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OZET

Sagligin kendine has 6zellikleri; nerede, ne zaman, kimin i¢in ne kadar saglik gereksinimine ihtiya¢ duyulacaginin kesin olarak
bilinememesi; her gecen giin artan niifus, degisen teknoloji, saglik hizmet sunumuna olan beklentinin yiikselmesi, gelir
esitsizlikleri ve sagliga harcanacak kaynagin kit oldugu gercegi ile birlikte saglik hizmet finansmaninin nasil oldugu ve olmasi
gerektigi gibi soru ve sorunlar iilkeler i¢i, daha da Onemli hale gelmektedir. Saglik hizmet finansmaninda hakkaniyetin
saglanmasi; kimin, ne kadar, ne oranda katilimda bulunacagi ve bunu yaparken hangi finansman ydntemlerini, nasil
kullanacaginin belirlenmesidir. Bu makalede saglik hizmet finansmani ve hakkaniyet boyutunu finansman yéntemleri araciligt
ile katki paylar1 6zelinde ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Finansman, Katki Paylari

ABSTRACT

Specific characteristics of health; where, when, for whom, how much health need will be needed is not known; With the
increasing population, changing technology, expectation of health service delivery, income inequalities and the fact that the
resources to be spent on health are scarce, the questions and problems such as how health care financing should be and should
become more important for countries. To ensure fairness in health care financing; who, how much, to what extent to participate
and what methods of financing, how to use it to determine. In this article, health care financing and equity dimension are
discussed in terms of contribution rates through financing methods.
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1. GIRIS

"Sagligin kendine 6zgii 6zellikleri, saglik sektoriindeki belirsizlik ve risk; hastalik veya sakatlik
hali ile ne zaman, nerede ve nasil karsilanacaginin bilinmemesi ve saglik hizmeti ihtiyaci ile
karsilasilan noktada bu hizmetlerin kisilerin 6deyebileceginden ¢ok daha fazla olma ihtimali ile
birlikte saglik harcamalarinin gerekliligi, saglik hizmetlerinin finansmaninda kolektif sorumluluk
zorunlulugunu beraberinde getirmektedir” (Tatar, 1994: 27). Icinde bulunulan topluma saglik hizmeti
sunmak; saglik sistemlerinin en temel fonksiyonlarindan biridir. Yeterli finansal kaynak ayirmak i¢in
saglikla ilgili stirdiiriilebilir bir saglik hizmetleri sistemi olusturulmasi sermayeye erisimine, dayanikli
ve dayaniksiz tiiketim mallarina ve bu tiir girdilere baglidir” (WHO 2000; Mossialos, Dixon 2002).
“Yaglanan niifus, artan beklentiler ve yeni teknolojiler gibi etmenler, saglik sistemlerini zorlamakta
ve saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir. Kit olan saglik finansman kaynaklar1 artan bu
harcamalarla iilkede ciddi baskilar olusturmaktadir” (Figueras vd., 2012: 13).

Bir Saglik sisteminin finansmaninin nasil saglandigi hakkaniyetin boyutunun gostergelerinden biri
olabilir. Bu sebeple hakkaniyetli bir saglik finansman sistemi, bir¢ok iilkenin saglik politikasi
amaglarindan biridir. Finansmanda hakkaniyetin saglanmasinda; yoksullar, diger kolay zarar
gorebilecek ( emekli, engelli, gazi ve sehit yakini vb ) kesimler ile ekonomik durumu iyi olan ve
saglikli bireyler arasinda risk havuzlama ve risk paylasimi yapilarak; saglikli ve ekonomik durumu
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iyi olan bireyler ile yoksullar ve diger zarar gorebilecek kesimlerin, maddi olanaksizliklar sebebiyle
saglik hizmet erisimine giden yolda magduriyetleri 6nemli Olgiide azalacak hatta finansman
sisteminin hakkaniyeti iyi, dogru ve siirdiiriilebilir sekilde devam ettirildigi taktirde yok olacaktir.

Bir saglik sisteminde, sagligin finansmani i¢in bircok finansman yontemi kullanilir. Bu finansman
yontemlerinden birisi de kullanici katkilaridir. Her gegen giin maliyet yiikiiniin fazlalagtigi saglik
harcamalarini kontrol altina almak, ek gelir elde etmek ve gereksiz kullanimi 6nlemek i¢in iilkeler
katki paylar1 kullanmaktadir. Tiirkiye saglik sisteminde de kullanici katkilar1 ¢esitli bigimlerde ve
yogunluklarda tartisilmakta ve kullanilmaktadir. (Yildirim, Yildirim ve Erdem 2011: 71-98).

Bu makalede, saglik finansmani ve hakkaniyet arasindaki bagi farkli finansman kaynaklar1 hakkinda
bilgi vererek; hakkaniyet gesitleri olan yatay ve dikey hakkaniyet agisindan, kullanict katkilarinin,
saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyet iizerindeki Onemi sunulmasi amaglanmistir. Bu
makalenin birinci boliimii olan giris bélimiinii takip eden ikinci boliimde saglik finansmani kavrami
sunulmus; tgiinct boliimde saglik hizmetlerini finanse etmede kullanilan yontemlerin anlatiminin
ardindan; dordiincii boliimde saglik hizmet finansmaninda kullanici katkilari, mekanizmalari, avantaj
ve dezavantajlar1 gibi bilgiler verilmesi amaglanmistir. Besinci boliimde, hakkaniyet kavramindan
bahsedilerek; finansman agisindan yatay ve dikey hakkaniyetin ne olugu konusunda bilgi verilmistir.
Altinc1 ve son bdliim olan sonug ve Oneriler kisminda ise tiim sunulan bilgiler 15181inda saglik
hizmetleri finansmaninda kullanic1 katkilarinin saglik hizmeti finansmaninin hakkaniyeti agisindan
bir degerlendirilmesi yapilarak ¢esitli oneriler getirilmesi amaglanmustir.

2. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANI

Gerekli ekonomik kaynaklarin piyasa ya da kamusal kaynaklarla bir toplumda istenilen diizeyde
saglik hizmetlerinin saglanmasina Saglik Hizmetlerinin Finansman: denir (Celikay ve Giimiis, 2010:
186).

Saglik finansmani makro ve mikro diizeylerde tanimlanabilmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili
harcamalarin hangi kaynaklardan, (kamu veya 6zel) nasil, ne miktarda, hangi zamanda ve etkili bir
sekilde ayrica bu kaynaklarin ilgili saglik yatirimlarina yeterli diizeyde yonlendirilmelerine makro
diizeyde finansman denir. Saglik sektoriinde sunulan tiim ilke ve esaslari saglik icerir. Her seviyedeki
saglik finansmani ile ilgili bir dizi karar ve iglemi igeren bir fonksiyona mikro diizeyde finansman
denmektedir (DPT, 2001: 117).

Saglik hizmetlerinin finansman kavrami ile daha ¢ok para kastedilmesine ragmen; goniillii yardimlar
veya hibe, cihazlar ve arag-gerecgler gibi tiim kaynaklar da bu kavram iginde yer almaktadir “(Uz,
1998: 91). Saglik hizmetlerinin finansmani, mevcutta ne kadar paranin bulundugu, kimlerin finansal
ylike katlanacagi, fonlar1 kimlerin kontrol edecegi, risklerin nasil havuzlanacagi, saglik hizmetleri
maliyetlerinin kontrol edilebilip edilemeyecegini belirler. Finansal kaynaklarin toplanmasina ve
yonetilmesine Risk Havuzlama denmektedir. Havuzdaki tiim bireyler tarafindan paylasilan saglik
harcamalarinin  hizmetleri kimin kullandigina bakmaksizin paylasilmis olacaktir. (Gottret,
Schieber2006). Hakkaniyetli bir saglik finansman sistemi i¢in Risk havuzlama metodu ile gengler
yaslilari, saglikli olanlar hasta olanlari ve zenginler yoksullari, siibvanse edecegi i¢in, risk havuzlama
saglik finansmani i¢in 6nemlidir (WHO 2000). Hane halki gelirinin diisiik oldugu gruplarda saglik
statiisii genellikle bununla dogru orantili sekilde diisiiktiir ¢ilinkii hane halki geliri diisiik oldugundan
odeme giicii de azdir. Bu durum, hane halki geliri diisiik olan topluluklarda zorunlu ihtiyaglarindan
feragat etmeleri ile sonuglanabilir. Ancak risk havuzlama yapilirsa saglik hizmet sunumuna daha ¢ok
gereksinim duyan kesim, saglik hizmet sunumuna daha az olan gereksinim duyan ya da saglik hizmet
finansmanini karsilamada aha az zorluk ¢eken kesim tarafindan finanse edilmis bdylelikle risk
paylastirilmis olur. Bu faktorler, saglik hizmetlerine ulagsmaya calisanlara yardimci olur ve kisiler,
yoksullasmaya neden olan katastrofik saglik harcamalarindan korunur” (Roberts vd., 2004: 153).
Boylelikle magduriyet yasayabilecek kesimlerin saglik hizmetine erisiminde bireylerin ekonomik
olarak ezilmesinin oniine gegilir.
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3. SAGLIK HiZMETi FINANSMAN YONTEMLERI

Saglik finansman yontemleri ile ilgili olarak literatiirde farkli siniflandirmalar bulunmaktadir.
Bunlardan biri, Abel-Smith finansman yontemlerini; dolayli (hiikiimet, merkezi, yerel, sosyal sigorta,
Ozel sigorta, igverenler, hayir ve kuruluslari, dig yardimlar) ve dogrudan (saglik hizmetleri i¢in kisiler
tarafindan yapilan direkt 6demeler) yontemler olmak iizere ikiye ayirmaktadir (Abel-Smith, 1978:
73). Bagka bir siniflandirma ise Cichon ve digerlerine gore finansman yontemleri; “kamu finansman
kaynaklar1 (kamu saglik hizmeti sistemleri, sosyal sigorta sistemleri), 6zel finansman kaynaklari
(kisisel cepten ddemeler, isveren finansmani, goniillii 6zel sigorta, sartli 6zel sigorta, sartli tasarruf
planlari) olarak ikiye ayirmaktadir” (Cichon vd., 1999:40; Yildirim, 2012).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda segilen yontemler, saglik hizmet performans gostergeleri ( saglik
hizmetlerinin performansi, hakkaniyet, verimlilik ve saglik hizmetlerine erigim ) ilizerinde olumlu
veya olumsuz 6nemli katkilar1 s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinin finansman i¢in uygulanan kabul géren model her ne olursa olsun; elimizde
bulunan kit kaynaklari; etkili, verimli, hakkaniyetli, siirdiiriilebilir, ihtiyaglar ve istekler arasindaki
farki tespit edip gereksiz olanlar1 belirleyerek asil ihtiyaglarin giderilmesine yonelik, hane halkina
katastrofik saglik gideri yaratmadan, toplumun yoksul kesiminin mali yiik atinda ezilmesine
sebebiyet vermeden, kaliteli, ulasilabilir saglik hizmet sunumu ve erisimi saglamaktir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda;

