcamalarin diisiik olduguna vurgu yaparak koruyucu saglik hizmetlerine

onem verilmesi gerektigini belirtmistir:

“Su anda Tiirkiye de bir yilda kisi basi saglik harcamalart OECD iilkelerine gére diisiik
olmakla birlikte 608 $ civarindadir. Saghkta Déniigiim Programi ile birlikte 2003
vilinda kisinin bir yilda hekime basvurma sayisi 2,1 iken su anda 8’e ¢ikmuig
durumdadir. Bu da daha pahali olan ve erigimin daha gii¢ oldugu tedavi edici hizmetin
karlilik adina 6n plana ¢ikarilmis olmasina anlamini tagir. Bu siirecin tersine ¢evrilmesi
halinde yani koruyucu saglik hizmetinin elde edilmesi halinde maliyetin diisecegi

dolayisiyla siirdiiriilebilirligin daha olanakli hale gelecegi diistiniilebilir.”
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Bagka bir katilimci ise saglik harcamalarinda karsilastirmalarin dogru bir sekilde

yapilmas1 gerektigini belirtmistir:

“Saglhik harcamalar: yiiksek mi, diigiik mii veya normal mi bunu analiz etmek gerekir.
Burada onemli olan dogru karsilastirmalardir. Karsilastirmalar demografik yapist bize
uygun olan iilkelerle yapilmalidir. Saghk harcamalarinin azaltilacag gibi bir hedefin
gercek¢i oldugunu diigiinmiiyorum. Onemli olan harcanan paramin karsihginin tam

olarak alinmasidir.”

Bir diger katilimcinin saglik harcamalarinin diizeyine iligskin gortisleri ise asagidaki

gibidir:

“Tiirkiye’de su anda saglik harcamalarimin diizeyi ¢ok yiiksek denilemez. Ancak
hakkaniyet kismi problemlidir. Saghk harcamalarimin igerisindeki ila¢ harcamalarinin
diizeyi yiiksektir. Tiirkiye’'de saghk harcamalart OECD iilkelerine gore diisiikmiis gibi

gortintiyor ancak niifus faktoriiniin dikkate alinmasi gerekmektedir.”

5.2.10. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin Artmasina Neden Olan Faktorlere

Yonelik Goriisler

Bu soruda paydaslarin Tiirkiye’de saglik harcamalarimin artmasina neden olan
faktorlerin ne oldugu konusunda goriisleri alinmistir. Soruya cevap veren paydaslarin
yanitlarinin  %8,93’li hizmete erisimin kolaylasmasi, %7,14’li performansa dayali
O0deme sistemi ve yine %7,14’l teknolojik gelismeler gibi faktorlerden olugsmaktadir. Bu
faktorleri sirastyla %6,79 ile demografik degisimler ve gereksiz saglik hizmeti
kullanimi, %6,43 ile saglik politikalari/yonetimin popiilizmi, %4,64 ile akilc1 olmayan
ilag kullanimi, artan hizmet talebi, bilingsizlik ve koruyucu hizmetlere Onem

verilmemesi izlemektedir. (Tablo 33).
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Tablo 33. Paydaslara Gore Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Artmasina Neden
Olan Faktorler

Size gore Tiirkiye’de saghk harcamalarinin artmasina neden olan faktorler

nelerdir? Sayt Yiizde
Hizmete kolay erisim 25 8,93
Performansa dayali 6deme sistemi 20 7,14
Teknolojik gelismeler 20 7,14
Demografik degisimler 19 6,79
Gereksiz saglik hizmeti kullanimi 19 6,79
Saglik politikalari/yonetim popiilizmi 18 6,43
Akiler olmayan ila¢ kullanimi 13 4,64
Artan hizmet talebi 13 4,64
Bilingsizlik 13 4,64
Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesi 13 4,64
Yeni ilag ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi 11 3,93
Sevk zincirinin ¢aligmamasi 8 2,86
Yetersiz denetim 7 2,50
Karliligin 6n plana alinmasi 6 2,14
Kronik hastaliklarin artmasi 6 2,14
Kotii yonetim 6 2,14
Artan yatirim giderleri 5 1,79
Teminat paketlerinin genisligi 5 1,79
Ozel saglik kuruluslarinin artmasi 5 1,79
Hasta beklentilerinin degismesi 4 1,43
Kaynaklarin etkin kullanilmamast 4 1,43
Toplumun egitim seviyesinin artmasi 4 1,43
Hizmet kapsaminin artmasi 3 1,07
Saglik insangiicii harcamalar1 3 1,07
Suistimallerin olmasi 3 1,07
Bilgi asimetrisi 2 0,71
Bireylerin ekonomik seviyelerindeki gelismeler 2 0,71
Cepten harcama oranlarinin artmasi 2 0,71
Genel saglik sigortasinin uygulanisi 2 0,71
Gidere dayanan finansman sistemi 2 0,71
Kaliteye onem verilmemesi 2 0,71
Kura bagli ilag maliyetlerinin artmasi 2 0,71
Kurumlar arasindaki diizensizlik 2 0,71
Acile gelen hastalarin geri ¢evrilmemesi 1 0,36
Bolgeler arasindaki gelismislik farklilig 1 0,36
Ekonomik krizler 1 0,36
Hacim bazli 6demeler 1 0,36
Katki paylarinin artirilmasi 1 0,36
Rekabetin bozulmasi 1 0,36
Saglik enflasyonu 1 0,36
Saglik hizmetlerinin bedava olma algisi 1 0,36
Sonuglarin kalitesini 6lgmemek/izlememek 1 0,36
Yesil kartlilarin tedavi ve 6demelerinin yapilmasi 1 0,36
Yurt i¢i ve yurt dis1 hasta fiyatlandirma farkliligi 1 0,36
Toplam 280 100,00

*Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Bir katilimci saglik harcamalarinin artmasina neden olan faktdrleri degerlendirmede

nitel 6zelliklerin goz ardi edilerek niceligin 6n planda tutuldugunu belirtmistir:

“Rakamlara ¢ok fazla bakip kaliteyi, sonuglarin kalitesini ol¢gmemek. Bu bilgileri
saglayabilecek veri sistemlerini kurmayip, bilgileri derlememek. Halkin saglhiginin
sorumlulugunu tistlenmesi konusunda bilin¢lendirilip cesaretlendirilmemesi, aksine
popiilist yaklasimlarla sayilara ve kolay ulasima odaklanilmasi. Ozel hastane
sayilarimin plansizca artmasi, daha sonra getirilen kisitlamalar ile hizmet saglayicilarin
ekonomik olarak sag kalabilmek icin kamu fiyatlarmin diisiikliigiinii ifade ederek,

’

vapilan islemlerinin yerindeligi konusunda sorgulanmalari olmaktadir.’

Bagka bir katilimc1 ise harcamalarin artmasini saglik hizmetlerine erigimin

kolaylagsmasina baglamistir:

“Harcamalar miktar ile birim iiretim fiyatlarinin bir fonksiyonu olarak olusmaktadir.
Birim diretim fiyatlarin kisitlayict mali araglar devrede olmakla birlikte miktar serbest
brakilmistir. 2003 ’te hekime bagvuru sikligi 2,6°dan 2013 yiuinda 8,5°e ¢ikmigtir.
Erisimle ilgili simirlamalar kalktiktan sonra talep patlamasi yasanmis ve gereksiz
kullamimlar —artmistir.  Sevk sistemi isletilerek gereksiz  kullamimlar minimize

edilmelidir.”

Diger bir katilimci saglik harcamalarimin artisini daha ¢ok demografik degisimlere

baglayarak asagida yer alan agiklamalar1 yapmustir:

“Saglik yatirimlarin azligi ve toplumumuzun ge¢cmisten gelen sagliksiz bir yapist olmasi
nedeniyle, yaslanmayla beraber artan saglik harcamalari soz konusudur. Birde, uzun
villardwr sistemin kontrol altina alinmamasi nedeniyle suistimallere varan saglik
harcamalarin yapilmaktadwr. Saghk kontrollerinin dilke geneline yayginlastirilamamasi
nedeniyle son yillarda beslenme bozukluguna paralel sagliksiz bir toplum olmamizin
etkisi. Yurt disina bagimli saglk teknolojisine sahip olmamiz. Saglik ekipmanlarinin
yvurtdisindan getirtilmesi nedeniyle yiiksek maliyetli saglik harcamalarinin olusmasi.

Ulkenin dogusunda kalan bélgelerde yeterli diizeyde saglk kurum ve kuruluslarinin
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olmamasi, toplumun saglik sorunlarint artirmaktadir. Yasam beklenti yasinin (erkek:70
ve kadin:73) artmasi nedeniyle, yaslhilik donemlerinde saglik sorunlart artan bir emekli

ve bagimli sayisindaki artisin nedeni oldugunu diisiintiyorum.”

Bir katilimci ise bazi saglik harcamalarinin azaltilmasinin miimkiin olmadigimi bu

yiizden de kaynaklarin akilci kullanilmasi gerektigini belirtmistir:

“Tiirkiye’de saglik harcamalarimin artmasina neden olan faktorler, herseyden once
vaslanan niifus, kronik hastalik sayisindaki artis, niifus toplamindaki artis, saglik
hizmetlerine erigimin artmis olmasi (hekime gidis sayisindaki artis) ve gelisen
biyoteknoloji ve ileri teknoloji iirtinii ilag ve tetkiklerdir. Bu harcamalari azaltmak
miimkiin olmadigi gibi, bunlarin gelecekte de artmaya devam edecegine kesin goziiyle
bakarak, kaynaklarin akilct kullaniimast konusunda paydaslarla birlikte gereken

’

onlemler alinmalidir.’
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6.BOLUM

TARTISMA

Bu calismada Tiirkiye saglik sisteminde karar verme ve politika gelistirme siirecinde rol
alan paydaglarin (politikacilar, biirokratlar, orta ve 1{ist diizey yoneticiler,
akademisyenler ve sivil toplum Orgiitleri temsilcilerinin) saglik sisteminin finansal
stirdiriilebilirligi  konusundaki goriislerini  belirlemek, bu goriislerden hareketle
degerlendirmeler yapmak ve Tiirkiye’nin bu yondeki politikalarina yonelik onerilerde

bulunmak amag¢lanmustir.

