SAGLIK HARCAMALARININ ARTISI VE BUNUNLA BiRLIKTE SAGLIK
EKONOMISININ ARTAN ONEMIi

Tiim saglik sistemlerinin ortak hedefi, var olan kisith kaynaklar dahilinde sorumlu olduklar
topluluklara en iyi hizmetini saglamaktir. Ancak, son yillarda bag dondiiriicli bir hizla gelisen saglik
teknolojisi, piyasaya siirillen yeni ve pahali ilaglarin getirdigi maliyet diinyadaki tim saglik
sistemlerini zorlamaktadir. Ayrica yiikselen yasam beklentisi ve bununla orantili olarak kronik
hastaliklarin sagaltimi i¢in gerekli kaynaklarin siirekli artmasi, sistemdeki karar alici mekanizmalarin
daha bilimsel (ve seffaf) bir sekilde calismasini kaginilmaz kilmaktadir. Bu dogrultuda saglik
ekonomisi bilimi, gelismis iilkelerde karar alma mekanizmalarini destekleyen bir ara¢ olarak giderek

daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Saglik sektoriinde yapilan harcama tutarlarmin (GSYIH) Gayri Safi Yurti¢i Hasila ve
aile biitgesi igindeki payi, sektoriin ekonomik Gnemini ortaya koymaktadir. Ekonomi bilim
kurallarinin saglik sektoriine uygulanmasiyla birlikte ekonomi biliminin bir alt dali olarak

saglik ekonomisi kavrami ortaya ¢ikmuistir.

Saglik ekonomisi, saglik sektdriine ayrilmis olan tiim kaynaklarin (saglik isgiicii,
sermaye, tibbi ekipman vb.) maksimum diizeyde saglik hizmeti iiretmek amaciyla en etkili ve
verimli sekilde nasil kullanilacagini ve iiretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde

béliistiirmeyi amaglayan bilim dalidir seklinde de tanimlanabilir.*

Saglik ekonomisi isgiicii, sermaye, bina, tibbi ekipman vb. kaynaklarla bazi sorulara

cevap aramaktadir. Bu sorular;

~Hangi saglik hizmeti ve hangi miktarda tiretilmeli?

+Bu hizmetler kim tarafindan ve nasil (hangi kurum ve teknolojik yoOntemlerle)
uretilmeli?

~Kim i¢in (toplumu olusturan cesitli sosyal grup ve kisiler bu hizmetlerden hangi

ol¢tide ve nasil yararlanacak) uretilmeli?

seklinde siralanabilmektedir.?
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Saglik ekonomisi, eldeki kaynaklar ile elde edilmesi olasi en fazla saglik getirisinin
saglanmast yoniinde yapilmasi gereken secimlere yol goOstermeyi amaclar. Ekonomik
degerlendirme yontemleri, farkli saglik program ve teknolojilerini maliyet- etkinlik ac¢isindan
degerlendirip, var olan alternatifleri ile karsilastirarak, toplum i¢in optimal saglik getirisini
saglamay1 hedefler. Mortalite Olciitleri, gegmiste bazi1 saglik programlarinin sagladigi saglik
getirilerini (makro diizeyde) karsilastirmada kullanildiysa da, son yillarda kronik hastaliklarin
giderek artmasi ve bu hastalara sunulan segeneklerin ¢ogunun yasam beklentisini artirmaktan
cok bulgular1 hafifletici etkilerinin olmasi, ‘yasam kalitesi’ kavramini 6ne ¢ikarmistir. Yasam
kalitesi Ol¢iim birimi olarak gelistirilen ‘yasam kalitesine gore diizeltilmis yasam yil1’

(QALY) son yillarda yaygin kullanim alant bulmustur.

Saglik Ekonomisi Sistemi, saglik hizmetleri arz1 ve talebinin saglik piyasasinda nasil
ve hangi kosullarda karsilastigini ve degisim olaymin nasil gergeklestigini ortaya koyan

mekanizmadir.

