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OZET

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansman kaynaklar1 ve yontemleri, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde giindemi isgal eden konular arasinda yer almaktadir. Bunun nedeni, kaynaklarinimn
gelismislik diizeyi ne olursa olsun her iilkede kit olmasi, artan saglik hizmetleri talebinin kargilanamamasi
ve mevcut kaynaklarm verimli kullanim ihtiyacidir.

Maliyet paylasimi, saglik hizmetleri icin kismen cepten 6denen bir saglik bakim maliyeti kapatma
teknigidir. Maliyet paylasimi ile saglik hizmetinden yararlananlarda maliyet bilinci olusturmak suretiyle,
saglik hizmetlerine olan talebi azaltmak i¢in sik¢a kullanilan bir yontemdir.

Caligma literatiir taramasma dayali teorik arastirma niteligindedir. RAND sigorta deneyi bulgularindan
yola ¢ikilarak itilkemizde uygulanan maliyet paylasim yontemlerinin saglk hizmeti kullanimi ve saglik
statiisii lizerindeki etkisi incelenmistir.

Son 15 yilda Saglikta Doniisiim Programiyla kisi basi hekime miiracaatlarmin arttig1, halkin saglik statiisii
gostergelerinde iyilesmeler oldugu ve saglik harcamalarinin arttigi goriilmektedir. Harcamadaki artiglar
sirdiiriilebilirlik  tartigmalarini  beraberinde getirse de sagliga ayirdigimiz pay diinya ile
karsilastirildigimizda hala diisiik oranda kalmaktadr.

Sonug¢ olarak, harcamalarmn kontrol altina alinmasi i¢in uygulamaya katki payr uygulamalar saglik
hizmeti kullanimmni diisiirememis, halkin saglik statiisiine olumsuz etkisi yoniinde bulgulara
rastlanmamistir. RAND sigorta deneyi verilerinden hareketle saglik harcamalarmin kontrol altina
alinmasi, hizmette erisiminde adaletin saglanmasi ve sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirliginin
garanti edilmesi i¢in maliyet paylasim yontemlerinin daha etkin kullanildig1 diizenlemelere ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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COST SHARING METHODS
THE USE OF HEALTH CARE AND THE EFFECT ON HEALTH

ABSTRACT
The financing of health services, sources and methods of financing are among the issues that occupy the
agenda in both developed and developing countries. The reasons; resources are that scarce in every
country regardless of their level of development, unabling to meet the demand for health services
increased and the efficient use of existing resources is the need for.

Cost-sharing is partially for health services out-of-pocket payment for the cost of health care closure
technique. Benefiting from cost sharing with the health service cost for patients by creating awareness, a
commonly used method to reduce the demand for health care services.
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The study is a theoretical research based on literature review. RAND Insurance Experiment, health status
and health service use that is applied in our country were investigated for effects on cost sharing methods.

In the last 15 years with the Health Transformation Program, increased number of doctor examination per
person, improvement in public health status indicators and observed that increased health expenditures.
Although the increases in spending bring about sustainability discussions, our share of health still remains
low when compared to the rest of the world.

As a result, the contribution of the application to control expenditures could not reduce the use of health
services, no negative effects on public health status were found. Based on RAND insurance test data;
there is a need for more effective use of cost sharing methods to control health expenditures, to ensure
justice in access to services and to ensure the financial sustainability of the social security system.

Key words: Health, Cost, Sharing

MALIYET PAYLASIM YONTEMLERININ
SAGLIK HiZMETi KULLANIMI VE SAGLIK UZERINE ETKiSi

Diinya Saglhk Orgiitii 1948 yilinda saghg su sekilde tammlamustir: “Saghk, sadece hasta veya
yeti yitiminin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (WHO,
2011) Bu tanim genel kabul goérmiistiir. Kabul gérmiis bu tanim iizerinden insanlara saglik
hizmetini nasil sunulacagi ve bu sunumun finansmanini nerden karsilanacagi iizerinde
uzlasilmis milkemmel sistem bulmak neredeyse imkansizdir (Tatar, 2017, s.90). Ayrica adil,
nitelikli, ulagilabilir ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemini olusturmak i¢in ¢dziim arayislari
devam etmektedir (Ozer, 2015, s.50).

Literatiirde Saglik sigortasmin tibbi harcamalar1 nasil etkiledigine dair ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen RAND Saglik sigortasinin yeri ayr1 durmaktadir. Giiniimiizde tizerinden 40 y1l
gegmesine ragmen ABD tarihinin en biiyiik saglik politikasi ¢alismasi olan RAND Saglik
Sigortas1 Denemesi (HIE) hala giincelligini korumaktadir (RAND 2016).