Calismada Tirkiye saglik sisteminin finansal siirdirilebilirligi ile ilgili olarak
paydaslarin politika tercihleri sorgulanmis ve bu dogrultuda degerlendirmeler yapmalari
istenmistir. Bu baglamda da Tiirkiye saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik
kavramindan ne anladiklari, Tiirkiye saglik sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilir
olup olmadigy, finansal siirdiiriilebilirlik konusunun Tiirkiye saglik sisteminde oncelikli
bir konu olarak degerlendirilip degerlendirilmedigi, finansal siirdiiriilebilirligin nasil
saglanabilecegi ve bunun igin neler yapilmasi gerektigi, finansal siirdiiriilebilirligi
saglama siirecine kimlerin katilmasi gerektigi, finansal siirdiiriilebilirlik konusunda ne
gibi engeller veya risklerin oldugu, SGK’nin temel teminat paketinin kapsami,
tamamlayic1 saglik sigortasinin finansal siirdiiriilebilirlige katkisinin olup olmayacagi,
saglik harcamalarinin diizeyi ve saglik harcamalarinin artmasina neden olan faktorler
hakkindaki diislincelerine iliskin goriisleri kalitatif yaklagimla analiz edilmistir. Kalitatif

veriler yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi ile saglanmustir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda; arastirmaya katilan paydaslarin %57,89’u Tiirkiye
saglik sisteminin finansal acidan siirdiiriilebilir olmadigin1 diistinmektedir ve bunun en
onemli sebepleri ise gelir gider dengesinde biit¢e ac¢iginin fazla olmasindan ve niifusun
yaslanmasina bagli olarak artan maliyetlerden kaynaklandigi belirtilmektedir.
Katilimcilarin  %30,53’i  Tiirkiye saglik sisteminin finansal agidan stirdiriilebilir
oldugunu diisinmektedir ve bunun nedenini ise saglik politikalarinin maliyet-etkili

olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. OECD’ye gore yaslanan niifus ve ekonomik
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gerileme, kamu finansmaninin siirdiirtilebilirligi i¢in ¢ok ciddi sorunlardir. Bu sorunlar
maliyetleri gelirden ¢ok daha hizli artirdig1 igin, borglar1 6deyebilme durumu ve
ekonomik bliylime tehdit altindadir. Ayrica hiikiimetlerin bugiiniin gelirleri ile mevcut
kamu hizmetlerini karsilayabilme kapasitesi azalmaktadir ve bu yiizden hiikiimetler
gelecekte vergileri yiikseltmek veya hizmetleri azaltmak zorunda kalabilmektedir
(OECD, 2009). Figueras ve digerleri de (2012) niifusun yaslanmasi, yeni teknolojiler,
yiikselen beklentiler, ekonomik biiyiime ve saglik hizmetlerinin girdileri i¢in daha
yiksek maliyetler gibi faktorlerin harcamalari artirdigini ve bu durumun finansal
stirdiiriilebilirligi tehdit ettigini belirtmistir (Figueras vd., 2012). Hope ve digerleri
yaslanmanin saglik sistemleri i¢in O6nemli bir sorun oldugunu, hiikiimetlerin artan
hizmet talebi ve yiikselen beklentilerle karsilastigini ve bu beklentileri karsilamada
kaynaklarin sinirli oldugunu belirtmistir (Hope vd., 2012). Al Dhawi ve West ise saglik
sisteminin siirdiiriilebilirliginde talep tarafinda artan tiiketici beklentileri, artan tedavi
maliyetleri (sagliga 6zgii maliyetlerin artmasindan ziyade yeni teknolojilerin gelismesi)
ve arz tarafinda finansman, isgiicli ve sermaye altyapsini igeren kaynak kisitlamalarinin
onemli bir tehdit olusturdugunu belirtmistir (Al Dhawi ve West, 2002). Tiirkiye’de
gelir-gider dengesini saglamak amaciyla Onuncu Kalkinma Plani’nda sosyal giivenlik
sisteminin siirdiiriilebilirligine yonelik olarak 2018 yili i¢in iki hedef belirlenmistir.
Bunlardan birincisi, 2012 yilinda %]1,4 olan sosyal giivenlik sistemi gelir-gider farkinin
GSYIH’ya oraninin %]1’e diisiiriilmesi, ikincisi ise 2012 yilinda %]1,4 olan bireysel
emeklilik fonlarinm biiyiikliigiiniin GSYIH’ye oraninin, %4’e yiikseltilmesidir. Plan
donemi hedeflerine ulasilmak icin birtakim temel amac¢ ve politikalar belirlenmis ve
bunlara iligkin eylem ve uygulama stratejilerine raporda yer verilmistir. Bunlar; kayit
dis1 istthdam ve kayit dis1 licretle miicadele edilerek kayitli calisan sayisi artirilacak,
prim tabani genisletilecek ve prim tahsilati artirilacaktir, sosyal giivenlik sisteminin
uzun donemli aktiieryal dengesini olumsuz etkileyen prim yapilandirmalari istisnai
haller disinda uygulanmayacak, yurtdist bor¢lanma uygulamas:  yeniden
diizenlenecektir, kisilerin caligma hayatinda kalarak sisteme prim 6demeleri tesvik
edilecektir, kadinlarin isgiicline katilimi ve kayitl istthdami artirilacaktir, sosyal sigorta
programlarinda ¢alisan gruplar arasinda norm ve standart birligi saglanacaktir, sosyal

giivenlik mevzuati, sade ve anlasilir sekilde diizenlenecektir, bireysel emeklilik
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sistemine katki payr odeyenlerin sayist ve 6denen katki payr miktar1 artirilacaktir

(Kalkinma Bakanligi, 2014b).

Arastirmaya katilan 92 kisinin %25’ saglik sisteminde finansal stirdiiriilebilirlik
kavramini genellikle gelirlerin giderleri karsilamasi/gelir gider denkliginin saglanmasi
baglaminda tanimlamistir. Bu tanimlama literatiirdeki dar kapsamli stirdiiriilebilirlik
tanmm1 ile de Ortlismektedir. Diger taraftan paydaslarin %9,8’1 ise finansal
stirdiiriilebilirligi, saglik sisteminin finansal olarak uzun dénemli devam edilebilir
olmasi, saglik harcamalarinin karsilanabilir olmasi ve devamlilik gdstermesi olarak
tamimlamistir. BAYS vd. siirdiiriilebilirligin - saglikta kamu gelirleri ve kamu
harcamalarinin dengede olmasi ihtiyact ile ilgili oldugunu ifade etmektedir (BASYS,

CEPS, IRDES ve IGSS, 2005).

Katilimcilar SGK’nin  mevcut teminat paketini  6zellikle diinya dlkeleri ile
karsilagtirildiginda oldukga cdmert oldugunu belirtmistir. Ulke saglik politikas1 geregi
geri 0deme kapsaminda olan tedavi yontem ve islemlerin fazla olmasi bilingli politika
tercihi olabilmektedir. Diger taraftan, maliyet-etkililigi diisiik tedavi ydntem ve
islemlerin yeterli ¢aligmalar yapilmadan geri 6deme kapsamina alinmasi bir sorun alani
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Geri 6deme kapsamina alinan saglik hizmetlerinin fazla
olmasi, saglikta kullanilan teknolojinin ilerlemesi ve hizmetlere erisimin her gecen giin
artirilmasinin da etkisiyle saglik harcamalarindaki artis iizerinde olumsuz bir etki
olusturmakta, sistemin finansal siirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Tiirkiye’de geri
o0deme kapsamina alimmasi gerekli tedavi yontem ve islemlerin maliyet-etkililigi
calismalarin1 yapmaktan sorumlu olan SGK, bu konuda bilgi, veri ve insan giicii

acisindan yeterli seviyeye heniiz ulasamamistir. (Kalkinma Bakanligi, 2014c).

Akinct vd. (2012)’nin Tiirkiye saglik sistemi reformlarini degerlendirmek icin yapmis
olduklar1  ¢alismada, ¢alismaya katilan baz1 paydaglar; strdiiriilebilirligin
degerlendirilmesinde SGK’nin yonetsel kapasitesinin gelistirilmesinin 6nemi {izerinde
durmus ve finansal yonetimin Onemli alanlarini; 6deme sistemleri, risk havuzlama,
maliyet kontrolii, maliyet bazli fiyatlandirma, aktiieryal analiz (gilivenilir verilerle),

teminat paketi yonetimi ve stratejik satin alma olarak belirtmistir. Bu kisiler; mevcut
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teminat paketinin kapsami ve bu paketin gelecekte finansal siirdiiriilebilirligi konusunda
endiselerini dile getirmis ve SGK’nin gelecekte kapsam i¢inde olan hizmetlerin
kapsamini azaltmak zorunda kalacagin1i tahmin etmistir. Bazi1 paydaslar, global
ekonomik ¢evrede ekonominin kotiiye gittigi donemler ve bunun Tirkiye’nin
makroekonomik cevresi i¢in potansiyel negatif etkilerini ve biiyiiyen cari agig1 goz
Oniine alarak, Ozel sektor ile finansal risk paylasgiminin gelecekte finansal
stirdiiriilebilirligi saglamada gerekli oldugunu ifade etmistir. Gerekli prim katkilarmin
mevcut orant (%12) bu paydaslar tarafindan diisiik olarak algilanmistir. Yaslanan niifus
ile beraber, devlet siibvansiyonlarinin genel saglik sigortasinin gelecekteki finansal

stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in gerekli oldugu ifade edilmistir (Akinct vd., 2012).

