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Saglik Hizmetlerinin
Finansman Yontemleri

Financing Methods of Health Services

Hakan i[STANBULLUOGLU', Mahir GULEC2, Recai OGUR?

OzET

Saglk hizmetlerinin finansmani, diinya genelinde tiim insanlar ve
hikiimetler icin Gnemi hizla artan ve merkeze kayan bir konu ha-
lini almistir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin énemli ve birbiriyle
iliskili ti¢ ayag bulunmaktadir; saglik igin yeterli fonun toplanma-
s1, ddeyiciler arasinda risk paylagimi esasina dayali olarak fonlarin
havuzlanmasi, fonlarin gerekli saghk hizmetinin satin alinmas: veya
saglanmast icin uygun bigimde kullanilmasi. Diinya iilkelerinin ge-
nelinde, saglik politikasi treten kisiler icin asil nemli konu; tim
tlke insanlanimin ihtiyag duyduklan anda ihtiyag duyduklar saghk
hizmetine ulasmalarinin nasil garanti edilecegi konusudur. Saghk
hizmetlerinin finansman mekanizmalari, insanlar saglik harcamala-
rinin finansal riskine karsi koruma konusunda kurumsal secenekler
sunmaktadirlar. S6z konusu segenekler; vergilerle finansman, sosyal
saglik sigortasi, 6zel saglik sigortalari ve tibbi tasarruf hesaplar sek-
linde siralanabilir. Bir Gilkenin saglik hizmetlerinin finansmani icin iz-
ledigi yol, tlkenin saglik ve esenlik durumunun temel gostergesidir.
Bu durum ozellikle, sagliga yeterli ve esit bir sekilde ulagimin sag-
lanmasi igin gerekli olan saglik harcamasini yapamayan fakir iilke-
ler icin gecerlidir. Ginimiizde pek ok tilkede saglk hizmetlerinin
pahalilhg insanlan yoksulluga itecek seviyededir. Zengin tlkelerin
hiikiimetleri bile insanlarin kaliteli saghk hizmeti icin artan talep-
lerini kargilamak tizere yeterli fonun nasil olusturulacag sorusunun
¢oziimii tzerinde sirekli cabalamaktadir. Tam dlkeler; saghk icin
yeterli fon birikiminin en iyi nasil olusturulabilecegi, finansal riskin
paylagilmasi igin havuzlamanin en iyi nasil yapilabilecegi ve en et-
kin, en yararli, ve esit bir sekilde nasil kullanilabilecegi konularinda
fikir iretmek zorundadirlar.

Anahtar Kelimeler: Saglik servisleri, para kaynag, kisisel, uluslara-
rast saghk programi
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SUMMARY

Health system financing has become an in-
creasingly central issue for people and gov-
emnments in all parts of the world, Health
financing systems have three important,
inter-related roles: to raise sufficient funds
for health; to pool them for spreading the fi-
nancial risks associated with paying for care;
and to use the available funds to purchase
and provide the desired health services. An
issue of paramount importance to policy-
makers in a majority of the world’s coun-
tries is how to ensure that all people have
access to health care when they need it. The
financing mechanisms of the health systems
have organisational options how to offer fi-
nancial risk protection to people against the
costs of healthcare. These include tax-based
financing, social health insurance, private
health insurance and medical savings ac-
counts. Health system financing way of a
country is a key determinant of population
health and well-being. This is particularly
true in the poorest countries where the level
of spending is still insufficient to ensure eq-
uitable access for the need of health serv-
ices and interventions. In many countries
the price of health care services pushes
many people into poverty. Governments in
the richer countries also constantly struggle
with the question of how to raise sufficient
funds to meet the ever increasing demands
of their populations for quality health servic-
es. All countries must make decisions about
how best to raise sufficient funds for health,
how to pool them together to spread the fi-
nancial risks of health, and how to ensure
they are used effectively, efficiently, and eq-
uitably.

Key Words: Health services, financing,
government, personal, national health

programs

Saglik Hizmetlerinin Finansman Yéntemleri
GiRiS
Diinyada, ilk uygarliklardan bu yana saglik
hizmetleri her zaman var olmustur. Onceleri
hekim ve hemsire odakli ytirtiyen hizmetle-
rin XX. ylzyilin ikinci yansindan itibaren de-

gisim gecirerek sektorler ve meslekler arasi
bir boyut kazandg goriilmeltedir.

Hizmetlerin sunumundaki degisim, berabe-
rinde hizmetlerin finansmaruyla ilgili deg-
simleri de getirmigtir. Endiistri devriminden
sonra sosyal sinif aynmlan degismis, buna
bagli ihtiyaglar ve ¢ozimler ortaya ¢kmig-
tir. Buna drnek olarak, sosyal saglik sigortasi
ile saghk hizmetlerinin finansmam yaklagimm
gosterilebilir. Onceleri; saglik hizmetlerinin
finansmaniyla ilgili sistemler vergilerle ve
sosyal sigorta fonlarinda toplanan primlerle
finansman olarak iki sinifa ayrilabilir iken,
bugiin, saglk finansman sistemlerini daha
ayrintili incelemek gerekmektedir.