Deney maliyet paylasimi diizenlemelerinin insanlarin saglik hizmetlerini nasil kullandigin,
aldiklar1 bakimin kalitesini, bunlarin saglik hizmetlerini nasil etkiledigini ve saglik statiisiine
etkilerini arastiran tek deneysel calisma olup zengin ver tabani bu calismada oldugu gibi pek
¢ok calismanin referans noktasi olmustur(RAND 2007).

1.SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetlerinin mutlaka karsilanmasi gereken bir sosyal hizmet oldugu halde kendine 6zgii
ozellikleri, diger mal ve hizmetler i¢in gecerli ekonomik kurallarin ve uygulamalarin bu sektor
icin de gegerli olmasini miimkiin kilmamaktadir (Tiryaki ve Tatar, 2000). Bu ozelliklere
finansman acisindan baktigimizda en 6nemli olan “belirsizlik” 6zelligidir. Saglik sektoriiniin
belirsizlik(risk) hastalik ve yeti yitimi hali ile ne zaman, nerede, nasil karsilasacaginin
bilinmemesi ve saglik hizmeti ihtiyact ile karsilagilan noktada bu hizmetlerin maliyetlerinin
kisilerin 6deyebileceginden ¢ok daha fazla olabilme ihtimali gibi kendine 6zgii o6zellikleri,
kisilerde saglik gereksinimlerini giivenceye alma arzusunu dogurmustur. Bu gereksinin saglik
sigortasinin temel gerekgisini olusturmaktadir. (Tiryaki ve Tatar, 2000; Celik, 2016, s.49).

Saglik sigortas1 kapsaminda satin alma giicii kazanan bireyler, bu giicli diger piyasalarda oldugu
gibi kullanamamaktadirlar. Bunun temel nedenlerinden biri saglik hizmetleri piyasasmin her
alaninda goriilen asimetrik bilgi nedeniyle, hastasi sigortali olan hekimin davranisi bu durumdan
etkilenebilmekte ve hekim hastasmna pahali ve karmasik tedavi uygulama yoluna
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gidebilmektedir (Bilgili ve Ecevit, 2009, s.203). Bir digeri birey saglik sigortasi yok iken talep
etmeyecegi saglik hizmetlerini sigortalandiktan sonra talep etme egilimine girmesidir (Tiryaki
ve Tatar 2000, s.128;). Baska bir neden ise saglik sigortasi sahibi olan bireyde sagligin
bozulmasina neden olacak etkenleri “nasil olsa saglik glivencem var” diyerek (Erdem ve
Yildirim, 2003, s. 8) dnemsememe veya Onleyici saglik hizmetlerini kullanmama gibi davranig
degisiklikleri meydana gelmektedir (Akbulut, 2012). Genellikle bu tutum ve davraniglar, saglik
hizmetleri piyasasinda kaynaklarin asir1 kullanilmasi ve harcamalarin artmasma neden
olmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2009, 5.203).

Bu egilimi onlemek sigortalilarda maliyet bilincini uyandirmak amaciyla maliyet paylagimi
esasina dayanan uygulamalar gelistirilmistir. Bu yolla, sigorta sirketleri sigortalinin saglik
hizmetini kullanimi soruncu ortaya g¢ikan tiim harcamalari finanse etmek yerine bir boliimiine
(genellikle % 20-25) kendisinin katilimini beklemektedir (Tiryaki ve Tatar, 2000, s. 128).

Hasta ve doktorun davraniglarma bagli olarak ortaya c¢ikan maliyet artigina ¢dziim iiretme
konusunda farkli yontemler vardir (Coban, 2009, s.130). Bu yontemlerin maliyet artigina ideal
¢Oziim noktasinda hem arz hem de talep cephesinde yer alanlarin belli oranlarda maliyete
katlanmalar1 gerektigi goriisiinde birlesmektedir. (Bilgili ve Ecevit, 2009, 5.204).

2.SAGLIK SIGORTALARI:

2000 1i yillara gelindiginde Tiirkiye’de sosyal sigortacilik ilkelerine dayali olarak saglik yardimi
yapan c¢alisma statiisiine gore farkli saglik sigorta sistemleri olan SSK, ES ve Bag-Kur’ un
kapsami tiim niifusun saglik sigortasi kapsamina almmasini saglayamamistir. Bu nedenle
primsiz sistem olarak gelistirilen Yesil Kart la saglik yardimlar1 yapilmig, bu yardimlar genel
biitceden karsilanmustir. Ancak bu parcalanmis yapi, sistemde bir¢ok sorunu beraberinde
getirmistir (Kaya, 2008, s.93; Yildirim vd, 2012, s.131) .

Tirkiye, saglikta doniisiim programu (SDP) ve sosyal giivenlik reformu kapsaminda saglik
giivencesi sunan mevcut sosyal giivenlik kurumlarini 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) catis1 altinda birlestirdikten sonra 2008 yilinda uygulamaya basladigi genel saglik
sigortas1 (GSS) programu ile tiim niifusu saglik giivencesi kapsamina almistir. 1 Ocak 2012
tarihinde 5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) kanunun yiiriirliige
girmesiyle, istisnalar haricinde sosyal giivencesi olmayan kisiler de dahil olmak iizere herkesi
kapsami icene aldi. Sosyal giivencesi olmayan kisiler gelir testi yaptirarak GSS kapsamina dahil
edilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014, s.13; Resmi Gazete, 2012, sayt: 28280; Yildirim vd, 2011,
5.132).).