Tamamlayict saglik sigortast ile ilgili goriis bildiren katilimeilarin  %37,35°1
tamamlayic1 saglik sigortasina olumlu bakmamakta ve tamamlayici saglik sigortasinin
gelir dagiliminda ve hizmet aliminda adaletsizliklere neden olacagini diisiinmektedir.
Ancak buna ragmen katilimcilarin 6nemli bir boliimii tamamlayici saglik sigortasinin
finansal siirdiiriilebilirlige katkida bulunacagmi diistinmektedir (%78,57). Kalkinma
Bakanligi maliyet-etkili olmayan tedavi islem ve yontemleri igin farklilastiriimis katilim
paylar1 ve gerektiginde ilave ticret de (fark) dikkate alinarak, geri 6deme kapsamina
alinmayacak olan hizmetler icin tamamlayici, destekleyici ve uzun siireli saghk
sigortacihgmin tesvik edilmesi gerektigini belirtmektedir. Kalkinma Bakanligi,
SGK’nin ozellikle gelirlerinin giderlerini karsilama oranin1 dikkate alarak, varolan
kaynak daralmasinin olumsuz etkilerini azaltarak, GSS'in siirdiiriilebilirligini saglamak
ve vatandaglarin “tek tip” yerine farkli seceneklerle saglik hizmeti alabilmesini miimkiin
kilabilmek amaciyla, kamu sosyal saglik sigortacilifi olan GSS sisteminin, saglik
sigortaciligi alaninda diinyada wuygulanan yontemlerden birisi olarak bilinen
“Tamamlayict Saglik Sigortas1” ile desteklenmesinin gerektigini belirtmistir. Boylece
kamu ve ozel saglik sigorta sistemlerinin yaygin ve birbirini destekleyecek sekilde
gelistirilmesi  gergeklesecek, geliri yliksek kesimlerle maliyet paylagimi firsati
saglanacak ve bu yolla SGK iizerindeki fiyat ve daha kapsamli/kaliteli hizmet talebi
baskis1 azaltilabilecektir (Kalkinma Bakanligi, 2014c).
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Calismada paydaslarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%69,79) finansal siirdiiriilebilirligin
Tirkiye saglik sisteminde Oncelikli bir konu olarak degerlendirildigini ifade etmistir.
Oncelikli olarak degerlendiren katilimcilardan neden bildirenlerin 9’u bu konuya ¢oziim
getirmek icin mali kaynaklarin saglanmaya calisildigini ve gelir gider dengesinin
bozulmasindan dolayr konunun iizerinde durulduguna vurgu yapmistir. Saghk
Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plani’nda 2010, 2011 ve 2012 yillarini igine alan orta
vadeli mali plan ile birlikte mali siirdiiriilebilirligin  teminat altina alindigi
belirtilmektedir ve saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine yonelik olarak hedefler
ve bu hedeflere yonelik stratejiler belirlenmistir (Saghik Bakanligi 2012b). Saglik
Bakanligi’na gore; hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayali politikalarla saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi korunmalidir. Bu hedefe ulasmada belirlenen ilk
strateji; saglk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini  korumak i¢in sorunlar
tammlayan ve teshis eden dinamik bir yapuin kurulmasidir. Bunun ig¢in de; saglik
hizmetlerinin sunumunda degisim veya reform gerektiren alanlar1 ve maliyetleri tespit
etmek, saglik sistemindeki arz faktorlerinin (saglik primleri, yeni tedavi teknolojileri ve
secenekleri vb.) degisimini ve maliyetini tespit etmek, saglik sistemindeki talep
faktorlerinin (demografik degisiklikler, hayat tarzlari, kronik hastaliklar, beklentiler vb.)
degisimini ve maliyetini tespit etmek, iilkemizdeki makroekonomik faktorlerin
(ekonomik biiyiime, biitgeden saghiga ayrilan pay, saghigin GSYIH igindeki payr vb.)
degisimini izlemek ve saglik sistemine etkisini 6lgmek gerekmektedir. Ikinci strateji;
hizmet kalitesinden taviz vermeden saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini
korumak icin kaynaklarin optimum kullanimini saglayacak program ve yéntemler
gelistirmektir. Bunun i¢in; koruyucu saglik ve saglikli hayat tarzlari programlar ile
ilgili biitceyi iyilestirmek, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasi icin saglik
hizmetleri ile sosyal bakim hizmetlerini entegre etmek {izere isbirligi yapmak, akilci ilag
ve tibbi cihaz kullanimini tesvik etmek i¢in performansa dayali 6deme sistemini
iyilestirmek, saglikta global biitge uygulamasini maliyet unsurlarmi dikkate alarak
devam ettirmek, saglik kurumlarinin ila¢ ve malzeme ihtiyaclarini asgari stok ve toplu
alim yontemi ile karsilamayi stirdiirmek, saglikta kamu-6zel ortaklig1 gibi kontrollii ve
stirdiiriilebilir yatirnm programlarin1 gelistirmek, saglik teknolojilerinin kanita dayali tip
uygulamalar1 ve maliyet etkinligine gore kullanimini iyilestirmek, klinik rehberlere

uygun hazirlanan tibbi protokollerin kullanimmi artirmak ve uygulama birligini



161

saglamak, saglik kurumlarinda giiniibirlik tedavi hizmetlerini iyilestirmek, saglik
tesislerinde 1idari ve biirokratik sebeplerden kaynaklanan harcamalar1 azaltacak
programlar iyilestirmek, saglikta finansal yonetim icin egitim, altyapr ve teknoloji
kapasitesini artirmak gerekmektedir. Ugiincii strateji; hizmet kalitesinden taviz
vermeden saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini korumak i¢in uygulanan
programlart izlemek ve degerlendirmektir. Bunun igin saglik sisteminin finansal
stirdiiriilebilirligini korumak amaciyla uygulanan programlari biit¢e gergeklesmeleri ve
finansal analizlerle takip etmek, saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini izlemek
ve degerlendirmek icin altyapr egitim ve teknoloji kapasitesini iyilestirmek {izere
isbirligi yapmak gerekmektedir. Dérdiincii strateji ise; Saghk Bakanhiginda personele
vapilan saglikta odeme sistemini Sonuca Dayali Finansman Modeline doniistiirmektir.
Teshis iliskili Gruplar (TIG) modelini gelistirerek Sonuca Dayali Finansman
Modeli’nin saglik, mali ve yonetim parametrelerini olusturmak, saghik kurumlarinda
Sonuca Dayali Finansman Modeli’ne gegmek igin gerekli altyapi, egitim ve teknoloji
kapasitesini olusturmak ve Sonuca Dayali Finansman Modelini olusturmak igin ilgili

kurumlarla isbirligi yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2012b).

Paydaslar, Tiirkiye saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirligi saglamaya yonelik
olarak 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi, mevcut teminat paketinin
gozden gecirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi, sevk zincirinin mutlaka hayata
gecirilmesi, kaynak kullaniminin diizenlenmesi, tamamlayici saglik sigortasinin
uygulanmas1 ve toplumun bilinglenmesi ile finansal siirdiiriilebilirligin saglanacagini
ifade etmistir. AB Konseyi, saglik hizmetleri finansmaninda siirdiiriilebilirligin
saglanmasimin Onemli oldugunu vurgulamis ve bu amaca ulagsmak icin alinacak
onlemlerin veya gergeklestirilecek reformlarin; herkese saglik giivencesi saglama ilkesi,
finansmanda dayanigsma, saglik hizmetlerine erisimde adalet ve yiiksek kalitede saglik
hizmeti sunumundan feragat edilmemesi gerektigini belirtmistir. Ayrica koruyucu saglik
hizmetleri odakli bir yaklasimin benimsenmesinin ulusal saglik sistemindeki ekonomik
yiikii azaltmada iiye tllke stratejilerinin ayrilmaz bir pargast oldugu, koruyucu
hizmetlerin saglik sisteminde maliyet azaltmaya ve finansal siirdiiriilebilirlige 6nemli
derecede katki sagladigi belirtilmistir (The Council of EU, 2006). Avrupa Komisyonu

ve Ekonomi Politikas1 Komitesi ise saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi konusunda
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birincil saglik hizmetlerini gelistirerek gereksiz uzman ve saglik hizmeti kullaniminin
azaltilmas: gerektigini belirtmistir (European Commission, 2013). Ham ve digerleri de
daha fazla hizmet saglamak i¢in tiim uygulamalarda birinci basamak saglik
hizmetlerinde yiiksek standartlar saglamak ve toplum sagligi hizmetleri ve ilgili sosyal
bakimin daha etkili kullanimini saglamak ve bu hizmetlerin ihtiya¢ duyuldugunda 7 giin
24 saat mevcut olmasini saglamak gerektigini belirtmistir (Ham vd., 2012). Ahtonen ise
sadece hastaliklar1 tedavi etmekten ziyade saglik hizmeti sunucularinin birinci
basamakta sagligi tesvik etmeye odaklanmay1 saglamasi gerekliliginden bahsetmistir

(Ahtonen, 2013).

Paydaslar akile1 ilag kullaniminin tesvik edilmesi ile de finansal siirdiiriilebilirligin
saglanabilecegini ifade etmistir. Kalkinma Bakanligi’na gore de akiler ilag kullanimi
saglanmali ve saglik harcamalarinin kontroliinde sivil toplum kurumlarina da rol
verilmesi gerekmektedir (Kalkinma Bakanlhigi, 2014c). Akinci vd. (2012)’nin
calismasinda da akilci ilag kullanimini yayginlagtirma ve jenerik ilag kullanimi finansal
stirdiirtilebilirligin saglanmasinda paydaslar tarafindan onerilmistir (Akinct vd., 2012).
Tiirkiye’de ilaglara yapilan harcamalar OECD f{ilke ortalamasindan yiiksektir. Bu durum
ise Tiirkiye’de ilaca erisimin kolay oldugunu, akilci ilag kullaniminin tam olarak

gerceklestirilemedigini ve buna yonelik politikalarin uygulanamadigini géstermektedir.

Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglama siirecine SGK, Saglik
Bakanlig1, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1, Ozel Sektor, Universiteler ve Sivil
Toplum Kuruluglari’nin katilmasina iligkin goriisler 6n plana ¢ikmistir. Sivil Toplum
Kuruluslari’ndan o6zellikle Tiirk Tabipler Birligi, Tirk Eczacilar Birligi ve Hasta
Haklar1 Derneklerinin finansal siirdiiriilebilirligi saglama siirecine katilmasi gerektiginin
O6nemi vurgulanmaktadir. Kisisel boyutta Bagbakan, Saglik Bakani, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakani, hekimler ve vatandaglarin finansal siirdiirtilebilirligi saglama siirecine

katilabilecekleri belirtilmektedir.

Paydaglarin  biiyiik bir cogunlugu (%96,7) Tirkiye saglik sisteminde finansal
stirdiiriilebilirlik konusunda engellerin/risklerin oldugunu belirtmistir. Bu engellerin en

cok politik/siyasi engellere/risklere dayali oldugu belirlenmistir. Bunun disinda finansal
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stirdiiriilebilirlik konusunda ydneticilerin ve vatandaslarin bilgi yetersizligi ve ozellikle
de vatandaslarin bu konuda bilingsizligi diger ©6nemli engeller/riskler arasinda

sayilmistir.