Kisilerin ceplerinden yaptiklarn ddemeler
harig, saglik hizmetlerinin finansman sistem-
levinin hepsi risk paylagims yaklagim ile bir
gesit sigorta mantigi barindirmaktadir. Saglik
sisteminden yararlanmaya ihtiyag duyul-
madig zamanlarda katki yapilmakta ve bu
katkilar nedeni ile ihtiyag zamaninda hiz-
metler ya tcretsiz ya da maliyetinin altinda
sunulabilmektedir. Yiiksek risk tagiyanlar ve
diisiik gelirli olanlar bir élgiiye kadar yiiksek
gelirliler ve dustik riskliler tarafindan des-
teklenmekte, boylelikle karsilikli dayanisma
sergilenmis olmaktadir.

Toplumlarin saglik bilincinde olusan degi-
simler, saglik hizmetlerinin finansmani so-
rununa bir ¢oziim bulunmasi konusunda
biiyiik baski olusmasina yol agmaktachr. En
zengin Ulkeler bile saglk harcamalarinda
olusan bas déndiiriicti artisa bakarak, kay-
naklarin 20-30 yil sonra yetersiz kalacag
endisesine kapilmis durumdadir.

Saglik hizmetlerinin harcama diizeyi her
tlkede genel enflasyon hizindan cok daha
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yuksek bir artig gostermektedir. Genel enf-
lasyon hizinin Gzerine eklenen bu artisa sag-
lik hizmetlerine 6zgi enflasyon hizi denebi-
lir ve nedenleri su sekilde siralanabilir (1):

1. Demografik: Dinya nifusu giderek yas-
lanmaktadir.

2. Epidemiyolojik: Giinimizde, eskiden
oliimle sonuglanacak birgok vaka yasatil-
makta, ancak bu basarinin mali bedeli yiik-
sek olmaktadr.

3. Teknolojik: Genigleyen teknolojik ola-
naklar, saglik hizmetlerinin finansmaninda
yiikselisle sonuclanmaktadr.

4. iletisim ve ulasim olanaklani: Diinyanin
bir tilkesinde goriilen yeni bir bulug kisa st-
rede bitin tlkelere yayilmakta ve talepler
hizla artmaktadhr.

5. Felsefi: Onceki yillarda yash bir kisinin
kogesine cekilmesi beklenirken, bugiin;
cevresindeki etkinliklerden geri kalmamasi
istenmektedir.

6. Sigorta uygulamasiin yayginlasmast:
Saglik sigortasi sistemleri yayginlasmaktadir.

7.Uretkenlik ile ilgili de@isim: Tibbi hiz-
metlerin (retkenlik kazanimlan daha di-
stiktdir. Bu durum tip hizmetlerinin fiyatinin
giderek yikselmesine yol agmaktadir.

8.Savunmaca tip: Saghk gorevlilerinin huku-
ki ve adli islemlere karsi kendilerini tazminat
agisindan korumaya almaya caligmalari hiz-
metleri daha pahal hale getirmektedir.

9.Gelir artigi: Saghk hizmetleri kullanimi,
her zaman kisilerin yeterince gelir elde ettigi
durumlarda fiyatini 6demeye hazir oldugu
hizmetler arasinda sayilmaktadir.

Yukarida sayilan tiim hususlar ve saglik hiz-
metlerinin finansmaninin degerlendirilme-
sinde oncelikle rol oynayan iki dlciit olan,
kaynak kultammnda etkinlik ve hakkaniyet
dikkate alindiginda; konunun gelecekte bu-
gtinden daha gok énem atfedilen ve tartigi-
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lan bir konu olacag ngorilmektedir.

Bu calismanin amaci; glinimiiziin hizla
degisen sartlar icinde dlkeler icin ciddi bir
sorun haline gelen saglik hizmetlerinin fi-
nansmanini ve finansmanda kullanilan farkli
yontemieri tarihi gelisim perspektifinde in-
celemek, ayrica bu konunun gelecegini,
tlkemizde yasanan gelismeler igiginda de-
gerlendirmektir.