Ulkemizde saglik ekonomisi sisteminin hem sunum hem de finansman modeli olduk¢a
karmasik ve pargalanmig bir yapiya sahiptir. Birbirinden bagimsiz hareket eden farkli hizmet
sunuculart ve finansman mekanizmalari, gelismis 6zel sektoriin varligr ile birlikte hem
sistemin analizini hem de kapsayict ve evrensel saglik politikalarimin gelismesini
giiclestirmektedir. Saglik hizmeti talebinde bulunanlar saglik sigortas1 kapsaminda olanlar ve

olmayanlar diye ayrilmaktadir. Kapsam iginde olanlar da farkli rejimlere tabi tutulmaktadir.®

Tablo 1: Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani

Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Kamu

Kamu

Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanlig1

Universiteler

Savunma Bakanlig1

Milli Savunma Bakanlig1

Diger Kamu Kaynaklar1

Diger Bakanliklar Sosyal Sigortalar Kurumu
KiT’ler Bag-Kur
Belediyeler Emekli Sandig1
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Ozel Ozel

Tiirk ve Uluslar aras1 Hastaneler Ozel Sigorta Fonlari
Ozel Doktorlar Kullanic1 Katkilari
Eczaneler

Ozel Lab.

Gondalluler

Kaynak: Health Care System in transition: Turkey, WHO, (1996) ve Tatar,M., (1998), “Yerel

Yonetimler ve Saglik”
TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI VE HARCAMALARI
Turkiye’de saglik hizmetleri finansmaninin 3 temel kaynagi vardir:

Devlet Butgesi: Vergiler ile olusturulan devlet biitcesi Saglik ve Savunma
Bakanliklari’na, {iniversitelere, hastanelere ve diger kamu kuruluslarina ve halen ¢aligmakta

olan devlet memurlarinin saglik hizmeti harcamalarina aktarilir.

Sosyal sigorta fonlari: SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig: iiyelerinin katkilar1 ve SSK

gecici 20. maddesine gore kurulan sandiklarin katkilari.

Cepten harcamalar: Ozel kurumlara ve doktorlara dogrudan ddeme, ihtiyari saglik

sigortasi i¢in ddenen primler, katki pay seklinde yapilan 6demeler.
1. Devlet Butgesi:

Vergi gelirleri ile olusturulan devlet biit¢esi, Hiikiimet, Maliye Bakanlig1 ve Devlet
Planlama Tesgkilat1 tarafindan hazirlanmaktadir. Daha sonra TBMM’de incelenen ve
goriistilen biitce, kanunlasarak Remi Gazetede yayimlanir ve yiiriirliige girer. Devlet biitgesi
vasitasi ile gelen vergi gelirleri, saglik hizmeti sunan Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri,

Savunma Bakanlig1 ve diger kamu kurumlarinin temel finansman kaynagini olusturur. Halen



caligmakta olan devlet memurlarmmin ve bakmakla yiikiimli olduklar1 kisilerin saglik

harcamalar1 da bu biitgeden karsilanir.*
2. Sosyal Sigorta Kurumlari

Tiirkiye’de 3 tane sosyal sigorta kurumu mevcuttur:

e Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 0Ozel sektor ve kamu g¢alisanlarinin saglik
hizmetlerini kapsar.

e Emekli Sandigi1, devlet memuru emeklilerinin saglik hizmetlerini kapsar.

e Bag-Kur, serbest meslek calisanlarinin saglik hizmetlerini kapsar.

2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Calisanlarin sosyal giivenligi agisindan reform niteliginde olan ilk kanun 506 Sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu® ile olmustur. SSK, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1na bagli,
mali ve idari bakimdan 6zerkligi ve tiizel kisiligi olan bir devlet kurumudur. SSK, finansman
kurumu olmasina ragmen, lyelerine 19.01.2005 tarihine kadar kendi saglik tesislerinde
hizmet sunmaktaydi. Ancak 5283 sayili Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarma Ait Saglik
Birimlerinin Saghik Bakanhigma Devredilmesine Dair Kanun® ile 20.02.2005 tarihinde
SSK’nin saglik tesisleri Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK, isveren tarafindan ¢alistirilan
sigortalilar1 ¢alisma yasaminin risklerine karsi sigorta ederek sosyal giivenliklerini saglamak

amaciyla kurulmustur.

SSK' saglik harcamalari, sigortalilara, malulliik ve yashilik ayligi alanlar ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler ile aylik alan dul ve yetimlerinin ayakta ve yatarak
tedavileri i¢in yapilan harcamalar, hastalik ve analik sigortalarindan karsilanan protez arag—
gere¢ giderleri ve diger giderlerden olugmaktadir. Ancak, her yil yatirim programlari

cergevesinde yapilan saglik yatirrmlari bu harcamalara dahil degildir.’