Vergiler Yoluyla Finansman

Sosyal Saglik Sigortast Yoluyla Finansman

Ozel Saglik Sigortas1 Yoluyla Finansman

Cepten Odemeler Yoluyla Finansman

Tibbi Tasarruf Hesab1 Yoluyla Finansman

Toplum Finansmani Yoluyla Finansman

Piyango veya Bahis gibi Gelirler Yoluyla Finansman

NogakrownE

Olmak tizere siralayabiliriz.
3.1.Vergiler Yoluyla Finansman

Saglik hizmet finansmaninda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri vergiler yoluyla finansmandir.
Genel vergiler yoluyla saglanan bu yontemde, Vergiler; dolayli ve dolaysiz vergiler olmak iizere ikiye
ayrilir. Dolaysiz vergiler kisilerden, firmalardan ya da hane halkindan gelirleri iizerinden kazancin
miktarina gore dogru orantili bir sekilde alinan vergidir. Emlak vergisi, gelir vergisi vb. Dolayli
vergiler ise gelire bakilmaksizin hizmet veya mal {izerinden yapilan islemlerden alinan vergilerdir.
Katma deger vergisi, 6zel tiikketim vergisi gibi.

3.2.Sosyal Saglik Sigortasi Yoluyla Finansman

Sosyal saglik sigortas1 fonuna sirketler, ¢alisanlar ve kendi adina ¢alisanlar prim 6deyerek katkida
bulunurlar. Genellikle g¢alisanin aldigr maasin miktar1 pirim 6demeleri i¢in dogrudan iliskilidir.
Tahmin edilen gelir ya da sabit bir fiyat izerinden belirlen prim miktarlar1 genellikle kendi hesabina
caligan bireylerin yaptiklari katkilardir. Prim 6deme giicii olmayan bireyler i¢in ise Devlet katki yapar
(Carrin, James 2005).

3.3.0zel Saglik Sigortasi Yoluyla Finansman

Hastalik ya da bir kaza sonucunda bireyin salik hizmetine ihtiyag duymasina istinaden muayene,
tedavi ve ilag masraflarini karsilayan sigorta tiiriine Ozel Saglik Sigortas: denir. Ozel saglik sigortas,
bireyin bir sosyal gilivenlik kurumuna kayith olup olmadigina bakilmaksizin sigortalinin
karsilagabilecegi tedavi ve ilag masraflarinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasidir
(Orhaner, 2006: 9). Bagka bir ifade ile bireyin igin kendi hiir iradesi ile kisilerin 6zel ¢ikarlarinin
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cesitli risklere kars1 teminat altina alinmasina ve meydana getirdikleri bir risk teminatina 6zel saglik
sigortasi denir (Tiryaki ve Tatar, 2000: 126).

3.4.Cepten Odemler

Rrisk paylasimi igermeyen, saglik hizmetleri kullanimi igin dogrudan, bireyin cepten 6deyerek
yaptiklar1 tiim harcamalara Cepten Odemeler denir. Cepten ddemeler risk paylasimi icermedigi igin
finansal koruma saglamamaktadir. Cepten 6demeler;

4. Dogrudan édeme,
5. Kullanici katkisi,
6. fnformal odeme,

olarak ti¢ baslik altinda incelenmektedir. Sosyal giivence kapsami disinda kalan biitiin hizmetler i¢in
yapilan 6demelere Dogrudan 6demeler denir. Sosyal giivence kapsaminda kalan ve hizmetlerin
kullanimi sirasinda yapilan 6demelere Kullanici Katkilar: denir. Sosyal giivence kapsami iginde olan
hizmetler i¢in yapilan ve resmi olmayan ddemelere ise /nformal 6demeler denmektedir. (Mossialos
ve Dixon, 2002: 22).

3.4.1. Dogrudan Odeme

“Dogrudan 6deme yonteminde kisiler, kamu sigorta sistemi disinda kalan veya hizmetlere erisimi
siirlandiran durumlarda (arz eksikligi veya uzun bekleme siireleri gibi) saglik hizmetlerinin maliyeti
i¢in 6deme yapar. Bu 6demeler genellikle 6zel sektorde yapilmaktadir. Ornegin; dis hekimleri,
regetesiz ilaglar, 6zel muayeneler, 6zel hastaneler, testler icin klinik veya laboratuvarlara yapilan
odemeler bu kapsamda degerlendirilebilir” (Mossialos ve Dixon, 2002: 22).

3.4.2. Kullanic1 Katkilar1

Kullanic1 katkilari; hane halki tarafindan yapilan cepten 6demelerden biridir. Bu finansman
yonteminde saglik hizmeti igin gerekli olan {icretin bir kisminin kullanicilar tarafindan 6denmesidir.
(Yildirim, vd, 2011).

Saglik hizmetleri talebini diizenlemek, 6zellikle gereksiz talebi engellemek Kullanici katkilarinin
meydana gelmesinin en 6nemli sebebidir. Saglik hizmetlerinde gereksiz talebi engellemekte dnemli
rol oynayacagi ve bu 6demelerin ayrica ilave kaynak yaratacagi 6ne siirmektedir (Tatar, 2011: 114).