1. SAGLIK HIiZMETLERI FiINANSMAN
YONTEMLERININ TARIHI GELISiMi

Sosyal giivenligin ve saglik hizmetleri finans-
man yontemlerinin tarihi gelisimi itk Cag
Daénemi; Orta Cag'in baslamasindan Sana-
yi Devrimi'ne kadar gecen dénem; Sanayi
Devrimi'nin baglamasindan sonraki dénem
olmak (izere, ti¢ bolimde incelenmektedir
(2).

a. ilk Cag Dénemi

Eski Cag'n Msrr, Yunanistan, Roma, Is-
rail gibi dlkelerinde, sosyal giivenligin ve
saglk hizmetlerinin finansmaninin saglan-
masi konusu, gerek yodneticiler gerekse
toplum tarafindan ele alinmig bir konudur.
Yunanistan'da esnaf loncalan ve esnaf bir-
liklerinin yardimlagma teskilatlar, defin der-
nekleri ve hastalara yardim dernekleri bu-
lundugu bilinmektedir. Eski Misir'da, devlet
yonetimini ellerinde bulunduran yéneticiler,
varlikl insanlarin dul, yetim ve hastalara yar-
dim etmelerini saglamakta idi. Eski Roma
imparatorlugu’nda ise saglik hizmetlerinin
finansmani, hastalik sandi@ birlikleri (col-
legia tenuiorum) ile élim sandig birlikleri
(collegia funeraticia) kurulmasi yoluyla kar-
silanmigtir (2).

b. Orta Cag'in Bagindan Sanayi Devrimi’'ne
Kadar Gecen Donem

1. Bat diinyasinda:

a. Meslek tesekkiilleri diginda sosyal yardim-
lar (3);



aa. Manastirlar.
ab. Sovalye teskilatlari.
ac. Hastane kardeslik birlikleri.

b. Meslek tesekkiilleri cercevesinde sosyal
yardimlar (4);

ba. Maden isgilerinin yardimlasmasi.

bb. Maden iscileri digindaki meslek grupla-
rinda yardimlagma.

2. Dogu diinyasinda:

a. Ahilik ve diger meslek tesekkilleri (5).
b. Vakif tegkilatlari (6).

c. Sanayi Devrimi Sonrasi Dénem

Sanayi Devrimi‘nin ilk asamalarinda, XVIII.
yizyilin sonlarina dogru Almanya’da kanun-
la belirlenen hikiimlere gore, deviet muhtag
vatandaglarin beslenme ve bakimini meveut
meslek tesekkiilleri (loncalar) ve belediyeler
eliyle saglamak zorunda idi. Ote yandan,
yapilacak yardimlarin tir ve miktarlari ile fi-
nansman kaynaklar belirlenmemisti (7).

Sosyal giivenlik, Almanya'da Bismarck D-
neminde 1870'li yillarda kamuoyunda tarti-
silan konulardan biri olmustur. 1925 yilinda
meslek hastaliklari riskinin karsilanmasina
yonelik ilk kanun gikanlmistir. Almanya’daki
gelisim &teki Avrupa (lkelerinde baslangicta
yadirganmis; ancak, cok gecmeden bu l-
keler de ayni yola gitmislerdir (8).

ingiltere’de ise 1908 yilinda Yaghlk Ayli-
g Kanunu yararlige konmustur. Kanun'a
gore; prim ddeme soz konusu olmaksizin
70 yagin Gizerindeki tim erkek ve kadinlara
yaghlik ayhig alma hakk: taninmustir (8).

2. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

a. Saghk Hizmetlerinin Finansmani
Kavrami

insan Haklar Evrensel Beyannamesi'nin
25. maddesi saglik hakkini agikga dii-

Saghk Hizmetlerinin Finansman Yéntemleri

zenlemistir. Bu maddeye gore; herkesin
kendisinin ve ailesinin saglk ve refah igin
beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
daha sonra 1978 Alma-Ata Bildirgesi ve
1998 Diinya Saghk Bildirgesi'nde ayni
haklar yinelenmistir (9,10).

Ulkemizde saglik hakki 1961 ve 1982 Ana-
vyasalarinda yer almisgtir. 1982 Anayasasi'nda
17. madde; herkesin yagama, maddi ve ma-
nevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugunu ifacde etmektedir (11).

Saglik finansmani genis kapsamli bir kav-
ramdir. Genel olarak; saglk sektoriinde fi-
nansal kaynaklarin harekete gegirilmesi ve
kullanilmasini igermektedir.

Saglik sistemleri, hastalanmanin finansal
riskine karsi giivence saglamak igin 6de-
yicileri geligtirmistir. Ozel ve kamu kurulu-
su olabilen odeyiciler, saglik hizmetlerini
finanse etmek icin, glivence altina aldig
nifustan dogrudan veya dolayli olarak
gelir toplamaktadir. Toplanan gelir ya
dogrudan odedikleri hizmet bedelini geri
odemek igin hastalara (geri 6deme) ya da
sunduklari hizmetin karsilig olarak hizmet
sunuculara aktarilmaktadir (12).

b. Saghk Hizmetleri Finansmaninin
Amaclan

Tam bireylerin saglik hizmetlerine finan-
sal agidan ulasabilmesi igin strdirdlebilir
kaynak yaratmak temel amac olmalidir.
Herkese finansal koruma saglarken adaleti
gozetmek, kaynaklari verimli bir sekilde kul-
lanmak ve kaynak olustururken insanlarin
yoksullasmasini engellemek gibi hedefleri
bulunmalidir.

c. Saglik Hizmetleri Finansmanimin
islevieri

Saghk hizmetlerinin finansmaninda iig te-
mel islev bulunmaktadir: Celir toplama, fon
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havuzlama ve hizmet sunuculara édeme
yapma (12).