Sosyal giivenlik reformu sosyal giivenlik sistemimizin ¢agdas norm ve ilkelere kavusturulmasi,
diinya standartlarma ulastirilmas: hedefleri dogrultusunda hayata gecirilerek sistemde onemli
degisiklikler yapilmustir.

Tiirkiye’de 2006 6ncesi gelinen durum ve 2006 yilindan itibaren kademeli olarak uygulanmaya
baslanan mevcut sosyal giivenlik sistemi yapis1 Sekil.1’de gdsterilmektedir.
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Kaynak: Anadolu Universitesi yayinlar: 2012

Sekil 1°1 inceledigimizde Sosyal giivenlik reformunun, hizmet kurumlarim SGK c¢atis1 altinda
toplayarak kurumsal ¢ok baglilik tartigmalarma son verdigi goriilmektedir (Orhan, 216, s.184).

Yapilan reform c¢alismalarinin sistemin tiim sorunlarini karsilayacak yeterlilikte olup olmadig:
tartisilmaktadir. Reform ¢aligmalarinda temel amag¢ sosyal giivenlikle sistemi ile ilgili
iyilestirmeler yapmaktan ¢ok sistemin agiklarinin azaltilmasi olmustur (Tepekule, 2008, s.160).
Reform ile birlikte sigortali hak ve yiikiimliiliikleri bakimindan norm ve standart birligini
saglamak, tlim vatandaslarimiza esit ve adil hizmet sunulmasini saglayacak genel saglik
sigortasi rejimini olusturmak, yoksulluga karsi daha etkin koruma saglamak, suretiyle adil,
kolay erisilebilir mali agidan siirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sistemine ulasabilme hedeflerine
tam ulasamadigi, sosyal giivenlik biit¢esinin agik verdigi goriilmektedir (Alper 2015 s.21; Orhan
2016 s.184; Tepekule 2008, s.160;Y1lmaz ve Yentiirk, 2015, s.10).

Saglik harcamalari; niifusun yaslanmasi, teknolojik gelismeler, vatandaslarin beklentileri, saglik
giivencesinin genislemesi, hizmet sunumu ve hekimlere yapilan 6demelerin degismesiyle
birlikte artis gostermeye baslamistir. Kaynaklarmn kit olmasi, iilkelerin ¢esitli politikalar
gelistirmesini zorunlu kilmistir. Maliyet paylasimi politikasi neredeyse tiim tilkelerde kullanilan
bir uygulamadir (Koruyucu ve Oksay, 2018, s.266).

3.MALIYET PAYLASIMI

Saglik hizmetlerinin talep tarafini ilgilendiren bu politikalar, saglik hizmetleri kullanicilarmin
hizmet karsilig1 yaptiklart dogrudan O6demeleri kapsar. Maliyet paylasimimin amaci talebin
kontrol edilmesidir, saglik hizmetlerinden yararlananlarin kismen cepten yaptiklar1 harcamalari
kapsayan bir maliyet sinirlandirma ve hastay1 yonlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir
(Remler ve Grence, 2009,5.293; Saltman ve Figiieras, 1998, 5.84).

Talebi azaltmak i¢in sik¢a kullanilan maliyet paylasim politikalar1 diisiik gelir gruplart igin
etkili siibvansiyon Onlemleri alinmadigi siirece, adaleti saglama ve hizmetlere erisim
konularinda sorunlara neden olabilmektedir (Giinaydin, 2012, s.206).

Ulkemizde de son 10 yildir kullamlan bu finansman ydntemi, ek gelir elde etmekten ziyade
saglik hizmeti sunumunda sevk zincirine dikkat edilmesi ve saglik hizmetlerinin
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ozellestirilmesine adim atilmasi amaciyla kullanilmaya baglandigi goriilmektedir (Koruyucu ve
Oksay, 2018, 5.266).

4. MALIYET PAYLASIMININ SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANIMI VE
SAGLIK UZERINE ETKIiLERI

Maliyet paylasimi yontemiyle saglik hizmetlerine ulagabilmek icin daha fazla 6deme yapanlarin
hizmetlerden yaralanma oranlar1 diistiigt, boylelikle ilk bakista saglik maliyetlerinin azalmasi
gibi goriilse de uzun déonemde daha onemli saglik sorunlarinin yasanmasina ve harcamalarin
artmasina neden olabilmektedir (Remler ve Grence, 2009, 5.294).