3.4.3. informal Odemeler

Formel olarak tanimlanan 6demelerin disinda yapilan 6demeler olarak tanimlanan Informal
odemeler, bireyin saglik giivencesi disinda yapilan &demelerdir (Belli,vd 2002: 16). Informal
odemeler; nakdi, ayni veya hediye seklinde gerceklesebilmektedir. “Saglik personeline verilen gigek,
cikolata vb gibi yapilan hediyeler ile hastanede yatarken disaridan temin edilen saglikla ilgili mal ve
hizmetler igin; yatak carsafi, yiyecek, refakatci, ila¢ gibi yapilan 6demeler ayni katki 6demelerine;
bigak parasi gibi 6demeler nakdi 6demelere rnek olarak verilebilir” (Ozgen, 2007: 204).

3.5.Tibbi Tasarruf Hesab1 Yoluyla Finansman

Tibbi tasarruf hesaplarinda, 6zel saglik sigortasi ve kamusal saglik finansman sistemlerinin aksine
saglik harcamalarindaki sorumluluk kolektif degil kisiseldir. T1bbi tasarruf hesaplari risk havuzlamasi
yapmaz. Bu yiizden zenginden yoksula, saglikli olan kisilerden sagliksiz olan kisilere, genclerden
yaslilara veya calisanlardan ¢alismayanlara siibvansiyon gegisine izin vermez. “Saglik hizmetleri
maliyetlerinin geri 6demesi hesaplarda biriken tasarruflarin degeriyle sinirlandirildigi igin tibbi
tasarruf hesaplar1 beklenmeyen yiiksek tibbi harcamalarinin riskine kars1 koruma saglamaz “(Borda,
2011: 56).
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3.6. Toplum Finansmani Yoluyla Finansman

“Saglikta toplum finansmani, bir toplumda (bir kdyde, ilgede veya diger cografik bir alandaki niifus
veya sosyo-ekonomik veya etnik grup) yer alan hanelerin, kurulan saglik hizmetlerinin giincel
maliyetlerinin ya da yeni kurulacaklarin sermayesini finanse etmesi ve boylece saglik hizmetlerinin
organizasyonu ve toplum finansmani yonetiminde katilim saglamasidir” (Carrin, 2003: 4).

Saglik projelerine para, malzeme veya isgiicii saglanmasi seklinde agirlikli olarak uygulanan toplum
finansmani uygulamasi bir saglik finansman yontemi olarak ger¢eklesmektedir (Yildirim, 2012: 58).

3.7.Piyango ve Bahis Gibi Gelirler Yoluyla Finansman

Saglik hizmetleri finansmanim1 saglamak i¢in piyango ve bahis gelirlerden bazi {ilkelerde
yararlanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda basvurulabilecek mekanizmalardan birisi
olarak Piyango ve bahisten elde edilen gelirler kullanilmaktadir. (Y1ldirim, 2012).

4. SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANICI KATKILARI

Kullanict katkilari; hane hali tarafindan yapilan cepten O6demelerden biridir. Bu finansman
yonteminde saglik hizmeti i¢in gerekli olan iicretin bir kisminin kullanicilar tarafindan 6denmesi
olarak tanimlayabiliriz. (Y1ldirim, vd, 2011).

“Kullanict katkisi; maliyet kontrolii, harcama kontrolii, maliyet sinirlama, harcamalarin
sinirlandirilmasi olarak da adlandirilmaktadir” (Yildirim vd, 2011: 74). “Kullanici katkilarinin ortaya
cikisinin en 6nemli nedenleri; gereksiz kullanimi1 6nlemek ve ek gelir elde etmek suretiyle 6zellikle
kamu biit¢elerinin baski altinda oldugu veya saglik finansmanin politik olarak hassas oldugu tilkelerin
saglik sistemlerinin gelirlerini yiikseltmektir” (WHO, 2004: 19-20).

Saglik hizmetlerini kullananlardan alinan katki paylari; “Saglik hizmetlerinin fiyat esnekliginden
yararlanarak, 6zellikle kullanimi1 kisitlayarak maliyetleri diisiirme, gelirleri artirma gibi bir¢ok amag
icin kullanilabilmektedir. (Uz, 1998: 99); Kullanici1 katkilarinin saglik hizmet finansmaninda yarattig1
olumlu etkileri agagidaki gibi siralayabiliriz;

V' Saglik hizmeti talebine yonelik gereksiz/asir1 talebi sinirlandirilabilir.

v" Kullanicilar tarafindan alinacak paylar her bir hizmet igin ayri ayr1 alinacagindan kisinin dogru
hizmet yonelmesini saglayabilir.

v Acil saglik hizmetleri gibi katki payr uygulamasi olmayan bazi hizmetlerin erisimini
kolaylastirabilir

v' Regeteye fazla ilag yazma gibi gereksiz hizmet sunumlarinin Hizmet sunucu tarafindan fazla yere
kullanimi1 6nlenerek ekstradan getirecegi mali ylikten kagmabilir,

v' Saglik hizmetlerinin yenilesmesi gelismesi i¢in yeni bir kaynak yaratilmis olur (Yildirim, vd,
2011).