Saglk hizmetlerinin finansmaninda gelir
toplama; saglik sisteminin galisanlardan ve
isverenlerden para toplama yéntemlerini
gosteren bir fon olusturma stirecidir. Kimin,
hangi yontemle ne kadar 6deme yapacagy;
bu édemelerin kimleri ve neleri kapsayaca-
@1 ve ddemeleri toplayacak kurumlar icer-
mektedir (12).

Celir toplama yontemlerini; vergiler, sosyal
saglik sigortasi primleri, 6zel saglik sigorta-
st primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplar,
cepten édemeler, borclar ve bagslar olug-
turmaktadir. Gelir toplama yéntemleri; “fi-
nansman yontemleri” olarak da adlandinl-
maktadir (13).

Bireysel diizeyde yer alan ve dnceden he-
saplanamayan biiyik riskler cok sayida bi-
rey lizerinde havuzlandiginda énceden he-
saplanabilir hale gelmektedir. Temel amag;
belirsiz saglk ihtiyacinin finansal riskinin
paylagilmasidir. Ayrica, fon havuzlama sag-
lik hizmetleri talebini destekleyip fon akigi-
ni garantilemektedir. Bu sayede belirsizlik
azaltlmakta ve yeni yatnmlara yonelme
tesvik edilmektedir.

Toplanan gelirlerin tiyelerin saghk hizmetleri
kullanimi kargiliginda hizmet sunuculara ak-
tanlmasi, saglik finansmaninda hizmet sunu-
culara 6deme yapma seklinde ozetlenebilir.
Fon havuzlayan ve 6deme yapan kurumlar
genellikle aynidir ve hizmet sunuculara de-
me yapmada kimin adina 6deme yapilacag
bellidir.

iki gesit odeme tanimlanmaktadir; pasif
ddeme, fatura karsihg odemedir. Strate-
jik 6deme ise dinamik bir Gdeme seklidir.
Hangi saglik sunumunun ne sekilde ve kim
tarafindan 6denecegi strekli tartigimaktadir
(14).

Gelir toplama ve fon havuzlama yontemle-
rinde oldugu gibi, hizmet sunuculara 6deme
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yontemlerinde de farkliliklar bulunmaktadir.
Hizmet sunuculara ddeme yantemleri; hiz-
met bagina 6deme, giin bagina 6deme, vaka
bagina 6deme, kisi bagina édeme, biitce ve
ticret ddemeleridir. Her ¢deme seklinin,
avantaj ve dezavantajlan bulunmaktadir
(14).

d. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yén-
temleri

Saglik hizmetlerinin finansmani; dogrudan
odeme (cepten 6deme), 6zel sigorta sistemi,
kamusal sigorta sistemi ve vergi ile finans-
man olarak dort grupta toplanabilir. Farkli
tilkelerdeki finansman yontemleri genellikle
yukarida sayilan yontemlerin kombinasyo-
nu seklinde gerceklesmektedir (15).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri,
ozel ve kamusal alan finansman kaynaklari
seklinde ikiye ayrilarak incelenecektir.

1. Ozel finansman yéntemleri:

a.Cepten ddemeler: Cepten odemeler,
bireylerin saghk hizmetleri kullammi igin
dogrudan cepten odeyerek yaptiklari tim
harcamalardir. Hastalik riski igin herhangi
bir finansal koruma saglamamaktadir. Cep-
ten odemeler; dogrudan ddeme, kullanici
katkisi ve resmi olmayan 6deme olarak (ig
baslik altinda incelenebilir (12).

1970'li yillarda baglayan saglik harcamalari-
nin hizle artigt ve diinya dlgeginde yaganan
makroekonomik daralma ek kaynak yarat-
ma ihtiyacini giindeme getirmistir. Bu ihti-
yag, kullanicr katkisi gibi yeni cepten Gde-
me sekillerinin dogmasina neden olmustur
(12).

aa. Dogrudan odemeler: Sosyal glivence
kapsami diginda kalan hizmetler igin veya
uzun bekleme stireleri nedeni ile hizmete
ulasimin aksadigl durumlarda yapilan éde-
melerdir. Genellikle disciler ve laboratu-
varlar gibi 6zel sektor hizmet sunucularina
yapilmaktadr.



ab.  Kullama  katklarn:  Alma-Ata
Konferansi'nda, temel saglik hizmetlerini
biitiin vatandaslara yayginlagtirma yaklagimi
kabul gérmiis ve en maliyet-etkin strateji
olarak degerlendirilmistir. Ancak, kaynak-
lanin yetersizligi nedeni ile anilan hedefe
ulasmak icin ek kaynak yaratilmasi gerektigi
tartisiimaya baglanmistir (16).