Paydaslarin yanitlarmin %29,21°1 Tirkiye’de saglik harcamalarinin diizeyinin yeterli
oldugu, %16,85’1 ise saglik harcamalarinin artirmak ya da azaltmanin 6nemli olmadig
asil onemli olanin saglik harcamalarmin etkili ve verimli kullanilmasi seklindedir.
Saglik harcamalarinin  yiikksek oldugunu diisiinen katilimcilara goére saglik
harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in tedavi edici hizmetler yerine koruyucu saglik
hizmetlerine 6énem verilmesi ve halkin saglik hizmetleri konusunda bilin¢lendirilmesi
veya bilgilendirilmesi gerekmektedir. Paydaslar, saglik harcamalarinin artmasina neden
olan faktorlerin basinda hizmete erigsimin kolaylasmasi, performansa dayali 6deme
sistemi, teknolojik gelismeler ve demografik faktorleri siralamistir. Diinya Ekonomik
Forumu’nda da saglik harcamalarindaki artisin 6zellikle yaslanan bir niifus, yasam
tarzina bagl hastaliklarin artmasi, kamu beklentilerindeki artis ve saglik hizmeti
tiketicileri arasindaki deger-biling eksikliginden kaynaklandigi belirtilmistir (World
Economic Forum, 2013). Deloitte ise saglik sektoriindeki gelismeler ve saglik
hizmetlerine daha kolay erisimin daha fazla kamu harcamasina yol agtigini, ilaglarin
daha fazla tiikketimi, GSS’nin genis kapsamu ve erisilebilirligin artmasi ile birlikte katki
oranlarinin kisitlanmasinin ulusal biitge lizerinde baski yarattigini ve bu durumun miktar
acisindan iyilestirme saglarken hizmet kalitesini tehlikeye attigin1 belirtmistir (Deloitte,
2012b).

Paydaglara gore performansa dayali 6deme sistemi de saglik harcamalarinin artmasina
neden olan 6nemli faktorlerden birisidir. Performansa dayali 6deme sisteminin temel
amaci, kamudaki saglik personelinin is motivasyonunu ve iiretkenligini tesvik etmektir.
Esas olarak PDEO, saglik personelinin diizenli maasina ek olarak her ay aldig1 bir ek
O0demedir. Performansa dayali ek 6demeler daha ¢ok genel sigorta sisteminden finanse
edilen doner sermayelerden 6denmektedir (OECD, 2008). Tiirkiye’de mevcut durumda
kullanilmakta olan performansa dayali 6deme sistemi ile hastalara sunulan gereksiz

tetkik ve tedaviler sonucunda saglik harcamalar1 gereksiz yere artis gostermistir.
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Calismada ayrica 30 soruluk likert tipi Olgek ile finansal siirdiiriilebilirlige yonelik
olarak politika tercihlerinin degerlendirildigi soru formunda, paydaslarin finansal
stirdiiriilebilirligi saglama stireciyle ilgili olarak sigara, alkol, piyango gibi mal ve
hizmet satiglarindan saglik hizmetleri i¢in pay aktarma konusunu olumlu buldugu,
gerekli finansman miktarini elde etmek amaciyla diger sosyal hizmet ve programlari
icin yapilan harcamalar1 azaltma konusunu ise birgogunun olumsuz buldugu
belirlenmistir. Tordrup ve digerlerinin (2013) calismasinda sigara ve alkol {izerindeki
vergilerin artmasi tiim paydaslar arasinda olumlu karsilanmistir ve en ¢ok tercih edilen
politika secenegi olmustur. Katilimeilar 6zellikle sosyal koruma ve egitimden kaynak
tahsis etme konusunda kars1 goriis bildirmistir ve bunun artan tiiketim vergisi (KDV) ve
kurumlar vergisini de icine alarak genel ekonomik biiylimeyi olumsuz yonde
etkileyecek bir politika oldugunu belirtmistir. Ayrica bu ¢calismada en fazla tercih edilen
secimler ek geliri artirmanin yerine saglikli yasam tarzini tesvik etmek, koruyucu saglik
hizmetlerini iyilestirmek ve zararl tiiketimi engelleyerek harcamalari azaltmak olmustur

(Tordrup vd., 2014).

Bu calismada 30 soruluk Likert 6l¢egi kapsaminda ortaya ¢ikan 6nemli sonuglardan
birisi de paydaslarin saglik hizmetlerinin gereksiz veya kotiiye kullaniminin
engellenerek, kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele edilerek, daha etkili ve
verimli olan hizmet sunum bi¢imleri benimsenerek, global biitcenin etkili ve yaygin bir
sekilde  kullanilarak  ve isttihdamm artirilarak  finansal  siirdiirtilebilirligin
saglanabilecegini belirtmesidir. Finansal siirdiiriilebilirlik, sosyal saglik sigortaciligi
mekanizmast s6z konusu oldugunda; sosyal saglik sigortaciliginin zorunlu olup
olmadigi, prim diizeyleri, temel teminat paketinin kapsami, issizlik ve istthdam
durumlar ile yakindan iligkilidir. Eger igsizlik ve kayit dis1 istihdam yiiksek diizeyde ise

finansal siirdiirtilebilirligi saglayabilmek zor olabilmektedir (Yildirim, 2012a).

Paydaslarin en az katildiklar1 ifadeler ise; “kisilerden saglik hizmetleri i¢in daha fazla
katki payr almak”, “GSS prim oranlarin1 artirmak”, GSS kapsaminda ddenen/finanse
edilen temel teminat paketlerini daraltmak”, “saglik hizmetleri sunumunu
ozellestirmek™ ve “saglik finansmanini 6zellestirmek™ ifadeleri olmustur. Ekonomik ve

isglici piyasast ortam1 ile ilgili faktorlere bagli olarak; GSS’nin finansal
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strdiiriilebilirligi agirlikli olarak sigorta primlerinin diizenli ve yeterli bir bigimde
toplanmasina baglidir. Ancak serbest ¢alisanlar ile tarim kesiminde ¢alisanlardan prim
toplanmas1 konusunda giigliiklerle karsilasilacagi goz ardi edilmemelidir. Dolayisiyla bu

gruplar finansal siirdiiriilebilirlik agisindan zorluk teskil etmektedirler (Yildirim,
2012b).

Paydaslarin yine 6nemli bir boliimiiniin yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in 6zel
saglik sigortasi segeneklerini kullanma konusuna katilmadigi belirlenmistir. Tordrup ve
digerlerinin (2013) ¢alismasinda paydas gruplar arasinda 6zellikle saglik teknolojilerini
degerlendirme ve yeni teknolojiler i¢in 6zel sigorta gibi konularin en fazla tartigmaya
neden oldugu belirlenmistir. Endiistri/danisma grubundan paydaslar (6zel sigortanin
artmasi, rekabetin artmasi gibi) pazara dayali yaklagimlar1 desteklemistir (Tordrup vd.,
2013). Ahtonen, ila¢ ve tibbi malzemeleri igeren saglik teknolojilerinin maliyet-
etkililiginin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini belirtirken (Ahtonen,
2013), European Commission saglik teknolojisi degerlendirmesini kullanarak karar
verme siirecinde daha sistematik davranilmasi gerektigini belirtmistir (European

Commission, 2013).

Kisisel tercihlerle ilgili olarak sorulan sorulara iligskin yanitlarda ise paydaslarin en fazla
katilmadiklar1 ifade “saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflar1 cepten
O0demeyi kabul ederim” ifadesiyken, en fazla katildiklar1 ifadeler “saglik hizmetleri
gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel saglik sigortasi satin alirim” ve “tiimiiyle licretsiz
saglik hizmetinden saglik kullanimi esnasinda daha fazla vergi vermeyi kabul ederim”
ifadeleri olmustur. Paydaslarin 6nemli bir boliimii mevcut saglik kaynaklarimin verimsiz
kullanildigini; GSYIH den saghiga ayrilan payin yetersiz oldugunu ve kullanilan katki

paylarinin adaletsiz oldugunu diistinmektedir.

Bu ¢alismada paydaslarin finansal siirdiirtilebilirligi saglama konusuna iliskin puanlar
meslek grubu degiskenine gore karsilagtirilmis ve yapilan Mann-Whitney U testi
sonuclarina gore sadece “tlimiiyle lcretsiz saglik hizmetlerinden saglik kullanimi
esnasinda daha fazla vergi 6demeyi kabul ederim” ifadesinde anlamli bir farklilik

bulunmugtur (U=985,000; z=-2,630; p=0,009). Egitim durumu degiskenine gore yapilan
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Kruskal Wallis testi sonuglarina gore ise kisilerden saglik hizmetleri icin daha fazla
katki pay1 almak (X2=10,642; p=0,031), GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen teminat
paketini daraltmak (X* =11,513; p=0,021), tamiya iliskin gruplara dayali 6deme
yontemine gegmek (X?=10,987; p=0,027), saglik hizmeti sunumunu ozellestirmek
(X?=16,642; p=0,002), saglik finansmanin1 6zellestirmek (X?=12,355; p=0,015), saglik
hizmetleri gereksinimlerim icin gerekirse 6zel saglik sigortasi alirim (X2=9,848;
p=0,043), mevcut saglik kaynaklar1 verimsiz kullanilmaktadir (X2:l3,697; p=0,008),
kullanilan katki paylar1 ok yiiksektir ve gereksizdir (X*=10,808; p=0,029), kullanilan
katk1 paylar1 saglik finansmaninin 6zellestirilmesidir (X2=10,268; p=0,036) ifadelerinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Calismada ayrica GSS gelir-gider dengesini degerlendirmek amaciyla SGK’dan alinan
veriler kullanilarak basit dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Buna gore yillar
ilerledikce GSS gelir ve gider arasindaki agigin giderek kapanacagi ve hatta gelirin
giderleri asacagi 2023 yilinda ise 12.198 milyar TL’lik bir kar olusacagi ve bunun da
finansal siirdiiriilebilirlik i¢cin olumlu yonde sonuglanacagr tahmin edilmektedir.
Teminat paketleri, saglik hizmetleri kapsamini daraltmak amaciyla kullanilabilmektedir
ve teminat paketlerinin gozden gegirilmesi, teminat paketlerine yeni hizmetlerin
eklenmesi siirdiiriilebilirligi etkilemektedir (Thomson vd., 2009a). Yapilan projeksiyon,
GSS’nin  temel teminat paketinin siirdiriilebilirlik  gerekcesiyle daraltilmasi

konusundaki tartigmalarin bilimsel temelinin olmadigini ortaya koymaktadir.
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7. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi, sagliga nasil ve ne kadar yatirim yapilmasi
ve kaynaklarin nasil toplanmasi gerektigi konularindaki politik kararlara baghdir.
Finansal stirdiiriilebilirlik problemi de dogasi geregi politik bir konudur. Saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi yaslanan niifus, yeni teknolojiler ve niifusun
artan saglik hizmeti talebi gibi faktorlerden olumsuz yonde etkilenmektedir. Finansal
stirdiiriilebilirlik gelirlerle baglantili oldugundan bir¢ok iilke i¢in kamu harcamalarinda
baski yaratan bir problemdir. Ornegin OECD iilkelerinde kamu harcamalarinin biiyiik
bir bolimi saglhiga aittir ve harcamalara yonelik yapilan tahminler de gelecek

donemlerde saglik harcamalarinin daha da artacagini gostermektedir.