Kullanici katkilarinin olumsuz 6zelliklerinden de bahsetmek miimkiindiir. Buna gore;

v" Gelir seviyesi diisiik olalar ve kolay zarar gorebilecek gruplar ile bazi hastalar, hastalik gruplari
icin kullanict katkilari, hakkaniyetsizlige sebep olabilir.

v Yonetimsel ve uygulama problemleri ile kullanici katkilarnin uygulanmasinda geliri artirma
potansiyeli sinirlt oldugu i¢in bir kesim tarafindan bu problemler siklikla dile getirilmektedir.

v’ Hastalar ile hekimler arasinda var olan bilgi asimetrisi salik hizmetinden yaralananlar igin
maliyet-etkili bir saglik hizmeti kullanim1 ¢ok fazla miimkiin degildir.

v Kullanici katkilar1 kolay zarar gorebilecek kesimlerin saglik hizmetine olan talebini
disiirebilir.(Y1ldirim, vd, 2011).

Artan saglik harcamalari, saglik hizmetlerinde maliyet sinirlamanin talep kanadina yodnelik
diizenlemesi olan kullanici katkilariin mekanizmalar1 ve tanimlart Tablo 1’de verilmektedir.
Kullanict katkilarinin tiirii ve seviyesi ise lilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir.
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Tablo 1. Kullanici Katkilar1 Mekanizmalari ve Tanimlari

Kullanic1 Katkilar1
Bicimi
Dogrudan

Tanim ve Agiklamalar

Kullanict iiriin veya hizmet basina sabit bir {icret (sabit miktar) 6der. Ornegin muayene basina
2 TL, giinliik hastane yatis1 basina 10 TL gibi, sigorta ise geri kalan maliyeti dder.

Kullanici toplam maliyetin sabit bir oranin1 6der (%), kalan orani ise sigorta dder. Ornegin,
recete bedelinin %20’si gibi

Sigorta programinin teminatlar1 aktif hale gelmeden dnce cepten 6denmesi gereken miktardir.
Bagka bir ifadeyle alinan saglik hizmetlerinin bedelinin sigorta tarafindan 6denebilmesi igin
On 6deme kisinin 6demesi gereken toplam 6n 6deme miktaridir. Ornegin, hastane yatislarinin ilk iki
giiniiniin hasta tarafindan 6denmesi veya yillik 100 TL sabit iicretin hasta tarafindan 6denmesi
gibi

Kisi sadece belirli bir miktar i¢in sigortalidir ve bunun tizerindeki maliyeti kendisi kargilamak
durumundadir. Ornegin, kisi yillik toplam saghk harcamalarnm 1000 TL’sine kadar
sigortalidir, iistiine ¢ikarsa kendi dder.

Ortak 6deme

Sigortal1 pay1

Sabit  teminat/sabit
miktar sigortast

Dolayh

Referans fiyat, bir grup esit veya benzer ilaglar igin belirlenen ve sigortanin &deyecegi
Referans fiyatlama maksimum fiyattir. Eger kullanici referans fiyattan daha pahali bir ilaci segerse aradaki farki

oder.

Kullanici maksimum geri 6deme orani ile hizmet sunucunun talep ettigi fazladan {icret
Fatura dengeleme arasindaki farki 6der (Bu durum, hizmet saglayicilarinin resmi geri orani iizerinde ticret talep

etmesine izin verildigi durumlarda gegerlidir)
Genelde bu, iki veya ii¢ katmani icermektedir. Birinci katman en diisiik ortak 6deme diizeyine
sahip olan marka ilaglardan olusmaktadir. Ikinci ve iigiincii katmanlar genellikle orijinal
ilaclardan olugmaktadir. Bunlar tercih edilen ve tercih edilmeyen ilaglar olarak
ayrilabilmektedir. Tercih edilmeyen ilaclar katmandaki en pahali ilaglardir. Cok katmanl
formiiller en sik olarak ABD’de kullanilmaktadir.

Kaynak: Yildirim, vd (2011: 76).

Farkli katkilar (¢ok
katmanl1 formiiller)

Kullanict katkilarina yonelik olarak bir takim koruma mekanizmalar1 da gelistirilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Kullanici Katkilarinda Koruma Mekanizmalari

Mekanizmalar

Indirimli oranlar

Muafiyetler

Onceden denen katkilar icin indirimler

Harcamalarda yillik st limitler (maksimum cepten harcama)

Harcamada vergi tesvikleri

Maliyet paylasimini kapsayan tamamlayici 6zel saglik sigortasi

Hekim ve/veya eczacilar tarafindan jenerik ilaglarin marka ilaglara tercih edilmesi
Kaynak: Thomson vd. (2008: 55).

Tabloda gosterilen koruma mekanizmalari, saglik hizmet sunumun erisimde negatif ayrimeilik
yasayabilecek toplum kesiminin, saglik hizmetine olan ulasiminda olumsuz bir etkinin olmamasi igin
tasarlanmistir.

5. SAGLIK HIZMET FINANSMANINDA HAKKANIYET
5.1 Saghk Hizmetlerinde Hakkaniyet

Hakkaniyet kelime anlami olarak; hak ve adalete uygunluk dogruluk ve diiriistliik demektir. Bagka
bir deyisle hakkaniyet; herkese kendi hakkina uygun diiseni, verme ve dogruluk kastedilmektedir.
Hakkaniyet ve esitlik kavramlar1 ayn1 kavramlar degillerdir. Her zaman esit olan bir seyin
hakkaniyetli oldugunu sdyleyemeyiz. Bir olgunun matematiksel olarak esit dagilmasi hakkaniyetli
olarak dagitildigir anlamina gelmemelidir. Birbirine esit olan olan degiskenler arasinda, eger
matematiksel olarak esit bir dagilim yapilmigsa; ancak o zaman hakkaniyetli oldugundan
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bahsedebiliriz. Herkesin uygun saglik hizmetine erisebilmesi i¢in; saglik hizmetlerinde hakkaniyet
“teoride degil pratikte olmali ve herkes tarafindan kullanabilmelidir (Braveman 2003).