Ek kaynak olarak; kamu hizmetlerinden
“kullanicr katkilan” alinmasi, var olan kay-
naklarin daha verimli kullaniimasi ve saglgin
ozel sektore agiimasi dnerileri ileri stiriilmiis-
tir (17).

Saglik harcamalarinin genelde distik oldugu
durumlarda, saglik hizmetleri icin var olan-
dan daha fazla kaynak yaratmak veya saglik
harcamalarinin yiiksek oldugu durumlarda,
talebi azaltarak verimliligi arttirmak seklinde
iki farkll durumda kullanici katkilan kullani-
labilmektedir (18).

Bu yolla toplanacak ek gelir, gelir diizeyi dii-
siik olan vatandaslarin desteklenmesi veya
finansman sistemindeki  adaletsizliklerin
azaltlmasi icin kullanilabilir.

Bununla birlikte kullanici katkilar; fi-
nansman yikinin topluma yayilmasini
ve riskin paylagiimasini engellemekte,
dayamsmayi azaltmakta ve sonugta da
finansmanda adalet konusunu olumsuz
etkilemektedir. Bunun nedeni; kullanici
katkilari ile finansman yikintin gelir dii-
zeyi disiik ve saglik durumu kéti olan
bireylere kaymasidir.

ac. Resmi olmayan ddemeler: Kayda gec-
mez ve bircok tlkede kanun disidir. Tedavi
sonrast “tesekklr hediyeleri” veya tedavi
dncesi doktorlara sunulan para veya hedi-
yeler resmi olmayan 6demeler olarak isim-
lendirilmektedir. Temel nedenleri; hizmet
sunuculan etkileme arzusudur.

b. Ozel saghk sigortalari: Giiniimiizde,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin yani
sira, Avustralya ve lsvigre gibi (lkeler ozel

Saghk Hizmetlerinin Finansman Yéntemleri

saghk sigortacihgina agirlikli bir yer vermek-
tedirler (19).

Ozel saglik sigortalari; islevlerine, primlerin
hesaplanma sekillerine, yardimlarin belir-
lenmesine ve sigorta sirketlerinin stattstine
gore farklilasmaktadir. Islevleri agisindan
zorunlu saglik sigortasi yerine gecen “ikame
edici dzel saglik sigortas” ve zorunlu saglik
sigortasi ile birlikte uygulanan “tamamlayici
ozel saglk sigortasi” olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Primlerin hesaplanma sekilleri agi-
sindan; bireysel, grupsal ve toplumsal riske
gore belirlenen ozel saghk sigortalar mev-
cuttur. Sigorta sirketleri statii agisindan, kar
amagl olanlar ve olmayanlar olarak farkllas-
maktadir (12).

Primlerin bireysel riske gore belirlenmesi,
ozel saghk sigortaciiginda en ok kullanilan
prim hesaplama yontemidir. Primlerin isve-
renler tarafindan ddendigi sistemlerde prim
hesaplamalan genellikle grup riskine gore,
yani o is yerinde galisan grubun ortalama
riskine goire belirlenmektedir (12).

Ozel salik sigortasinin teorideki en biiyik
avantaj;; kisith olan kamu kaynaklarinin
dustik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya
ulagamayacak gruplar icin harcanmasina
imkan verebilmesidir. Bunu, gelir diizeyi
goreceli olarak daha yiiksek olan bireylerin
ozel saglik sigortasini segmelerine izin vere-
rek saglamak amaclanmaktadir. Ayrica, dzel
saglik sigortalarinin kdr glidiisii ile yenilikleri
ve verimliligi desteklemesi, tiiketicilerin ter-
cihini arttirmasi s6z konusudur.

Bu potansiyel avantajlarin  gergeklesmesi
ozel saglik sigortalarinin igleyis ve denetimi
ile yakindan iligkilidir. Diizenlemenin yok-
lugu veya yetersizligi asagida siralanan bazi
sorunlarin yasanmasina neden olabilir:

1. Primlerin miktarinin dogru olarak belir-
lenmemesi,

2. Kisilerin sigorta sirketinden var olan hasta-
liklarini gizleyebilmeleri,
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3. Ozel sigorta sirketlerinin yilksek saghk
riskli gruplan sigortalamaktan kaginmalar,

4. Bireylerin, sigortalandiktan sonra, riskli
davranislarda bulunabilmeleri,

5. Sirketlerin sigorta tekelleri yaratma egi-
limleri,

6. Adalet ve dayanisma kavramlarinin zede-
lenebilmesi.

c. Tibbi tasarruf hesaplari: Tartismal bir
konudur. Bireyler, hane halki ve firmalarin
gelecekte karsilasabilecekleri saglik risklerine
karsi, gonilli veya zorunlu olarak, kendileri-
ne ait banka hesaplarina énceden para ya-
tirmalari ve yalnizca saglk harcamalan igin
kullanmalan esasina dayanmaktadir (20).