Literatiirde saglik harcamalarinin ortalama biiyiime oranmin GSYIH’nin ortalama
bliyiime oranindan yiiksek olmasi, saglik enflasyonu biiylime oraninin genel
enflasyonun biiylime oranindan yiiksek olmasi, kamu saglik harcamasi artig oraninin
genel kamu harcamalar1 artis oranindan yiliksek olmasi gibi durumlarda finansal
siirdiiriilebilirlik probleminden bahsedilmektedir. ikincil veri kaynaklarindan hareketle
Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi ile ilgili yapilan degerlendirmeler
sonucunda Tiirkiye’de GSYIH iginde toplam saglik harcamasi oranmin ve kamu saglk
harcamasi oraninin ¢ok fazla artig gostermedigi, daha ¢ok yatay bir seyir izledigi
goriilmektedir. Saglik enflasyonu orami genel enflasyon oranindan diisiiktiir. GSYIH
biiyiimesi 2011 yilinda 8,77; 2010 yilinda 9,6 oraninda iken toplam saglik harcamasi
biliylime oran1 2011 yilinda 4,1; 2010 yilinda 2,4 oraninda ger¢eklesmistir. 2003-2014
doneminde kamu harcamalarindaki artis kamu saglik harcamalar1 artisinin iizerinde
gerceklesmistir. Bu donemde genel kamu harcamalarindaki artis %116 iken kamu saglik
harcamalarindaki artis %70 olmustur. Bu durum saglik harcamalarinin asir1 bir derecede
artmadigin1 gostermektedir. Hem vergi gelirleri artist hem de faiz dis1 harcamalarindaki
artis, kamunun ekonomideki goreceli agirliginin arttigini gostermektedir. Ayrica bu
calismada SGK verilerine dayali olarak yapilan projeksiyon tahminine gore de gelir-

gider ac1g1 zamanla kapanacaktir.
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Bu calismada paydaslar, Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini bir
problem olarak degerlendirmektedir ve bu problemin nedenlerini niifusun yaslanmasina
baglh olarak artan maliyetlere, gelir-gider dengesinde olusan biitge agiklarina, gereksiz

yere artan saglik hizmetleri talebine, saglik harcamalarindaki artisa baglamaktadir.

Paydaslar SGK’nin mevcut teminat paketinin olduk¢a genis oldugunu belirtmektedir.
Kalkinma Bakanligi’na gore geri 6édeme kapsaminda olan islem ve tedavi yontemleri
gozden gecirilmeli, geri 6deme kapsamina alinmasina karar verilecek islem ve tedavi
yontemleri i¢in tibbi ve ekonomik degerlendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Tibbi ve
ekonomik degerlendirme c¢alismalarint yapmaktan sorumlu ulusal bir kurumun
kurulmasi yoniinde adimlar atilmalidir. Bu kurum sadece tibbi islem ve tedavi
yontemlerini  degerlendirmekten de§il aym1 zamanda saglik  teknolojileri
degerlendirmesinden de sorumlu tutulmalidir. Bu konudaki kurumsal kapasite eksikleri

tamamlanmalidir (Kalkinma Bakanligi, 2014c).

Tamamlayici saglik sigortasi hakkinda katilimcilarin ¢ogu olumlu goriis bildirmistir.
Tamamlayic1 saglik sigortasinin bireylerin tercihlerini artiracagi agiktir. Ancak
tamamlayict saglik sigortasi, vatandasa ve Ozellikle de diisiik gelirli, 6deme giicii
olmayan bireyler {lizerinde finansal yiike neden olacaktir. Tamamlayici saglik sigortasi
ile gelir diizeyi diisiik olan kisiler daha diisiik standartlarda saglik hizmeti almak
durumunda kalacaktir. Bu kisiler tamamlayic1 saglik sigortasi alamayacagi i¢in daha
fazla ceplerinden harcama yapmak zorunda kalacaktir. Bu durum ise bireyler arasinda
hakkaniyet ve esitlik acisindan problemlere yol acacaktir. TSS’nin aslinda sanildig1 gibi
saglik finansmanina ek kaynak yaratmayacagi bireylerin beklentilerini ve tercihlerini

artirmaya yarayacak bir mekanizma oldugunu sdylemek daha dogrudur.

Tiirkiye saglik sisteminde asil dikkate alinmasi gereken konularin basinda koruyucu
saglik hizmetleri ve halen hayata gecirilememis olan sevk zinciri sisteminin yer almasi
gelmektedir. Tiirkiye’de 6zellikle SDP ile birlikte vatandaslarin saglik hizmetlerine olan
erisimi kolaylasmis ve vatandaslarin sevk zincirinin uygulanmamasima bagli olarak
dogrudan ikinci veya igilincii basamak saglik hizmetlerine ulasabilmesine olanak

saglanmis ve bunun sonucunda da saglik harcamalar1 kontrolsiiz bir artis gostermistir.
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Kalkinma Bakanligi’da bu konuyla ilgili olarak hastalarin daha maliyet-etkili tedavi
edilebilecekleri basamaklarda tutulmasi ig¢in sevk zincirine yonelik rasyonel
diizenlemeler yapilmasi gerektigini, GSS’nin en Onemli talep ve maliyet kontrol
araclarindan biri olan “Aile Hekimligi” uygulamasina gegisin, daha hizli ve rasyonel
isleyecek sekilde yapilandirilmasi gerektigini, koruyucu saglik hizmetlerinin tesvik
edilmesi gerektigini ve sevk zinciri altyapr calismalarinin da dikkate aliarak

uygulanmasi gerektigini belirtmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014c).

Paydaglar akilci ilag kullaniminin tesvik edilmesi ile de finansal siirdiiriilebilirligin
saglanabilecegini ifade etmistir. Kalkinma Bakanligi’na gore akiler ilag kullanimi
saglanmali ve saglik harcamalarinin kontroliinde sivil toplum kurumlarina da rol

verilmelidir (Kalkinma Bakanligi, 2014c). .

Tirkiye’de  saglik finansmaninda en Onemli sorunlardan birisi  gelirlerin
toplanamamasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle de vergi aflari, vergi gelirlerinin
diisiik olmas1 vb. gibi nedenler SGK’y1 sikintiya sokmaktadir. SGK prim toplamakta
sikinti ¢ekmekte ve primler de diisik gelirler iizerinden 6denmektedir. Ancak bu
sikintiyr ortadan kaldirmak amaciyla katilim paylarmin arttirillmas1 veya 6zel saglik

sigortaciliginin tesvik edilmesi dogru bir tercih degildir.

Finansal siirdiiriilebilirlik konusuyla ilgili olarak ortaya ¢ikan engellerin basinda
politik/siyasi sorunlar yer almaktadir. Saglik sistemlerinde finansal siirdiiriilebilirlik
sektorleraras1 isbirligini gerektiren bir alandir. Bu anlamda degerlendirildiginde
Tiirkiye’de saglik alaninda isbirliginin saglanmasinda Cok Paydash Saghk
Sorumlulugunu Gelistirme Programi (Resmi Gazete, 2014) ile DSO’niin benimsedigi
temel saglik hizmetlerine genel yaklasim modelinde sagligin tim sektorlere
entegrasyonu ve tiim sektorler ile ortak politikalar i¢in igbirligi modelleri gelistirilmesi

esas alinarak bir adim atildig: belirtilebilir.

Saglik harcamalar1 ile ilgili olarak saglik harcamalarin diisiikk ya da yiiksek olarak
degerlendirilmesinden ziyade mevcut kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde

kullanilmasi daha 6nemli bir konudur. Saglik harcamalari tiimiiyle bir maliyet olarak
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diistiniilmemelidir. Saglik harcamasi ayrica bir yatirimdir ve boyle bakilmalidir. Saglikli
insanlar kamu biitceleri ve saglik sistemlerine daha az ihtiya¢ duyarlar ve bu kisiler
saglikli, daha iiretken bir toplum ve is giicii yaratir (Ahtonen, 2013). Saglik harcamalari
bir yatirimdir, verimliligi artirir ve siirdiirtilebilir bliylimeyi destekler ve sagliga yatirim;
ekonomik biiyiime ve sosyal uyuma bir katki olarak kabul edilmelidir. Saglhigin tesviki
ve hastaliklar1 6nleme saglik sistemlerinin uzun vadeli siirdiirtilebilirligi i¢in ve iiretken
bir niifusun ekonomik ve sosyal amaclarina ulasmasi i¢in dnemlidir. Onemli bigimde
sagligin siirdiiriilebilirligi, dayanigma ve evrensel erisim ilkelerini esas almalidir

(Lithuanian Presidency of the Council of the European Union, 2013).

Vatandaslarin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amagtir.
Kalkinma Bakanligi da bunun i¢in vatandaslarin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yiikseltilmesi gerektigini ve bu amag¢ dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla
desteklenen, erisilebilir, nitelikli, maliyet-etkili ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet
sunumunun esas oldugunu belirtmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014a; Kalkinma
Bakanligi, 2014b).