SSK, koruyucu saglik hizmetleri alaninda faaliyet gdstermemekte olup, saglik sigortasinin

finansman1 is¢i ve igverenden sigorta primlerinden saglanmaktadir. Saglik ve emeklilik
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primleri ayni mekanizma iginde toplaniyor olsa da, prim gelirleri hesaplar1 bagimsiz
yapilmaktadir. 506 sayili yasaya gore “Hastalik Sigortasi prim oran1” sigortalinin prime esas
kazancinin %11°1 olup, bunun %6’s1 igveren ve %5’i de sigortali payidir. SSK’da primler
disindaki gelir kaynagi ise, gelir olma 6zelligi disinda ayakta yapilan tedavilerde genel ilag
harcamalarini da kontrol altinda tutan istirak bedelidir.®

2.2. T.C. Emekli Sandig1

Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 1949 yilinda kurulmus olup, 5434 sayili Tiirkiye
Cumhuriyeti Emekli Sandign Kanunu'nda® diizenlenen sosyal sigorta programini
yiriitmektedir. Kanunun amaci, kamu kesiminde calisan memurlarla, askeri personelin
emekliliklerinde ve maluliyetlerinde kendilerinin, 6lumleri halinde ise dul ve yetimlerinin
sosyal glivenliklerini saglamaktir. Ayrica primsiz rejim ile ilgili gérevlerde bulunmaktadir. Bu
kuruma tabi olanlar kisa dénemli riskler (is kazasi, meslek hastaligi ve analik) bakimindan
emekli sandigindan degil, kendilerini g¢alistiran kurumlardan yardimlarini alirlar. Emekli

Sandig1 sadece emekli, malul, dul ve yetimler ile bagimlilarina saglik hizmeti saglar. 1

Fonun gelirleri 4 kaynakta toplanir:
e Primler (¢alisanlar tarafindan maaslarinin %11°1 oraninda, devlet tarafindan ve isveren
pay1 olarak, ¢alisan maaslarinin %18’1 oraninda saglanmaktadir),
e Genel devlet biitcesinden saglanan siibvansiyon,
e Depozitolardan alinan faizler,
e Diger yatirnmlardan elde edilen gelirler
Maliye Bakanligi fonun yOnetimini ylriitiir ve prim oranlari ile bu primler karsilig
iyelere saglanacak hizmetleri belirler. Diger sosyal sigorta sistemlerinden farkli olarak,
emekli devlet memurlarindan saglik hizmetleri igin ayri bir prim alinmaz. Bu nedenle Emekli
Sandigi’nin saglik sigortasi fonu devlet biitcesinden karsilanir ve saglik harcamalar1 i¢in
Emekli Sandigi’na bagli olanlarin calistiklar1 (veya emeklilik 6ncesi calismis olduklari)

kurumlarin biitcelerine dogrudan aktarma yapilmasi ile saglanir. Emekli Sandig: iiyelerinin

8 Is1k Hayriye, (2001), Saglik Hizmetleri, Finansmani, Ulke Ornekleri ve Coziim Onerileri, Yiksek Lisans Tezi
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acil ve yatan hasta hizmetleri masraflarinin tiimiinii karsilar. Ancak {iyeler ayaktan hasta ilag
masraflariin %10’luk kismimin kendileri karsilamak zorundadirlar.'!

2.3. Bag-Kur

Bag-Kur un saglik sigortasi yardimlarindan; 1479 sayili Kanuna tabi sigortalilar ile es
ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklari, anne ve babalari, yaslilik ve maldllik aylig
almakta olanlar ile es ve bakmakla yiikiimli olduklar1 ¢ocuklari, ana ve babalari ile 6lim

aylig1 almakta olanlar yararlanirlar.

Bag-Kur’un kendisi saglik hizmeti sunmamaktadir. Saglik hizmetini, Saglik Bakanligi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, mabhalli idareler, iiniversiteler, kamu iktisadi tesebbiislerine ait
saglik tesisleri ile diger saglik tesislerinden satin alma yoluyla saglanmaktadir. Sigortalilara
bu hizmetler ihtiyaca gore, ayakta ve yatakl saglik miiesseselerinde sunulur. Thtiya¢ duyulan
ilac ve iyilestirme araglar1 temin edilir. Belirtilen bu hizmetler 1479 sayili Kanun 'kapsaminda

sunulur.?