Maliyet paylagimi uygulamalarinda gelir durumu dikkate alinmadiginda diisiik gelir grubundaki
insanlar igin katki pay1 ve sigorta 6demeleri bir yiik oldugu goriilecektir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin finansmaninda ve erigiminde hakkaniyet saglanmasi i¢in geliri belli bir seviyenin
altinda olanlara muafiyet saglanmali ya da bu Odemeleri Kkarsilayacak Onlemler
almmalidir(Giinaydin, 2012, s.206; Giindiiz, 2015, s.61).

Aksi takdirde maliyet paylasimi politikalar1 ile ancak diisiik gelir grubundaki insanlarin saglik
hizmetlerinden uzak kalmasi saglanmis olurken, gelir diizeyi nispeten yiiksek insanlar igin pek
fazla bir etki yapmayacaktir (Giinaydin, 2012, s.206).

Bu baglamda s6z konusu reform uygulamalarinin ulagmak istedigi ¢esitli amaglar
bulunmaktadir. Bahge, Koktas ve Abuhan (2012) bunlar asagidaki gibi siralamigtir:

1. Ahlaki tehlike nedeniyle olusan asir1 talebin 6nlenmesi,

2. Gereksiz tetkik ve tedaviler nedeniyle artan saglik harcamalarmin azaltilmasi,

3. Ek gelir elde ederek, mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi,

4. Saglik hizmet sunumuna erisimde hakkaniyetin saglanmasi,

5. Hizmet sunucular1 tarafindan olusturulan yapay talebin énlenmesi,

6. Hastanin bilin¢lendirilerek, harcamalarin kontrol altina alinmasidir.

Maliyet paylasim(katki payi, ek sigorta vb.) unsurlarmin temel mantig1 sektérdeki asir1 talebi
azaltip bilingsiz harcamalarin yo6nlendirilerek, saglik harcamalarin1 ve bu baglamda saglik
harcamalarini kontrol altina almak olarak 6zetlenebilir (Ozgen, 2008, s. 207).

Maliyet paylasim modelleri ve sagliga etkisi {izerinde yapilan en kapsamli ve 6nemli ¢aligma
kuskusuz ABD’ nin Health Insurance Experiment (RAND) Saglik Sigortasi denemesidir.

4.1. RAND sigorta deneyi

Maliyet paylasim modellerinin saglik hizmetlerinin kullanim ve saglik {izerine etkilerine iligkin
biiylik olcekli, ¢ok yilli ve deneklerin rastgele secildigi taraflarin tartismalarina deneysel
diizeyde 151k tutabilecek kapsamli arastrma ABD’de 1971 ile 1982 yillar1 arasinda
gerceklestirilmistir. (RAND, 2006, s.1). RAND Bu c¢alisma olduk¢a eski olmasima ragmen
maliyet paylasimi, hizmet kullanimi, kalite bakimi ve saglik tizerindeki maliyetin etkisini uzun
vadede ortaya koyan bulgular1 halen gegerliligini koruyan ve konuya iliskin en fazla atif alan
arastirma olarak goriilmektedir (Yildirim, 2012, s.93; Koruyucu ve Oksay, 2018, s.282).

RAND Saglik Sigortasi Deneyi ii¢ temel soruya cevap aramistir (RAND, 2006, s.1): Bunlar

1- Ucretsiz saglik hizmetleri ile karsilagtirildiginda, maliyet paylasimi veya Saghk Bakim
Organizasyonu (Health Maintanence Organisation - HMO) iiyeligi saglik hizmetlerinin
kullanimini nasil etkiler?
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2-Maliyet paylasimi veya HMO iiyeligi alinan saglik hizmetinin uygunlugunu ve kalitesini nasil
etkiler?

3-Maliyet paylasiminin veya HMO iiyeliginin saglik acisindan sonuglari nelerdir
Aragtirmaya (RAND,2006, s.2).

o  “Her birisi 65 yasin altinda olan 7700 bireyden olusan toplam 2750 aile
alinmigtir.

e Bolgesel ve kir/kent dengesini saglamak igin bu aileler ABD nin alti farki
verinden se¢ilmislerdir.

o Katimcilar deney igin spesifik olarak olusturulan bes saglk sigortast
programindan birisine rastgele dahil edilmistir (1-Ucretsiz, 2-% 25 katilim,
3-% 50 katilim, 4-% 95 katilim, 5-HMO (Kar amaci giitmeyen én odemeyle
calisan koruyucu saghk hizmetlerini onceleyen organizasyon kapsaminda
ticretsiz )).

o Planlar kapsaminda maliyet paylasimina maruz kalan yoksul aileler igin ise,
maliyet paylasim miktart gelir-ayarl olarak ii¢ diizeyden birine (gelirin %5,
%10 ve %15°i olmak iizere) gore belirlenmistir”

RAND Saglik Sigortasi Deneyi’ nin saglik hizmetlerinin kullanimi ve maliyetler tizerine etkileri
konusundaki temel bulgular1 Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. Rand sigorta deneyi sonuglari.