2. Kamusal nitelikli finansman kaynakla-
ri: Kamusal nitelikli saglik finansman yon-
temlerinin dogusu XIX. ylzyilin sonlarina
dayanmaktadir. XIX. yiizyl sonunda sosyal
sigortacilik yontemi ile baglayan kamusal ni-
telikli finansmani, XX. ytizyilin ilk ceyreginde
ortaya ¢ikan vergilerle finansman izlemistir
(21).

a. Sosyal saghk sigortacihigr: Kanuni olarak
ilk kez 1883 yilinda, Bismarck tarafindan
Almanya'da uygulanmigtir. Bu uygulama
hastalik fonuna tiye olma zorunlulugunu ve
fonun finansmaninin isci ve isverenlerden
alinan zorunlu katkilarla gerceklestirilmesini
gerektirmektedir (21).

Cok kisa bir stire sonra ig kazasi (1884) ile
sakathik ve yashhk (1889) sigortalarinin da
ortaya ¢lkmasina neden olan zorunlu has-
talik sigortasi, zaman iginde geliserek diger
bircok tilkenin sosyal giivenlik sistemine or-
nek olusturmustur (22).

Devletin saglik alanindaki sosyal kaygilari-
ni somut bir sekilde ifade etmesi, iscilerin
ve ailelerinin beklentilerine yanit vermesi
nedeni ile zorunlu saglik sigortasinin kabul
edilirligi hizla artmigtir. Almanya'y: takiben
1910 yilinda ingiltere, 1921 yilinda da
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Fransa saglik sigortasi uygulamalarini bas-
latmustir (21).

Sosyal sigorta yontemiyle herkese saglik
giivencesi saglamak, sadece bazi ilkelerle
simirl olmak (izere ve ancak ¢ok yakin za-
manda miimkiin olmustur. Avrupa‘da; is-
vigre 1996, Belgika 1998, Fransa ise 2000
yvilinda tim niifusa %100 oraninda sosyal
saglik glivencesi saglamistir (23).

Giintimiizde sosyal saglik sigortas tarihsel
ozini korumakla birlikte tlkelerin sosyal,
ekonomik, kurumsal ve ideolojik yapilarin-
daki farkliliklara bagl olarak yapisi, isleyisi
ve teknik yonleri agilarindan farklilik goster-
mektedir.

Sosyal saglik sigortasi sistemlerinin baz te-
mel ozellikleri sunlardir;

1. Uyel]k zorunludur.

2. ilk uygulama, isci ve isveren katkilar ile
baslamis, sonra zamanla devlet de finans-
mana katilmigtir.

3. Tespit edilen primler genellikle isciyle is-
veren arasinda paylastinlmaktadir.

4. Genel vergilerin, sosyal saglik sigortalar
ile finansmanda &nemli bir rolii bulunmak-
tadir.

5. Sigorta kuruluglan bazi (ilkelerde kar
amaci tagimakta iken, bazi Glkelerde tasi-
mamaktadr.

b. Vergilerle finansman: Vergilerle finans
sistemlerinin dogmasi 1920’li yillara rast-
lamaktadir. Sovyetler Birligi, kamu finans-
man yontemini 1938 yilina kadar buyuk
oranda tiim niifusa yayginlagtirmistir. ingil-
tere 1948 yilinda bu uygulamay baslatan
ilk Bati Avrupa tilkesi olmustur. Bu tlkele-
ri, Japonya, iskandinav tilkeleri ve Kanada
izlemistir (24).

Bugtin 29 OECD uyesinin 13"t agirhkli ola-
rak vergilerle finanse edilmektedir. Diinya-
nin pek cok tlkesinde genel vergi gelirleri



saglik hizmetlerinin finansman igin kullaml-
maktadir (25).

Ulusal vergilendirme yoluyla kaynak sagla-
ma, saglik sektori ve diger kamu alanlarina
yapilan harcamalar konusunda bir tercih
yapmayi gerektirmektedir. Vergileri ulusal
olarak toplamanin avantaji; yonetimde 6l
cek ekonomisinden faydalanmaktir. Yerel
vergilendirme, Iskandinav iilkelerinde saglik
finansman kaynag olarak kullanilmaktadir
(26).