Toplumda tiim kesimlerin saglik hizmet sunumu saglanmasi hakkaniyetli bir durum olsa da; gelir
farkliliklari, cografi sartlar gibi sebeplerle toplumun farkli kesimlerinden bireylerin saglik hizmet
sunumuna olan erisimlerinin ayni diizeyde olmamasi esitsizliktir. Hakkaniyetsizlikler, esitsizlikler
neticesinde olusur fakat her esitsizlik, hakkaniyetsizlik olarak degerlendirilmez (PAHO 2001).

5.2 Saghk Hizmetleri Finansmaninda Yatay ve Dikey Hakkaniyet

Saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyet; saglik sistemi performans gostergelerinden biridir.
Hakkaniyetli finansman, tiim hane halkinin saglik hizmet maliyetleri sebebiyle karsilagilan riskin
hane halkinin 6deme giiciine oranla paylastirilmas1 ve toplumdaki herkes i¢in finansal koruma
saglamasi, dolaysiyla hane halkini katastrofik saglik harcamalarindan koruyarak yoksullagsmasinin
veyahut yiiksek maliyetler sebebiyle saglik hizmet sunumuna erisimini saglanamamasinin Oniine
geemektir. Bunu saglayamayan saglik hizmet finansman yOntemlerinin hakkaniyetli oldugundan
bahsedemeyiz.

Hakkaniyet hem dikey (vertical) hem de yatay (horizontal) olarak iki sekilde karsimiza ¢ikar. Dikey
hakkaniyet ya da baska bir deyimle artan oranlilik (progressivity) saglik hizmetlerinden yararlanma
acisindan gereksinime daha cok ihtiyaci olanlarin saglik hizmeti kullanimlarinin daha ¢ok olmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Farkli seviyelerde 6deme giicii olan kisilerin veya hane halklarinin
saglik finansmanima farkli diizeylerde katki yapmasina Saglik hizmetleri finansmaninda dikey
hakkaniyet denmektedir. Dikey hakkaniyet 6deme giicli daha yiiksek olan bireylerin, 6deme giicii
daha diisiik olan bireylere gore saglik finansmanina daha fazla katkida bulunmalaridir (Mossialos,
Dixon 2002; Wagstaff, Van Doorslaer 2000). Odeme giiciiniin daha yiiksek oldugu bireylerden daha
cok saglik finansman katkis1 almak artan oranlilik ( progressivity ) olarak aciklanirken; 6deme giicii
daha diisiik olan bireylerden daha az katilimda bulunulmasinin saglanmasina azalan oranlilik (
regressivity ) denir. Dikey hakkaniyetin en iyi saglanabilecegi finansman yontemi sosyal sigorta ve
vergiler yoluyla yapilan finansman yontemidir. Bir¢ok iilkede sosyal sigorta primleri bireyin gelir
diizeyine gore artan oranla alinir bunun yaninda vergiler yolu ile finansmanda dikey hakkaniyetin
saglanabilecegi yontemlerden biridir. Gelir vergisi, kurumlar vergisi, servet vergisi gibi vergiler
dogrudan artan oranla bireylerden alinir fakat unutmamak gerekir ki bu vergiler dogrudan alinan
vergiler smnifindadir, katma deger vergisi, Ozel tiiketim vergisi gibi vergiler bireyin gelirine
bakmaksizin alinan dolayli yoldan alinan vergiler sinifindan oldugu i¢in artan oranlilik bu finansman
yonteminin bir 6zelligi olmadigindan burada bir hakkaniyetten s6z edemeyiz.

Cepten yapilan saglik harcamalari, dikey hakkaniyettin yani artan oranliligin kullanilmasinin en zor
oldugu 6deme yontemlerinden biridir. Cepten 6deme ydntemlerinden biri olan dogrudan 6deme
yonteminde kisiler, kamu sigorta sisteminin disinda kalan veya hizmetlere erisimi sinirlandiran
durumlarda saglik hizmetlerinin maliyeti i¢in yapilan 6demeler bireylerin gelir durumlarina
bakilmaksizin yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler genellikle 6zel sektorde yapilmaktadir ve boyle bir
sistem i¢inde hakkaniyetten s6z etmek dogru olmayacaktir. Bir diger cepten 6deme yontemi ise bigak
parasi, hediyeler gibi yollarla yapilan informal 6demelerdir. Ayni, dogrudan 6demeler gibi bu 6deme
yonteminde de hakkaniyet s6z konusu degildir. Bir diger cepten ddeme yOntemi olan kullanict
katkilarinda bir nebze hakkaniyeti saglamak i¢in kullanici katkilarindan muaf olan kesimler
belirlemistir;

“Is kazasi ile meslek hastaligi hallerinde saglanan saglk hizmetleri

Askeri tatbikat ve manevralarda saglanan saglik hizmetleri

Afet ve savas hali nedeniyle saglanan saglik hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