Yiiz yiize Muayene Toplam Harcama Herhangi bir saglik

(isi bas) 1984 ($) (kisi basi) Ser‘ﬁ:ﬂ;}ﬁ“;ﬂ;}‘)‘m"‘
Ucretsiz 4,55 749 86,8
% 25 katilim 3,33 634 78,8
% 50 katilim 3,03 674 77,2
% 95 katilim 2,73 518 67,7
HMO (Ucretsiz)* 3,02 608 72,3

* Saglk Idame Organizasyonu olarak da Tiirkceye cevrilebilen HMO, 1927 yilinda ABD’de uygulanmaya baslanan
kar amact giitmeyen bir hizmet sunum ve finansman organizasyonudur

Kaynak: Rand 2006 s:2-3 (Deney verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Tabloyu inceledigimizde HMO kapsaminda hi¢cbir 6deme yapmayanlarin tamamen iicretsiz
olarak saglik hizmeti alanlardan saglik hizmetini daha az kullandiklari, toplam harcamalarinin
diisiik oldugu; maliyet paylagimina katilim orani arttik¢a hizmetlerin kullanimi ve harcamalarin
azaldig1 goriilmektedir.

RAND saglik sigortasi deneyi genel olarak, maliyet paylasiminin neden oldugu saglik hizmetini
daha az kullanma katilimeilarin sagligi tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Ancak en fakir hastalar arasinda; yiiksek tansiyonun kontroliinde, dis sagligi, gérme ve se¢ilmis
ciddi belirtilerde iyilesmelere yol a¢cmustir. Ayrica maliyet paylasim yontemlerine katilim
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oranlarmin katilimcilar sigara igcme ve asir1 yeme gibi sagliklar1 i¢in riskli gdriilen
aligkanliklarinda degisiklik tespit edilmemistir.

4.2. Tiirkiye Saghk Ortaminda Kullanic1 Katkilan Politikalar1 2003 sonras1 donem

Tiirkiye saglik ortami son 20 yil i¢inde saglik hizmetlerinde meydana gelen degisimlerle birlikte
iyilesmeye baslamustir. Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti arttirmak, saglik sigortasmin
kapsamim gelistirmek, saglik sigortasmin derinligini arttirmak, saglik hizmetlerini yapilan
reformlarla birlikte hayata gecirmeye ¢alisilmistir (Koruyucu ve Oksay, 2018, s.296) .

2003 yili itibariyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile birlikte,
Tiirkiye’de demografik ozellikler itibariyle saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmiis ve
OECD iilkelerine yakin sonuglar elde edilmistir (Bahge vd, 2012, 5.306) .

4.2.1.SDP ve Saghga Erisim

SDP nin 2002 yilinda uygulamaya konmasmin ardindan 2005 yilinda saglik hizmet
sunucularmin tek cati altinda toplanarak, 2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile SSK, Emekli Sandigi ve BAGKUR tek semsiye altinda birlestirildi. Boylelikle
sosyal giivenlik kapsaminda yer alan niifus orani arttigi, giivence kapsamimin genisleyerek
saglik hizmetlerine erisim kolaylastig1 goriilmektedir. (Bahge vd, 2013, 5.300; Onder, 2013,
$:102). Sekil 2’ de goriildiigii tizere bu uygulamalar 2002 yilinda 3,2 olan kisi basina hekim
miiracaatim 2009 yilina gelindiginde 7,3’ e kadar yiikseltmistir.

Sekil 2. Yillara Gore Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kisi Bast Hekime Miiracaat
Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye
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Kaynak: 1-Saglk Bakanligi 2011 Istatistik Yilligi s:91. 2-Saglhk Istatistikleri yillig1 2018 $:155
(Sekil Saglik Bakanlig: verileri kullanilarak yazar tarafindan olusturulmustur.)

Sekil 2’de inceledigimizde, Tiirkiye SDP ile birlikte hizmete erisimi kolaylastirmis ve kisi bast
hekim bagvuru sayilar1 yillar itibariyle artmustir. Kisi bast hekime miiracaat sayis1 2002 yilinda
toplamda 3,1 olarak ger¢eklemisken 2017 yilinda 8,9’ a ulagmustir.
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Bu baglamda, s6z konusu artig, maliyetler ve harcamalardaki artisi beraberinde getirmistir.
2009 yii Eyliil ayma gelindiginde Tedavi Katiim Paymimn Uygulanmasi Hakkinda Teblig
Resmi Gazetede Yaymlanarak uygulamaya konulmustur (Resmi gazete, 2009; say1:27353).
Tebligin 6. maddesine gore; Sosyal glivenlik ve Yesil kart kapsamindaki kisilerin saglik kurum
ve kuruluslarindaki ayakta tedavilerine iligkin hekim ve dis hekimi muayenelerinden; birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL, ikinci ve iigiincii basamak
resmi saglik kurumlarinda 8 TL ve Sosyal giivenlik kapsaminda olup da &zel saghk
kurumlarindan hizmet alanlardan 15 TL, tutarinda katilm pay1 alinmasi ilk defa giindeme
gelmistir. Ayrica saghk uygulama tebligi 24.1.1.1. maddesi Birinci basamak saglik
kuruluslarina 6deme bashg altinda  “Birinci basamak saglik kuruluslarindaki ayaktan
tedavilerde, her basvuru i¢in 11 YTL 6deme yapilir. Hastanin diger bir saglik kurumuna sevk
edilmesi halinde ise sadece 5 YTL &deme yapilir.” ifadeleri ile ikinci ve iiiincii basamak saglik
kuruluslarima miiracaatlarin azaltilmasini hedeflemistir (SUT, 2009, s.64).