Saglik primleri, sabit oranlarda, emeklilik ve diger primler ile beraber toplanmaktadir.
Sigortalilar, bulunduklar1 gelir basamagmin %20’si oraninda emeklilik ve diger sigorta
primlerini ve %12’si oraninda saglik sigortast primi Odemektedirler. Primler, Maliye
Bakanlig: tarafindan 1 ile 24 seviyeleri arasinda belirlenen ve diizenli olarak giincellenen,
gelir basamaklar iizerinden belirli oranlar esas alinarak hesap edilen ve aylik olarak 6denmesi
gereken miktarlardir.  Sigortalanmak isteyenler  primlerini  Gdeyecekleri  seviyeyi
secmektedirler. Basamak yiikseltmek isteyen sigortalinin ddemesi gereken fark, sigortalinin

bulundugu gelir basamagi ile bir iist gelir basamag arasindaki ddenmesi gereken farktir.3
2.4. Ozel Soysal Sigorta Sandiklar1 Uygulamasi

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20. maddesine gore faaliyet gosteren
sosyal sigorta sandiklari; vakif statiistindedir. Bunlar kanunla kurulan sosyal giivenlik

sandiklar1 olarak tanimlanmaktadirlar.!* Bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret
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odalar1, sanayi odalari, borsalar ve bunlarin teskil ettigi birliklere ait olarak faaliyet gosteren
24 sandik bulunmaktadir. Bunlardan 16’s1 banka, 7’si sigorta, 1’1 TOBB mensuplarina aittir.
Sandik iiyelerine, 506 sayili kanunla saglanan haklardan az olmamak iizere, hastalik, analik, is
kazalari, meslek hastaliklari, yaslilik, malulliik ve 6liim hallerinde sosyal sigorta garantisi
saglanmaktadir. Bu sandiklar Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin denetimine tabi

bulunmaktadir.’®

Sandiklar tarafindan sunulan saglik yardimlarinin asgari diizeyi 506 sayili kanun ile
belirlenmistir. Ancak azami sinirlart ile ilgili herhangi bir sinirlama getirilmemistir. Sandik

uygulamasi 6zel saglik sektoriiniin sosyal saglik sigortaciligina iyi bir 6rnek olusturmaktadir

Ozel sosyal sigorta sandig1 kapsaminda yer alan kisi sayis1 324.302 kisi ile sirh
bulunmaktadir. Bu kisilerin genel rejim igerisinde dnemli bir paya sahip olmadigi agikca

gortlmektedir.
3. Ozel Saglhik Harcamalari
3.1. Cepten Yapilan Harcamalar

Cepten harcamalar 6zel kurumlara ve doktorlara dogrudan 6deme, ihtiyari saglik
sigortast i¢cin ddenen primler, ilag ve servis i¢in 6denen katki paylar1 seklinde olabilir.

3.2. Ozel Saghk Hizmetleri Sistemi Uygulamalar

Kisilerin dogrudan yapti§i harcamalarin disinda, organizasyonlar araciligi ile
gerceklestirdikleri saglik yardimlar arasinda en yaygin olan1 dzel sigorta harcamalaridir. Ozel
sigorta sirketlerinin saglik sigortalar1 i¢inde sahip oldugu pay, toplam saglik giivencesine

sahip nufus icerisinde oldukea diisiik diizeydedir.

Ozel saglk sigortalarmim temel farkliliklarindan birisi kapsaminin sosyal sigorta
kapsamina gore olduk¢a dar olmasidir. Diger bir farklilik saglik sigortalarinin yillik olmasi ve

her an i¢in kisilerin kapsamdan ¢ikarilma olasiliginin bulunmasidir.

Dogrudan yapilan saglik harcamalarinin bir sistem olarak degerlendirilmemesi
nedeniyle 6zel saglik sisteminde 6zel sigorta sirketlerinin uygulamalarina yer verilecektir.
Ozellikle kamu saglik hizmetlerinde kalite, erisilebilirlik ve hakkaniyet agisindan goriilen

yetersizlikler uygulamada kisilerin 6zel saglik sigortalarina yonelmesine neden olmaktadir.
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Bu durumun bir sonucu olarak da o6zel ve kamu saglik sistemlerinin siklikla

karsilastirilmasina ve birbirine olan istiinliiklerine yer verilmeye baslanmistir.
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