Saghk raporu ile belgelendirilmek sartiyla;, Kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve hayati
oneme haiz saglik hizmetleri ile organ, doku ve kék hiicre nakilleri
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v’ Tetkik ve tahliller ile diger tani yontemlerinde kullanilan ilaglar ve yatarak tedavilerde kullanilan
ilaclar

Kontrol muayeneleri

Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi
Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore seref ayligi alan kigiler

v’ Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan
kisiler

Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére korunma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kigiler

v’ Harp malilliigii aylhigi alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik alanlar

v’ Vazife malilleri ile

Harp okullari ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Tiirk Silahli Kuvvetleri hesabina okuyan veya kendi
hesabina okumakta iken askeri ogrenci olanlar ile astsubay meslek yiiksekokullar: ve astsubay
naspedilmek iizere temel askerlik egitimine tabi tutulan adaylar ile fakiiltelerde veya meslek
yiiksekokullarinda kendi hesabina okuduktan sonra veya askerlik hizmetini miiteakip subayliga veya
astsubayliga gecirilenlerin, okullarda gegen normal egitim siireleri. Polis Akademisi ile fakiilte ve
viiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken
Emniyet Genel Miidiirliigii hesabina okumaya devam eden 6grenciler ile fakiiltelerde veya meslek
viiksekokullarinda kendi hesabina okuduktan sonra komiser yardimciligina veya polislige
gegirilenlerin, okullarda gegen normal egitim siireleri. Bu madde geregince katilim payr alinmayacak
saglik hizmetlerini tek tek veya gruplandirarak tespite Kurum yetkilidir.” (Resmi gazete 2006: 26200,
2008: 26870; Yildirim, vd. 2011). Bdylelikle mali yiik karsisinda kolayca etkilenebilecek olan
gruplardan bir kesiminin katki paylarindan muaf tutularak hakkaniyet saglanmaya c¢alisilsa da;
muayene, ilag, tibbi cihaz, iiremeye yardimci tedavilerden alinan katki paylarinin toplumun her
kesiminden ayni1 oranda alinmas1 konusunda dikey hakkaniyetten bahsedemeyiz.

AN

AN

Odeme giicii esit olan; cinsiyet, medeni hal, yasanilan yer gibi farkliliklara bakilmaksizin bireylerin
aldiklar saglik hizmetleri i¢in ayn1 diizeyde 6deme yapmasina saglik hizmetleri finansmaninda yatay
hakkaniyet denir (Wagstaff, Van Doorslaer 2000). Dogrudan vergilerle saglanan finansmanda (gelir
vergisi sisteminde) 6rnegin; konut kredisi ve 6zel saglik sigortasi primlerinin vergiden diisiilebilmesi
gibi meydana gelebilecek sorunlar yatay hakkaniyeti negatif yonde etkiler (Wagstaff, Van Doorslaer
2000). Yatay hakkaniyetsizlik; tilkenin farkli bolgelerinde, farkli vergi oranlari ile uygulanmazsa, yani
ayni vergi orant mali gelir acisindan daha zengin bolgeler icin daha ¢ok gelir, mali gelir agisindan
fakir olan bolgeler igin daha az gelire neden olabileceginden, yerel vergi gelirleriyle saglik finansmani
saglanmasi yatay hakkaniyetsiz/igi dogurabilir (Mossialos, Dixon 2002). Saglik hizmetlerinin
kullanimindaki farkliliklar sebebiyle, belirli bir gelir diizeyindeki bireyler arasinda farkli miktarlarda
cepten harcama yapilmasi cepten saglik harcamalarinda yatay hakkaniyetsizlik durumunu meydana
getirir (Wagstaff et al.1999; Cisse et al. 2007; Roy, Howard 2007;Chaudhuri, Roy 2008). Genelde
toplumun yoksul kesiminin daha ¢ok saglik hizmet sunumuna daha fazla ihtiya¢ duymast; beslenme
yetersizligi, kotl fiziki ve gevresel sartlar, dogumdan beklenen yasam siiresinin daha kisa olmasi,
temiz suya erisim vb gibi sebeplerle daha diisiik bir saglik seviyesine sahip olunmasi saglik hizmet
sunucularia bagvurunun daha fazla olmasin1 boylelikle daha fazla cepten 6deme yapmak zorunda
olma durumu yatay hakkaniyetsizligi beraberinde getirir.

Bunlarin disinda kullanict katkilari, hakkaniyete olumsuz yodnde etki etmektedir. Kullanici
katkilarinda finansman yiikii, toplum tabanli olmaktan ve risk paylasim diizenlemelerinden uzaktir.
Sagligin finansmaninda kullanici katkilarinin orani yiikseldikge, sagliksiz insanlar ve fakir insanlara
diisen finansman yiikiiniin oran1 daha da biiyiir. Zengin (ve daha saglikli) insanlar fakir (ve hasta)
insanlardan daha fazla destek sagladigi i¢in kullanici katkilart saglikli ve sagliksiz insanlar arasinda
olan saglik sektoriindeki dayanismay1 azaltir. Sinirli vergi kapasitesi olan tilkelerde 6zel 6demeler
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daha fazladir. “Cogu durumda kullanici katkilar1 hi¢ arzulanmayan ama kag¢inilmaz olarak katlanilan
bir yontemdir ve kamu harcamalarinda 6nceliklerin belirlenmesi siirecinin bir pargasidir” (Mossialos
ve Dixon, 2002: 23).