2010 yilinda, uygulamalarin etkisini gostererek kisi basi hekime miiracaat toplamda 7,3 te
kalarak artmamistir. 2010 yili Haziran ayina gelindiginde 1. Basamak aile hekimi ve dis hekimi
katki paylar kaldirilmigtir (SUT 2010, s.5). Sekil 2 yi inceledigimizde bu uygulama ile 2011
yilinda 1. Basamak saglik kuruluglarina miiracaat sayisimin 3.3’e ¢iktig1 goriilecektir. Ancak bu
uygulamanin yillar i¢erisinde ikinci ve tiglincli basamak miiracaatlar1 azaltmadigi goriilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig 28 Aralik 2018 tarihli ve 30639 sayili miikerrer Resmi Gazete' de yayimlanarak
yiirlirliige girmistir. Tebligin 1.8.1 maddesinin 1. firkasina gore “Birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan hekim ve dis hekimi muayenesinden katiim payr alimnmayacaktir. Ikinci
basamak resmi saghk hizmeti sunucularinda 6 (alty) TL, Universiteler ile ortak kullanilan Saglk
Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerinde 7 (vedi)TL, Universite hastanelerine bagly iiciincii
basamak saglik hizmeti sunucularinda.8 (sekiz) TL, Ozel saghk hizmeti sunucularinda 15
(onbes) TL” katki payr alinmaktadr.” 18.1.1 Madde 3.fikrasina gore “Acil servislere
miiracaatlarda yesil alan muayenesi sonucu 20 (yirmi) TL fark iicreti alinmaktadir.” 18.1.1
Madde 6. fikrasma gore “acil haller hari¢ olmak iizere 10 giin icerisinde ayni uzmanlik dalinda
farkli saglk hizmeti sunucusuna yapilan basvurularda katki pay1 5 (Bes) TL artirilarak hesap
edilmektedir”. Madde 18.2. “emekliler i¢in %10, ¢calisanlar i¢in %20 (Raporlularda muaf) ilag
katilim bedeline ek olarak her bir regete igin, 3 kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin edilen
ilaglar igin 3 (ii¢) TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag i¢in 1 (bir) TL ilag¢ katilim
bedeli ve varsa es deger etken madde farki alinmaktadw.” (SUT 2018, 5.11-13).

2002 yilinda kisi bast hekime miiracaat sayis1 3,1°den 2017 yilina gelindiginde 8,9’a
yiikselmistir. Kisi basi hekime miiracaat sayilar1 bakimindan uluslararas: bir karsilastirilasina
iligkin veriler Sekil 3’de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Kisi Bagi Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi, 2016

Sekil 8.3 Kisi Basi: Hekime Milracaat Sayisimmn Ulluslararas) Karsilastirmas:, 2016
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Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel MMiudirligno, Halk Saghin Genel Midorloga, OECD Health Data
2018
Ner: Tarkive verisi 208 7 ylhima aiwir. Dle veriferi 2006 viina veva en yvalam wala airrir,

Kaynak: Saglik Istatistikleri yiligi 2018 s:156

SDP finansal agidan bakildiginda hekime miiracaat sayilar1 gostergelerle incelendiginde
kuskusuz saglik kuruluslarina olan talepte artislar1 beraberinde getirmistir. 2016 yilinda OECD
iiyesi tilkelerde kisi basi hekime bagvuru sayisi ortalamasi 6,8 iken, gorece daha geng¢ niifusa
sahip olmasina ragmen Tiirkiye’de 8,9’e ulagmigtir.

4.2.2. SDP ve Finansal Degerlendirme

Uygulanan SDP den kaynaklanan agir1 talep saglik harcamalarinda ciddi artiglar1 beraberinde
getirmistir. Sekil 4’de Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 ve saglik harcamalarinin
grafigi verilmistir.