Gerek bu c¢aligmanin amprik bulgulart ve gerekse de literatiir 1s18inda
degerlendirildiginde mevcut durumda Tirkiye saglik sisteminin ciddi bir finansal
stirdiirtilebilirlik problemi ile karsi karsiya oldugunu s6ylemek olanakli degildir. Ancak
finansal siirdiiriilebilirlik sorununa yol agan dinamikler mevcudiyetini korumaktadir ve
gelecekte de varliklarini siirdiirebilecektir. Bundan dolay1 gerek simdi ve gerekse de
gelecekte Tiirkiye saglik sistemi misyonunu yerine getirirken karsilasilan/ karsilasilacak
olas1 finansal stirdiiriilebilirlik problemlerini miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak ve
finansal stirdiiriilebilirligi saglamak adina yapilabilecekler konusunda asagidaki gibi bir

takim Onerilerde bulunmak miumkindir.

e Teminat paketi gdzden gegirilmeli ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Mevcut
teminat paketinin diizenlenmesine yonelik yapilacak politikalar daha ¢ok
vatandas1 sikintiya diisiirmeyecek ve cepten yapilan harcamalar1 artirmaya yol

acmayacak sekilde olmalidir.
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Geri 6deme kapsamina alinmayacak hizmetler tamamlayic1 saglik sigortasi ile
desteklenmelidir, ancak burada hakkaniyet ve esitlik kavramlart gbz ardi

edilmemelidir.

Maliyeti daha yiiksek olan tedavi edici hizmetlerden ¢ok, maliyeti daha diistik

olan koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmelidir.

Sevk sistemi zorunlu hale getirilmelidir ve vatandaslarin ikinci veya {iglincii
basamak saglik kuruluslart yerine Oncelikli olarak birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurmasi saglanmalidir. Bu nedenle de oOncelikli olarak aile
hekimligi sisteminin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin
gereksiz ve kotiiye kullanimint 6nlemeye yonelik diizenlemelerin yapilarak
vatandaslar bilin¢lendirilmelidir. Buna yonelik olarak da vatandaslarin gereksiz

hizmet kullanimin1 engelleyecek yonde dnlemler alinmalidir.

Siirdiiriilebilir saglik sistemi i¢in ila¢ harcamalarinin kontrol altina alinmas, ilag
tilkketimi konusunda vatandaslarin bilinglendirilmesi, akilc1 ilag kullanimi
konusundaki politikalarin etkili ve verimli bir sekilde hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Ayrica Tirkiye’de yerli ilag iiretimi heniiz yeterince
gelismemistir. Bu yiizden Tiirkiye’de yerli ilag iiretiminin desteklenmesi ve bu

yonde gerekli tesviklerin yapilmasi onerilebilir.

Performansa dayali 6deme ile ilgili olarak 6zellikle tesvik sisteminin gozden
gecirilmesi  ve performans kriterlerini  degerlendirmeye iligkin olarak
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin elde ettigi
performans gelirlerinin emeklilige yansitilmasi finansal siirdiiriilebilirlik ic¢in

onemli bir katki saglayabilir.

Toplanan primlerin gelirle dogru orantili olmasini saglamak ve dolayli vergileri
azaltarak direkt vergilere yonelmek ve dolayisiyla da artan oranl vergi sistemini
benimsemek saglik finansmanimin siirdiiriilebilirligi i¢in olumlu bir faktor

olabilir.
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Global biitgenin daha etkili ve yaygin bir sekilde uygulanmasi saglanmali ve
vatandaglarin  saglik hizmetlerine erismesini olumsuz ydnde etkileyecek

fakorlerden arindirilmasi saglanmalidir.

Politik/siyasi sorunlar1 ortadan kaldirmak adma saglik politikalarinin
olusturulmasinda veya gelistirilmesinde tek bir kurum bazli kararlar almak
yerine ortak kararlar ile diger paydaslarin goriigleri de dikkate alinarak ve
vatandaslar da sisteme dahil edilerek hareket edilmelidir. Ayrica saglik hizmetini
sunan, finanse eden ve diizenleyen kuruluslar net bir sekilde ayristirilmalidir.

Boylece daha dogru, hizli ve giivenilir kararlarin alinmasinin 6nii agilmis olur.

Son zamanlarda Tiirkiye saglik sisteminde tartisilan ve son derece 6nemli bir
konu olan saglik okuryazarligina énem verilmeli ve bu konuya yonelik olarak

farkindaligin artirilmasi esas alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin akillica kullanilarak ve sagliga erisimi de cok fazla
kisitlamadan saglik harcamalarinin kontrol ve denetim altinda tutulmasi
gerekmektedir. Bunun igin iyi bir izleme ve degerlendirme, davranis

modellemeleri veya karar destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Mevcut 6deme yontemlerinin yaninda uluslararasi alanda da olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilan geri 6deme yontemlerinden birisi olan Taniya Iligkin
Gruplama  yonteminin  iilke  genelinde  yaygmlastirilmast  finansal

stirdiiriilebilirlik i¢in olumlu katki saglayabilir.

Bu calisma ile Tiirkiye’de ilk defa paydas goriislerine dayali olarak Tiirkiye
saglik sisteminin finansal siirdiirtilebilirlik konusu arastirilmistir. Bu konuda
gelecekteki arastirmalarin 6zellikle zaman serilerine dayali siirdiiriilebilirlik

testlerini yapmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. GORUSME FORMU

TURKIYE SAGLIK SiSTEMiNDE FiINANSAL SURDURULEBILIRLIK:
PAYDAS GORUSLERI VE DEGERLENDIRMELERI BiLGi TOPLAMA FORMU

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dali
Doktora Programinda tez donemi d&grencisiyim. Dog. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
danmismanliginda “Tiirkiye Saghk Sisteminde Finansal Siirdiiriilebilirlik: Paydas Goériisleri ve
Degerlendirmeleri” baglikli tez calismasini yiiriitmekteyim. Tezimizin amaci, Tiirkiye saglik
sisteminin finansal stirdiiriilebilirligi konusunda paydaslarin goriiglerini dikkate alarak
degerlendirmeler yapmaktir. Bu amacla siz degerli paydaslarin goriislerini almak iizere yar
yapulandirilmig bu bilgi toplama formunu hazirlamis bulunmaktayiz. Toplanan veriler bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Bilimsel ¢alismamizda sahis
isimlerine hichir sekilde yer verilmeyecektir.
Degerli katkilariniz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
Ars.Gor. Ozlem OZER
Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Saglhik Idaresi Boliimii, Beytepe, Ankara
E-mail: ozlem.ozer@hacettepe.edu.tr
Fax: 0312 297 63 49
Tel: 0312 297 63 56

BOLUM I. KiSISEL VE DEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Dogum tarihiniz (Liitfen y1l olarak belirtiniz): .........cccccoveevviiiniiinnnnnen.

[\

. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz: a) Evli  b) Bekar

I

. Egitim durumunuz (Liitfen belirtiniz): ........cccccoooeeeiiiiinisiennens

5. Mezun oldugunuz tiniversite/fakiilte/DOIIM: .........coevvievieeciieiieieciecie e

6. Yiiksek lisans veya doktora yaptiniz mi? a) Evet (Hangi alan).................. b) Hayir

~

. Mesleginiz (Liitfen belirtiniz): .........ccooeeveiiieniiniinie e

0

. Meslekte toplam calisma yilimiz (Liitfen belirtiniz): .........cccceeeeeneenene.

Nl

. Calistiginiz kurum/birim: .........ccoecveeveereeciiecieeeeie e
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BOLUM II. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

> w0 e

“Saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligi” kavram size ne ifade ediyor?

Tiirkiye saglik sisteminin finansal a¢idan siirdiiriilebilir oldugunu diistiniiyor musunuz?
SGK’nin mevcut teminat paketinin kapsami hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Tamamlayici saglik sigortasi hakkinda ne diistiniiyorsunuz? Sizce bu durumun finansal
stirdiiriilebilirlige katkisi olacak midir?

Finansal siirdiiriilebilirlik konusu Tiirkiye saglik sistemi agisindan Oncelikli bir konu
olarak degerlendirilmekte midir? Neden?

Tirkiye saglk sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik nasil saglanabilir? Finansal
stirdiiriilebilirligin saglanmasi i¢in neler yapilmalidir?

Tirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirli§ini saglama siirecinde hangi
taraflar/paydaslar/aktorler rol almalidir?

Tirkiye saglik sisteminin finansal siirdirilebilirligi konusunda engeller/riskler
oldugunu disiiniiyor musunuz, disiinliyorsaniz sizce en Onemli engeller/riskler
nelerdir?

Saglik harcamalarmin diizeyi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Tirkiye’de saglik

harcamalari nasil azaltilabilir?

10. Size gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin artmasina neden olan faktorler nelerdir?
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11. Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini saglama konusuyla ilgili olarak

asagidaki seceneklere ne oranda katiliyorsunuz?

Liitfen asagidaki ifadelere ne derece katildigimiz1 X isareti ile
belirtiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

GELIR ELDE ETME

1. Sagliga 6zel/6zgii vergi toplamak.

2. Saglik hizmetlerine vergilerden daha fazla pay ayirmak.

3. Gerekli finansman miktarmi elde etmek amaciyla diger sosyal
hizmet ve programlari i¢in yapilan harcamalar1 azaltmak.

4. Sigara, alkol, piyango gibi mal ve hizmet satiglarindan saglik
hizmetleri i¢in pay aktarmak.

5. Kisilerden saglik hizmetleri i¢in daha fazla katki pay1 almak.

6. GSS prim oranlarini artirmak.

7. Kayit dis1 ekonomi ile etkili bir sekilde miicadele etmek.

8. Istihdam artirmak.

MALIYET AZALTMA/SINIRLAMA

9. GSS kapsaminda 6denen/finanse edilen temel teminat paketini
daraltmak (dis saglig1, goz sagligi ve fizyoterapi gibi hizmetleri temel
teminat paketinden ¢ikarmak).

10. Saglik hizmetlerinin gereksiz veya kotiye kullanimini
engellemek.

11. Global biitgeyi etkili ve yaygin bir sekilde kullanmak.

12. Tanya Iliskin Gruplara (TIG) dayali 5deme yontemine gecmek.

13. Daha etkili ve verimli olan hizmet sunum bigimlerini
benimsemek.

14. Jenerik ila¢ uygulamasin gii¢lendirmek.

SAGLIK HIZMETLERI VERIMLILIGI

15. Saglik hizmetleri sunumunu 6zellestirmek.

16. Saglik finansmanini 6zellestirmek.

17. Yeni ve pahali saglik teknolojilerinin (tibbi cihazlar ve ilaglar)
satin alimlarini kisitlamak.

18. Yeni ve pahali saglik teknolojileri i¢in 6zel saglik sigortasi
seceneklerini kullanmak.

19. Tamamlayici saglik sigortasini uygulamak
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KISISEL TERCIHLERINIZ

20. Kamu kaynaklari ile finanse edilen saglik sisteminin, &zel
sektoriin finanse ettigi saglik sistemine oranla daha verimli, kaliteli
ve etkili bir sekilde organize edildigini diisiiniiyorum.