6. SONUC VE ONERILER

Saghigin kendine has 6zellikleri; nerede, ne zaman, kimin i¢in ne kadar saglik gereksinimine ihtiyag
duyulacaginin kesin olarak bilinememesi; her gecen giin artan niifus, degisen teknoloji, saglik hizmet
sunumuna olan beklentinin yiikselmesi, gelir esitsizlikleri ve sagliga harcanacak kaynagin kit oldugu
gercegi ile birlikte saglik hizmet finansmaninin nasil oldugu ve olmasi gerektigi gibi soru ve sorunlar
iilkeler i¢in daha da 6nemli hale gelmektedir. Bununla birlikte sadece iilkelerin degil; kaynaklarin
kitlig1 ve artan saglik harcamalari, bireylerin 6deme gii¢liiglinden dolayi, saglik hizmetlerine erisim
ve kullanimda ciddi sorun yasama olasiligini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani ¢esitli
finansman yontemleri ile saglanmakta ve bu yontemlerin nasil uygulandigi konusu ise dogrudan
saglik hizmetleri hakkaniyeti ile ilgilidir. Odeme giicii aym1 olan bireylerin saglk hizmet
finansmanina katilimda esit oranda katilmalar1 yatay hakkaniyettir. Fakat bireylerin sadece ayn1 gelir
diizeyine bakilarak esit oranda bireylerden finansman saglamak; yani yas, cinsiyet, yasanilan yer vb.
gibi degiskenleri g6z Oniine almadan finansmanda esit oranda saglik hizmet katilimi yatay
hakkaniyetsizligi dogurur. Bunun yani sira farkli gelir diizeyine sahip bireylerin, gelir diizeylerine
gore artan oranda saglik hizmet finansmanina katkida bulunulmasi; yani dikey hakkaniyet
cercevesinde, finansman gelirlerinin daha ¢ok vergiler ve sosyal sigorta araciligtyla yapan iilkelerde
daha iyi ve hakkaniyetli bir sekilde uygulandigi goriisii olsa da, oOzellikle vergiler yoluyla
finansmanda vergi yiikiiniin daha ¢ok dolayli vergiler ile saglanmasi durumunda hakkaniyetten
bahsetmek pek dogru olmayacaktir. Ozellikle cepten yapilan saglk harcamalar1 igin  dikey
hakkaniyetten bahsedilmesi zordur. Sosyal sigortanin 6demedigi kapsam dis1 hizmetler i¢in 6denen
dogrudan ficretler ile yine cepten yapilan informal 6demeler ( bigak parasi vb ) en ¢ok, mali agidan
yoksul kesimi etkilemektedir. Saglik hizmet sunumuna daha ¢ok ihtiyact oldugu bilinen yoksul
kesimin bdylelikle saglik hizmetine olan erisimi engellenmis olur.

Bunlarin disinda kullanici katkilari, hakkaniyete olumsuz yonde etki etmektedir. Kullanici
katkilarinda finansman yiikii, toplum tabanli olmaktan ve risk paylasim diizenlemelerinden uzaktir.
Her ne kadar katki paylar1 6demeleri i¢in muafiyet mekanizmalar1 gelistirilse de sagligin
finansmaninda kullanici katkilarinin oraninin artmasi sagliksiz ve yoksul kesimin finansman yiikiiniin
oran1 daha da biiyiitiir. Katki paylar1 kullanarak gereksiz kullanimin 6niine gecilmek istenirken;
gercekten saglik hizmet sunumuna ihtiyaci olan bireylerin, saglik hizmeti alim1 engellenmis olur.
Ulkemizde; muayene, ilag, tibbi cihaz vb gibi hizmetler igin hali hazirda uygulanan katki paylari
bireylerin gelirlerine bakilmaksizin herkesten esit 6lgiide alinmaktadir. Mali giicii daha iyi olan kesim
icin katki pay1r 6demek katastrofik bir saglik gideri yaratmayacagindan gereksiz kullanimin 6niine
gecmeyecektir. Ote yandan yoksul kesim i¢in bu bir mali sorun yaratacagindan saglik kullanimina
erisimi engellenecektir.

Ayrica katki pay1 uygulamasinin hakkaniyetsizlik yaratmasi gibi, uygulanmamasi da hakkaniyetsizlik
yaratmaktadir. Ozellikle hastanelerin acil servisleri katki pay1 uygulamasmin olmamas: gereksiz
kullanimt arttirmakta, gerekten acil miidahaleye ihtiyaci olan hastalarin daha ge¢ hizmet almasina ya
da hi¢ hizmet alamamasina sebep olmaktadir. Bu durumda acil servislerin belki de tamamen katki
pay1 muafiyetinden ¢ikartilip, gereken teshis sonucunda gercekten acil miidahaleye ihtiya¢ duymadigi
tespit edilen bireylere katki pay1 uygulanabilir. Bunun yaninda katki pay1 uygulamasinda bireylere
ait cesitli gostergelerle olusturulacak bir indekse gore artan ya da azalan oranda katki pay1 uygulamasi
yapilmasi; hem gereksiz kullanimi azaltacak, hem saglik finansmanina katki saglayacak hem de
sagliksiz ve/veya yoksul kesimin saglik hizmetine erisimi engellenmis veya kisitlanmis olmayacak
boylelikle hem finansal hakkaniyet hem saglik hizmet sunumunda bir hakkaniyet saglanmis olacaktir.
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