Sekil 4. Saglik Harcamalarmin GSYIH Igindeki Pay1, (2002-2017), (%), (Milyon TL), Tiirkiye

160,00 7,00

140,00 5,80

120,00
100,00

80,00

3,00
60,00 1
10806 7
2,00
40,00
& 7
oo ° sig1 ©
20,00 s 1,00
30002
J‘In ] ]
. . . . . . . . . . . . . . . 0,00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Milyon TL
GSYiH oran %

s Saghk harcamalari Milyon TL S aglik harcamalarinin GSYIH icinde oram %

(Sekil TUIK verileri kullamlarak yazar tarafindan olusturulmustur.)
Kaynak: TUIK 2002, 2005, 2010 ve 2017 yillart TUIK Saglik harcamalar: projeksiyonlar
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Sekil 4 incelendiginde 2002 yilinda 18.70 milyon TL olan saglik harcamalar1 artarak 2017
yilinda gelindiginde 7.5 kat artarak 140.64 milyon TL ye ulagtig1 goriilmektedir. 2002 yilinda
toplam saglik harcamalarinin Gayrisafi yurtici hasilaya oram 5.40 iken 2007 yilinda 6.10°a
kadar ¢ikmig 2009 yilindan sonra diislis egilimine girerek 2017 yilina gelindiginde 4.50 ye
diistiigii goriilmektedir.

Saglik harcamalar1 ile ilgili olarak saglik harcamalarin diisiik ya da yiiksek olarak
degerlendirilmesinden ziyade mevcut kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi daha
onemli bir konudur (Ozer, 2015, s.170). Saglik hizmetlerinin finansmanini saglamada cepten
yapilan ddemeler kapsaminda ele alinan kullamici katkilar1 uygulamasi, saglik finansmanina
fayda sagladigi diigiiniildiigii icin devletler tarafindan uygulanan yaygin bir politikadir.
Kullanic1 katkis1 uygulamasi ile saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik saglanmis, saglik
hizmetlerindeki kalite artis gostermistir (Korucu ve Oksay, 2018, s.303). Tiim bireylerin saglik
hizmetlerine finansal a¢idan ulagabilmesini saglamak i¢in kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmas1 vatandaslarin yasam kalitesi ve siiresinin yiikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel hayata bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi hedeflenmektedir
(Tengimlioglu, Akbolat, Isik, 2015, s.302; Korucu ve Oksay, 2018, s.303).

Cepten 6deme yontemleri hizmet sunan ve alanlarin dogrudan ve birebir iligkisinin en giiglii
oldugu yontemdir (Tengimlioglu, Akbolat, Isik, 2015, s.307). Bu haliyle finansal yapmin ve
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi tartigmalar1 giindemde yogun bir yer isgal etmektedir.
Kisi bagi hekime miiracaat sayilarinin OECD {ilkelerinin oranlarindan yiliksek oldugu ortamda
toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki oranii karsilastirmak i¢in Sekil 6’da uluslararasi
karsilastirmaya yonelik toplam saglik Harcamalarmm GSYIH i¢indeki Paymin Uluslararasi
Karsilastirilmasi verileri gosterilmektedir.

Sekil 5. Cari Saglik Harcamalarinin GSYIH I¢indeki Payimin Uluslararas1 Karsilastirilmasi (%)
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Kaynak: Saglik Istatistikleri yillig1 2018. TUIK, OECD Health Data 2018

Not: Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir. Ulke verileri 2016 veya en yakin yila aittir.

Sekil 6’de goriildiigii tizere, Tiirkiye mevcut saglik harcamalari ile 2016 yili itibariyle
tim OECD filkeleri arasinda son sirada yer almaktadir. OECD ortalamasinin %8,9 oldugu bu
durumda, Tirkiye %4.2 olarak sagliga ayirdigi pay disiik kalmaktadir. 2002-2017 yillarinda
Tiirkiye sagliga ayrilan kaynak bakimindan oldukca gerilerde goriilmektedir.
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Saglik finansman yontemlerinden en ¢ok etkilenmesi beklenen yoksul hane halklarmin
Katasrofik saglik harcamalari istatistikleri Sekil 6° de verilmistir.

Sekil 6. Katastrofik Saglik Harcamalari, 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Saglhk Istatistikleri yilligi 2018. 2002, 2005 ve 2010 yillar: TUIK Niifus Projeksiyonlart,
2017 yili TUIK Tablolar: 2015-2017 Haber Biilteni (26 Eyliil 2018 tarih ve 27591 sayili)
Sekil 6.’yi inceledigimizde Katastrofik Saglik Harcamalarinin 2002 yilindan itibaren ciddi

oranda diismeye basladigim gormekteyiz. Ozellikle yoksul hane halki grubunun katosrafik
saglik harcamalarinin diistiigiinii boylelikle maliyet paylasimindan en ¢ok etkilenmesi beklenen
alt gelir gruplarm saglik hizmetinden faydalanma ve sagliga erisim konusunda sorun
yasamadiklarmi gostermektedir.