21.Timilyle {icretsiz saglik hizmetlerinden saglhk kullanimi
esnasinda daha fazla vergi 6demeyi kabul ederim.

22. Saglik hizmetleri almam gereken her durumda masraflan
cepten 6demeyi kabul ederim.

23. Saglik hizmetleri gereksinimlerim i¢in gerekirse 6zel saglik
sigortasi satin alirim.

MEVCUT DURUM

24.Saglik harcamalarmin artirtlmasi gerektigini diistiniiyorum.

25.Saglik harcamalarmin diisiiriilmesini gerektigini diistinliyorum.

26. Mevcut saglik kaynaklar: verimsiz kullanilmaktadir.

27. GSYIH’den sagha ayrilan pay yetersizdir.

28. Kullanilan katki paylar1 adaletsizdir.

29. Kullanilan katki paylar1 ¢ok yliksektir ve gereksizdir.

30.Kullanilan katki paylar1 saglik finansmanmin &zellestirilmesidir.
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EK 2. GORUSME LISTESI

Calisilan Kurum Say1 Yiizde
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari
PG 5 4.6
Yoneticiligi Bolimii

Ankara Universitesi/Halk Sagligi Anabilim Dali 1 0,9
Arastirmaci Ilag Firmalar1 Dernegi 1 0,9
Baskent Universitesi/SBF/Saglik Kurumlari Isletmeciligi Boliimii 2 1,9
Gazi Universitesi/IIBF/Ekonometri 1 0,9
Hacettepe Universitesi /[IBF/ Iktisat 2 1,9
Hacettepe Universitesi/Eczacilik Fakiiltesi 1 0,9
Hacettepe Universitesi/Halk Saghig1 Enstitiisii 1 0,9
Hacettepe Universitesi/[IBF/Saghk Idaresi 5 4,6
Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi 1 0,9
Hasta ve Hasta Yakinlarin1 Savunma Dernegi 1 0,9
Hazine Miistesarlig1 /Sigortacilik Genel Miidiirliigii 2 1,9
Kalkinma Bakanligi/Saglik ve Sosyal Giivenlik Dairesi 2 1,9
Kalkinma Bakanlig1/Sosyal Giivenlik Finansman Dairesi Bagkanlig1 3 2,8
Maliye Bakanlig1/Saglik ve Sosyal Giivenlik is Hukuku Dairesi 1 0,9
Maliye Bakanligi/Saglik ve Sosyal Hizmet Dairesi 1 0,9
Namik Kemal Universitesi/HBF/Maliye 1 0,9
Okan Universitesi/IIBF/ Saglik Yonetimi 1 0,9
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi 1 0,9
Saglik Bakanlig1 /Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii 10 9,3

Saglik Bakanlig /Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2 1,9
Saglik Bakanligi/Kamu Hastaneler Kurumu 7 6,5
Saglik Bakanligi/Miistesar Yardimcist 1 .9
Saglik Bakanligi/Strateji Geligtirme Bagkanlig: 3 2,8
Saglik Bakanligy/Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu 3 2,8
Saglik Ekonomisi ve Politikas1 Dernegi 1 0,9
Saglik idarecileri Dernegi 1 0,9
Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi 2 1,9
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi 2 1,9
Saglik Yoneticileri Dernegi 1 0,9
Saglik Yonetimi Birligi 1 0,9
Saglik-Sen 2 1,9
Sosyal Giivenlik Kurumu (Aktiierya ve Fon) 1 0,9
Sosyal Giivenlik Kurumu (GSS) 9 8,3
Sosyal Giivenlik Kurumu (Strateji Gelistirme Baskanligr) 5 4,6
Sosyal Giivenlik Kurumu/Sigorta Primleri Genel Miidiirligii 1 0,9
TBMM (Plan ve Biit¢e Komisyonu) 7 6,5
TBMM (Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Kom.) 4 3,7
Ted Universitesi/IIBF/iktisat 1 0,9
Tiim Saglik Kuruluglar: Dernegi 1 0,9
Tiim Saglik-Sen 2 1,9
Tiirk Dig Hekimleri Birligi 1 0,9
Tiirk Eczacilar Birligi 1 0,9
Tiirk Saglik-Sen 2 1,9
Tiirk Tabipler Birligi 1 0,9
Tiirkiye Ekonomi Politikalart Arastirma Vakfi 1 0,9
Tiirkiye Sigorta Birligi 1 0,9
Universite Hastaneler Birligi 1 0,9
Toplam 108 100,0
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EK 3. MAXQDA ORNEK PROGRAM CIKTILARI

Verilerin MAXQDA 11 Plus Programina Aktarimi

(CiUses\Ozlemozer DeskiopTez verlermyS - MAXQDA 11 (Release 11.10) -7
Project Edit Documents Codes Summaries Memos Variables Analysis Mixed methods Visualtools Windows MAXDictio Toolbars 2
aBB XS 0PRNNEETUL 5082S BETU L IADDNAS M * 0 ) 4 emoticede L L
At PP EHE A0
P 8.3 [2 Document Browser: Anket76 249P 8ax
L : E2 ) =
5 Anket Eing Ul Ha
= ket B
= ke i
j xm % 4. Tamamlayier saghk sigortast hakknda ne disiindyorsunuz? Sizce bu durumun finansal sirdirilebilirige katkast olacak m?
5 ket ] =
3 ety MH Bt { B Tamamlayicr saglik sigortasinn (TSS) finansal sirdirilebilirlige kathsst olabilir. Ancak TSS kepsaminda kapsams daraltilacak olan teminat paketi
3 ke % i
T::: hastalart madur etmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Diger taraftan sitem baslangreta her seyi kapsayacak sekilde kurgulandst icin insanlardan verilmis
T v
% :m 3 haklardan feragat edip, ek haklar icin fcret Gdemesin istemek biyik stkintlar doguracaktr.
ket ]
5 ke i
& ke i g
jﬁm‘, 5 “ 5, Finansal sirdirlebiirk konusu Trkive saghk istems actsmaan oncelili bir konu olarak degerlendirimekte midir? Neden?
3 ety 2 =
iz 1oy et { i Kesinlikle dyle. Nifusumuz halen artarken, diger taraftan da huzla yaslanmaktayyz. Buna ragmen halen orta gelir sumfina dahi ulagamamss bir ilkeyiz.
‘ESCodeSym Rae2d3gp “"! At Eger bu durumlarda bir dizelme olmazsa, leri de orta gelir stmifina yeni ulasmus ancak nifusu sl bir ilke olacagtz. Bu durumda saglsém finansmam
L3 1 .
= Clodesysten s « k lacakr. ve ¢Gzim onerilerinin ileriye yonelik degerlendirilmesi gerekir.
O T cok daba zor olacaktir. Bu nedenle komumun tartiglmast ve dzim nerilerinin ileriye yonelik degerlendirilmest gerekir
() Emekii aylidan konusunda Gncelikendirme 1 H
) Sosyal devtte vergigelrr e saflenmas 1
& Gnemli olan tam hi?mex snl{mdu’ 1 | |
gy . 6. Tirkiye saghk isteminde fnansal sirdirilebilirk nas saglanabilir? Finansal srdilebilirigi saglanmast icn neler yapimabin?
& politkacdann finansman dzefegtimek 2
& Problem olarek alglanmyor 7
(& Xamu oforites bunun i yeternce bitge 2
2SI ftan deimetede 1 , - i o
(@ Weden geen topanama gindede i 1 P Tarkiye’ de sagltk sisteminde finansal sirdirilebilirligin saglanabilmesi icin, hastalarin hastanelere miracaats azaltiimaya caligtlmalidir. Sevk sistemi |~
(& Diat sadece safik harcamalanna 2
B @Féaﬂrsal siririebirikneden onceldi 0 || Sekaicrn kuvvetlendirilmels; hastalar 2. ve 3. basamak saglik kuruluglart yerine ncelikle 1. basamak saglik kuruluslarina basvurmalidir. Bu nedenle de aile
(& Bl piyasasnda yeganan sorunlar 1 .
@ sei himeternn vazeglenez e 1 o hekimligi sistemi fylegtirilmelidir. DRG/TIG sisteminin aktif kullamlmast ile yatan hastalar icin ayrilan bitge daba verimli kullamilabilir. Her ne kadar
(@ Safi icn teknoljive yatrm gereliginden 1 U
(EINl dedet el berimsenmite 1 regete bastna ve ilac basina alman katilum payt uygulamast ile elden alian ilag saytst artmss olsa da, bitin hastalari elden alabilecegi gok ucuz ilalar
(&) Himet sunum kaitesi de didate alinmaidr 3 )
€ cereli otk laarr dnmalte. S| geri ddemeden ctkartilabilir. Akler ilag kullamm Komusunda toplumun bilinclendirilmes calismalarina daba fazla agurik verilebilir Ilag geri odeme
), hakianiyet bir sagik sisemi ign 3 m P
St ﬁ;:mfﬂm bagancs i ; politikasinda yurt distnda uygulanan farkls geri ddeme modelleri (risk sharing gibi) kullantlmaya baslanabilir. Ayrica hastaliklarm tedavisi kadar
@vl i inait g || oupe T TOCI 1O i
S e ! dnlenmesin deénem verlip, bu komda gereilenler abmmalr
() Aji-pasif arasndaki dengeszikler didte 2
S Prim toplamadaki sintiar diate alinmalda 3
= (@ Fiane sk ncei i konumud? 0
gﬁﬁ, 3; 7. Tiirkiye saghk sisteminin finansal sirdiirilebilirligini saglama siirecinde hang taraflar/paydaglar/aktorler rol almahdir?
= SETSS neden gerekl defii 0
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Verilerin Kod Sikliklari

i Code variables

503980

| CodelD|  Position | Parentcode | Code | Alcoded- | Activated.. Asthor | Creafion.. All coded..| Activated- | Documents -
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EK 4. ETiK KURUL iZiN MUAFIYET FORMU

SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU

o HACETTEPE UNIVERSITESI
(7 TEZ CALISMASI ETiK KURUL iZiN MUAFIiYETi FORMU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI YONETIMi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 02/04/2015

Tez Baghg / Konusu: TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE FiINANSAL SURDURULEBILIRLIK: PAYDAS GORUSLERI VE
DEGERLENDIRMELERI

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez galismam:

Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir,

Biyolojik materyal (kan, idrar vb. biyolojik sivilar ve numuneler) kullanilmasini gerektirmemektedir.