4.2.3. SDP Saghk Diizeyine etki

2003 yili itibariyle uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte, Tiirkiye’de
demografik ozellikler itibariyle saglik gostergelerinde iyilesmeler goriilmis ve OECD
iilkelerine yakin sonuglar elde edilmistir.

Sekil 7. Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Yas), Tiirkiye
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Kaynak: Saglik Istatistikleri yilligi 2018, s.21

Tablo 7° deki veriler incelendiginde 2002 yilinda dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 72,5
iken kademeli olarak yiikselerek 2017 yilinda 78,0’ a yiikseldigi goriilmektedir. Dogumda
beklene yasam siiresinin uluslararasi karsilagtirilmasi Sekil’9’da verilmistir.
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Sekil 8. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2017
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Kaynak: Saglik Istatistikleri yilhigr 2018 s:21

Sekil 8’da Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi Karsilagtirmasina baktigimizda ise
Tirkiye’nin tabloda bulunan ist gelir grubu iilkeler ile arasinda fazla bir fark kalmadigi
goriilmektedir.

5. TARTISMA:

Saghk reformlar1 temelde, saglik harcamalarimin kontrol altina alinmasi, gereksiz tetkik ve
tedavinin Onlenmesi ve yapay talebin azaltilmasi, hizmet sunumuna erisimde adaletin
saglanmasi, sosyal giivenlik sistemi agiklarinin azaltilarak biitge {izerindeki baskinin
hafifletilmesi, sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirliginin garanti altina almmas1
hedeflenmektedir (Bah¢e vd. 2012). Kullanict katkilar1 veya maliyet paylagimi
mekanizmalarmin ¢ok sayida iilke tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Her ne kadar maliyet
paylasimi, saglik hizmetlerinin maliyet-etkili bigimlerini tesvik etmede kullanilabilse de genel
olarak kullanici katkilarinin verimlilik kazanimlar1 sagladigi yoniinde pek fazla delil yoktur
(Y1ildirim ve ark, 2011).

SDP ile Sosyal giivenlik kapsaminda yer alan niifus oraminin artmasi ve giivence kapsaminin
genislemesiyle birlikte, saglik hizmet sunucularma olan erisim kolaylagsmistir. Bununla birlikte
saghiga yapilan kamu harcamalar1 artmustir. Saghk harcamalarinin kontrol altina almmasi,
gereksiz tetkik ve tedavinin dnlenmesi ve bu yolla yapay talebin azaltilmasi igin 2009 yilinda
Tedavi Katilim Paymin Uygulanmas1 Hakkinda Teblig yaymlanarak uygulamaya geg¢ilmistir.
Maliyet paylasim yonteminin 2010 yilinda kismen etkili oldugu goriilmektedir. Ancak izleyen
yillarda yapilan harcamalar 2,28 kat artarak 2017 yilinda 140,67 Milyon TL’ ye ulasmis ancak
toplam saghk harcamalarmin GSYIH oram diismeye baslamistir. Ulkemizde artan saglik
harcamalarmin elestirilmesine ragmen diinya ile karsilasgtirdigimizda hala sagliga ayirdigimiz
paym diisiik kaldig1 goriilmektedir.

2003 yilinda yiiriirliige giren SDP biitiinciil olarak degerlendirildiginde diinyada yiiriitiilen
programlarla paralellik gosteren ciddi bir saglik reformu niteligindedir. Reform sosyal giivenlik
kurumlarmin tek semsiye altina alinmasi, saglik kuruluglarmin bir ¢atida toplanmasi, aile
hekimligine gegis ve diger uygulamalarla saghga erisimi kolaylastirmistir. Politik kaygilar ve
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mali siirdiiriilebilirlik tartigmalari siiriip gitse de temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler
goriilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, iist gelir grubu tlkelerle aradaki
farkin bir hayli azalmas1 halkin saglik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.

6. SONUC ve ONERILER:

Saglik harcamalarin yiiksekligi, saglik hizmetinin asir1 kullanimi ve israfin dniine gegcmek icin
uygulamaya konulan maliyet paylasim politikalarmin talep cephesinde kisa siireli bir etki
yapmistir. Kisi bagma saglik kurulusuna miiracaat sayilar1 ve saglik harcamalar1 giin be giin
artmaktadir. Yiriirliikkte olan katki pay1 uygulamalarinin saglik hizmetleri i¢in en kirilgan grup
olan diisiik gelirli hane halklarmin katasrofik saglik harcamalar1 agisindan da etkilenmedigi
goriilmektedir.

Sonug olarak RAND sigorta deneyi verilerinden hareketle saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasi, hizmette erisiminde adaletin saglanmasi ve sosyal giivenlik sisteminin mali
strdiiriilebilirliginin garanti edilmesi i¢in maliyet paylagim yontemlerinin daha etkin
kullanilacagi diizenlemelere ihtiya¢ oldugu gorilmektedir.
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