Beden biitiinligiine miidahale icermemektedir.

Gozlemsel ve betimsel aragtirma (anket, 6lgek/skala ¢aligmalari, dosya taramalari, veri kaynaklari taramasi,
sistem-model gelistirme ¢aligmalan) niteliginde degildir.

o

Hacettepe Universitesi Etik Kurullar ve Komisyonlarinin Yénergelerini inceledim ve bunlara gére tez ¢alismamin
yiiriitiilebilmesi i¢in herhangi bir Etik Kuruldan izin alinmasina gerek olmadigini; aksi durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

02. 4,@15
Adi Soyadi: Ozlem OZER
Ogrenci No: H11263652

Anabilim Dalri:  Saghk Kurumlar Yonetimi

Programi: Saghk Kurumlar Yonetimi

Statiisii:  Biitiinlesik Dr.

Ly

Dog. BrHasan Hilse)(n YILDIRIM

Detayh Bilgi: [ /www., ilimler.

http:// sosyalbilimler.hacettepe.edu.tr
Telefon: 0-312-2976860 Faks: 0-3122992147 E-posta: sosyalbilimler@hacettepe.edu.tr
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EK 5. ORJINALLIK RAPORU

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

: HACETTEPE UNIVERSITESI
B YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJiNALLiK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI YONETiMi ANABILiM DALI BASKANLIGI’'NA

Tarih: 15/04/2015]

Tez Bashg / Konusu: TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE FINANSAL SURDURULEBILIRLIK: PAYDAS GORUSLERI VE
DEGERLENDIRMELERI

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢) Ana bélimler ve d) Sonug
kisimlarindan olusan toplam ..J3.2. sayfahk kismina iliskin, .Ll./.Q%./.22.5 tarihinde @/tez danigmanim
tarafindan Turnitin adh intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani1 % ... ‘tiir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga hari¢
3- Alntilar harig/dahil
4- 5 kelimeden daha az értisme iceren metin kisimlari hari¢

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslari’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlti hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.
15/04/2015
AdiSoyadi: Ozlem OZER /
Ogrenci No: H11263652

Anabilim Dali:  Saghk Kurumlari Yonetimi

Programi: Saghk Kurumlar: Yonetimi

Statiisii:  Biitiinlesik Dr.

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Gl Ly
Dog. Dr. Haan Hﬁseyin{lLDlRlM

h




Kisisel Bilgiler
Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve

Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci
Diller

Bilimsel

Faaliyetleri
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: Ozlem OZER

: Ankara, 02/04/1985

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlari
Isletmeciligi Béliimii (2004-2009)

Anadolu Universitesi iktisat Fakiiltesi Iktisat Boliimii (2009-2013)

- Ingilizce
Arastirma Projeleri
Proje Bagligi: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013

Proje Sahibi: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Saglik

Turizmi Daire Bagkanligi
Proje Tarihleri: Ocak 2013-Haziran 2013

Proje Ekibi: Sidika Kaya, Hasan Hiiseyin Yildirim, Seda Karsavuran,

Ozlem Ozer, Irfan Sencan, Dursun Aydin
Proje Raporlar

Kaya S. Yildirnm HH. Karsavuran S. ve Ozer O. (2013). Tiirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2013, Ankara (Saglik Bakanligi).
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Uluslararast Hakemli Dergilerde Makaleler

1. Ugurluoglu O. Saygili M. Ozer O. and Santas F. (2015). Exploring The
Impacts Of Personal Factors on Self Leadership in A Hospital Setting,
The International Journal of Health Planning and Management,
30(1):3-13 (SSCI).

2. Erigiic G. Ozer O. Turag IS. and Songur C. (2014). Organizational
Silence among Nurses: A Study of Structural Equation Modeling,
International Journal of Business, Humanities and Technology,
4(1):150-162.

3. Ozer O. Santas F. and Yildirm HH. (2013). An Evaluation on Levels
of Knowledge, Attitute and Behaviour of People at 65 Years and above
about Alternative Medicine Living in Ankara, African Journal of
Complementary and Alternative Medicine, 10 (1):134-141 (SCI).

Ulusal Hakemli Dergilerde Makaleler

1. Erigic, G., Ozer O., Turag IS. ve Songur C. (2014). The Causes and
Effects of the Organizational Silence: On Which Issues the Nurses
Remain Silent?, Uluslararasi  Yénetim  Iktisat ve Isletme
Dergisi,10(22):131-153,

2. Ozer O. Gozlii M. Karsavuran S. ve Gozlii K. (2014). Tiirkiye Saglk
Finansmaninda Yeni Bir Alternatif: Tamamlayici Saglik Sigortasi,
Akademik Bakis Uluslararast Hakemli Sosyal Bilimler Dergisi,
Say1:42,

3. Erigii¢ G. Ozer O. Songur C. ve Turag IS. (2014). Bir Devlet
Hastanesinde Hemsirelerde Orgiitsel Sessizlik Uzerine Bir Arastirma,

Cankair1 Karatekin Universitesi I[IBF Dergisi, 4(2).

4. Ozer O. Kar A. Songur C. Sénmez V. ve Sahin I. (2014). A
Simulation Modelling Study: The Case Of Department Of
Gynaecology and Obstetrics Of A University Hospital, Turkey, Ege
Akademik Bakis Dergisi,14(4):531-540.

5. Saygili M. Kaya S. Songur C. ve Ozer O. (2013). Aile Hekimlerinin

Kanita Dayali Tip Uygulamalarin1 Kullanim Durumlar1 ve Bilgi Arama



10.

11.

12.

13.

14.

Davranislar1, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,

4(3):104-110.

Santas F. ve Ozer O. (2013). 6111 Sayili Kanun ve 632 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin Kamu Personeli Ac¢isindan
Degerlendirilmesi, Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi, 3(5):49-61.

Ozer O. ve Erkilet M. (2012). Talep Analizi ve Talep Ongoriisii: Bir
Ozel Hastanede Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 14(3):127-142.

Ozer O. ve Songur C. (2012). Tiirkiye’nin Diinya Saglik Turizmindeki
Yeri ve Ekonomik Boyutu, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 4(7):69-81.

Santas F. Ozer O. ve Cirakli U. (2012). Tiirk Kalkinma Planlarinda
Saglik Insangiicii Planlamasi, Cankiri Karatekin Universitesi Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(2):45-59.

Kar A. Ozer O. Santas F. ve Budak F. (2012). Kar Dagitimmin Hisse
Senedi Degeriyle Iliskisi: Spor Hizmetleri Sektorii Uzerine Bir

Inceleme, Ekonomi Bilimleri Dergisi, 4(1):1-9.

Ozer O. ve Cmar E. (2012). Bir Vakif Universitesi Akademik
Personelinin  Bireysel Emeklilik  Sistemine Bakis  Agisinin

Degerlendirilmesi, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi, 9(19):75-88.

Ozer O. ve Santas F. (2012). Kamunun Sundugu Evde Bakim
Hizmetleri ve Finansmani, Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri

Dergisi, 3(2):96-103.

Ozer O. (2012). Mali Tablolar Analizi: Bir Hastane Ormegi,
Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi, 3(6):183-
199.

Ozer O. Santas F. ve Budak F. (2012). Saglik Web Sitelerinin

Kullanim Diizeylerinin incelenmesi: Ornek Bir Uygulama, G.U.
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Iletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 1(4):128-140.

15. Budak F. ve Ozer O. (2012). isci ve Isveren Sendikalarmin Genel

Saglik Sigortas1 Uygulamalarina Yonelik Bilgi ve Gorisleri: Tiirkiye
Ornegi, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Elektronik Dergisi,

3(5):47-60.

Uluslararas1 Kongrelerde Bildiriler

1.

Ozer O. Songur C. Kar A. Top M ve Erigii¢ G. Organizational Stress,
Organizational Cynicm, Organizational Revenge, Intention to Quit: A
Study on Research Assistants, Business and Social Science Research

Conference, 4-5 August, Dubrovnik, Hirvatistan.

Yildirim HH. Yildirim T. Ozer O. ve Gozlii M. Leadership in Turkey’s
Health Care System: The Case of the Health Transformation
Programme. EHMA Annual Conference 2014. Leadership in
Healthcare: From Bed Side to Board. 24-26 June 2014, University of
Birmingham, UK.

Ozer O ve Turag IS. Cost Analysis in Health Institutions: A Sample
Application, 12" Annual International Conference on Health

Economics, Management & Policy, 24-27 June 2013, Athens, Greece.

Ozer O. Santas F. ve Budak F. Opinions of Academic Personnel
Employed in a State University Regarding Medical Web Sites, 7.
International Symposium on Health Informatics and Bioinformatics, 19-
22 April 2012, Cappadocia, Turkey.

Ozer O. Budak F. ve Kogak M. Assessment of Patients’ Level of
Knowledge Regarding Medical Records, 7. International Symposium on
Health Informatics and Bioinformatics, 19-22 April 2012, Cappadocia,
Turkey.

Ulusal Kongrelerde Bildiriler

1.

Erigic G. Ozer O. ve Saygili M. Saglhik Kurumlarinda Orgiitsel
Sessizlik: Calisan Performanst ve Isten Ayrilma Niyeti, 8. Saglik ve
Hastane Idaresi Kongresi, 10-12 Eyliil 2014, Girne/KKTC.
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Is Deneyimi
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Calistig1
Kurumlar

Tletisim
E-Posta Adresi

Tarih

2. Yildinm HH. Budak F. ve Ozer O. Saglik Isyeri Ortaminda Siddet:
Ozel Giivenlik Gorevlilerinin Siddet Algisi ve Degerlendirmeleri, 6.
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi, 13-15 Eyliil 2012, Isparta.

3. Erigiic G. Kar A. Budak F. ve Ozer O. Ankara Metropolitan Alanda
Secilmis Ozel Hastanelerin Insan Kaynaklar: Yonetimi Uygulamalarin
Degerlendirme Uzerine Bir Arastirma, 6. Saghk ve Hastane Idaresi

Kongresi, 13-15 Eyliil 2012, Isparta.

: Bayindir Hastanesi Insan Kaynaklar1 Departmani

: Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saglik Yonetimi

Boliimii

Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Idaresi Boliimii

: ozlem.ozer@hacettepe.edu.tr

- 02.04.2015
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