Toplanan vergiler amaglarina gére genel ve
ozel amacli olarak ikiye aynimaktadir. Genel
amacl vergiler gesitli amaclar icin kullanl-
mak tzere toplanan vergilerdir. En 6nemli
avantajlari; genis bir gelir tabam olusturmas
ve saglik sektdril ile diger kamu harcamalar
arasinda tercih yapmaya olanak saglamasi-
dir. Ozel amagli vergiler, sadece saglik sek-
toriinde kullandlmak dzere toplanan vergi-
lerdir (10).

e. Fonlarin Havuzlanmasi

Saglik finansmaninda tek bir havuzun bu-
lunmasi, hem riskin hem de gelirin tlkedeki
bitin dyeler arasinda yeniden dagitimini
en Ust diizeyde saglamaktadir. Biyiik fonlar
yoluyla katki oranlar azaltimakta, dayanis-
ma daha buyuk olctde gerceklesmekte ve
olcek ekonomisinin avantajlan kullanilmak-
tadir (27, 28).

Belirsiz saghk ihtiyacinin finansal riskinin
paylasilmasi  saglk finansmaninda fon
havuzlamanm temel amaadi. Disik
gelirlilerin stibvansiyonu ve riskin adyeler
arasinda paylagiimasi icin farkh saghk sis-
temlerinde farkh érgitsel ve teknik diizen-
lemeler bulunmaktadhr.

f. Hizmet Sunucularina Odeme Yapma

Hizmet sunuculara édeme konusunda  hiz-
met basina Gdeme, giin bagina 6deme, vaka
bagina tdeme, kisi bagina ddeme, biitge ve
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tcret ddeme gibi farkll yontemler bulun-
maktadir (10).

Hizmet bagina ddeme; ayakta veya yatarak
tedavilerde hastaya sunulan her hizmet igin
yapilan 6demedir. Bu ydntemin avantaji,
ihtiyag duyulan her hizmetin saglanmasini
garanti ederek hizmette kaliteyi arttirma-
sidi. Dezavantaji ise hizmet sunucularn
daha fazla kar elde etmek amaciyla hastaya
ihtiyaci olmayan hizmetleri sunmasi veya
sunmus gibi gosterebiimesine olanak tani-
masidir (29).

Gun basina 6deme; yonetim maliyeti dii-
stk bir yontemdir. Ancak bu ydntemde de
hizmet sunucular daha fazla kar elde et-
mek icin hastanin gereginden daha uzun
sire  yatinlmasini  saglayabilmektedirler
(29).

Vaka bagina ddeme; hem ayakta hem de
yatarak tedavilerde, hastaya konulacak
teshise gore yapilan ddemedir. Maliyetleri
kontral etmek agisindan énemli olan bu
yontemde, hizmet sunucularin daha cid-
di ve dolayisiyla daha pahali olan vakalart
tercih edip, teshis ve tedavisi daha ucuz
olan hastalart baska yetlere géindermeleri
mimkandir (30).

Kisi bagina ddeme; yonetimi kolay bir dde-
me seklidir. Cereksiz hizmet sunumuna ne-
den olmamaktadir. Fakat gerekli hizmetin
sunulmasini saglamak  zorlasabilmektedir.
Maliyetleri kontrol altina alma ozelligi siste-
min avantaji olarak sayilabilir (30).

Maas ddemesi; personel motivasyonunun
distik oldugu durumlarda hizmet sunu-
munu olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
Buna kargilik maliyetleri kontrol altina alma
ozelligi bulunmaktadir (29).

Hizmet sunuculanmin davranslanini etkile-
yebilme, ddeme yontemlerinin en 6nemli
ozelligidic. Odeme seklinin hastaligin teshisi,
hizmetin sekli ve niceligi, receteye yazilan
ilaclann miktar ve tirleri, hastanede vatig
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stresi, tahlil istenme sikhig gibi konularda
dlgtilebilen etkilere sahip oldugu bilinmek-
tedir.

3. SAGLIK FINANSMANIN! DEGERLEN-
DIRME OLCUTLERI

Saglk hizmetlerine ulagim, kaynak olustur-
mada adalet, kaynak tahsisinde verimlilik ve
saglik hizmetlerinin sunumunda strdiirdle-
bilirlik dlgttleri, saglik finansmanini deger-
lendirebilmek igin kullanilmaktadir.

a. Saghk Hizmetlerine Ulasabilirlik

Yeterli saglk hizmetlerini, édenebilir bir fi-
vatla, tlim niifusun hizmetine sunmak anla-
mina gelmektedir. Iki farkli kapsamu birara-
da bulundurmaktadir. Yeterli saghk hizmeti
sunmak ve bu hizmetleri denebilir bir fiyat-
la tim nifusa saglamaktr. Tim nifusa sag-
lik glivencesi saglamanin en 6nemli 6zelligi,
tiim bireylerin toplam saglik harcamalarinin
finansmanini paylasmasidir (31,32).

b. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda
Adalet

Dikey ve yatay olmak (izere iki tiir adalet
kavramindan soz edilebilir. Dikey adalet,
farkli 6deme glictine sahip bireylerin farkls
miktarlarda; yatay adalet, ayni ddeme gii-
ctine sahip bireylerin ayni miktarda katki
yapmasini dngdrmektedir (33).

c. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda
Verimlilik

Saglk finansmaninda verimlilik; saglk hiz-
metinin olas en diisiik maliyetle saglanmasi,
kaynaklarin farkli saglik hizmetleri arasinda
uygun bir sekilde dagitilmasi gibi genel ve-
rimlilik kavramtart ile incelenmistir (34).

d. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda
Suirdiiriilebilirlik

Saglik finansmanda gelir olusturma stirecini,
mevcut finansman seviyelerinin stirdriilebi-
lirligini ve gelirin arttinlmasini etkileyen pek
gok degisken mevcuttur. Ekonomik yap,
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siyasal kurumlar, tlkedeki politik kararlar
strdiirtlebilirligi etkileyen 6nemli degisken-
lerdir (12).

4. TURKIYE’'DE SAGLIK HiZMETLERININ
FINANSMANI VE MEVCUT DURUM.

1. Tiirkiye’de Ozel Nitelikli Saglk Fians-
mani

a. Tirkiye'de cepten 6demeler: OECD (il-
kelerinde cepten ddemelerin toplam saglik
harcamalan igerisindeki orani 1992-2004
yillar arasinda, %20-21 arasinda seyretmis,
ayni dénemde Utlkemizde bu oran %29 ola-
rak bulunmustur. Ancak, 2004 yil verileri
incelendiginde OECD ve iilkemizde cepten
odeme oranlarinda benzerlik oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1) (35,36). Tablo 1'i buraya
alalhim.

2. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortacihg

Ulkemizde 1980°li yillarin bagindan itiba-
ren, ozel saglik sigortalarina olan talep art-
mistir. Ancak 6zel saglik sigortacilig sektérii
1999 ve 2000 yillannda duraganlik donemi-
ne girmistir. S6z konusu duraganig ortadan
kaldirmak ve 6zel saglik sigortacihgini tegvik
etmek icin 6zel saglik sigortalarindan alinan
Banka ve Sigorta Muamele Vergisi 4697 sa-
yil Kanun ile 07.10.2001 tarihinde yirir-
likten kaldinlmusti. Bu durum sigortahlar
tarafindan 6zel saglik sigortalari igin 6denen
primlerin %5 azalmasi anlamina gelmigtir.
Ulkemizde 1997-2002 yillan arasinda sigor-
ta girketi sayisinin azalmasina karsilik sigortali
sayisinda az da olsa artig grilmstir (Tablo
2) (37,38). Tablo 2i buraya alalim.

3. Tiirkiye’de Kamusal Nitelikli Saghk
Finansmani

Bagimh calisanlar icin, sigortacilik teknigi
ongoriilerek 1950 yilinda yarirlage sokulan
Kanun, tlkemizde kamusal nitelikli saglik
finansmani olarak degerlendirilebilecek ilk
uygulamadir. Bunu 1965 yilinda saglik har-



camalan kurumlannca karsilanmak (izere
kamu calisanlarinin, 1971 yilinda emekli
memurlarin, 1985 yilinda bagimsiz caligan-
larin glivence altina alinmasi ve 1992 yilinda
gikarilan Yesil Kart Kanunu izlemistir. 2006
yilinda kabul edilen Sosyal Sigortalar ve Ce-
nel Saglik Sigortasi Kanunu (SSGSS), tek bir
finansman kurumu ile biitiin vatandaglarin
sosyal sigortacilik yontemiyle saglk giiven-
cesine kavusturulmasini - hedeflemektedir
(37).

TURKIYE’'DE SOSYAL SAGLIK
SIGORTACILIGI

Sosyal giivenligin bazi temel ilkelerini belir-
leyen ve Tiirkiye'de ilk kez sosyal sigortala-
nin kurulmasini dngdren 3008 sayil is Kanu-
nu 1936 yilinda gikanlmigtir. 1945 yilinda
¢ikanlan isci Sigortalan Kurumu Kanunu ile
isci Sigortalan Kurumu dogmustur. Degisik
tarihlerde kurulan ve daginik bir goriinime
sahip sosyal sigorta kollan, tek bir cati altin-
da toplanmasi, 1965 yilinda yiriirliige giren
506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sos-
yal Sigortalar Kurumu (SSK)'nun kurulmas
ile gergeklesmistir. Ancak bu Kanun ile tim
calisanlara saglik giivencesi saglanamamigtir
(38).

1949 yilinda cikartilan 5434 sayili Emekli
Sandig (ES) Kanunu ile o giine kadar da-
ginik halde bulunan ve emekli memurlara
sosyal giivence saglayan kanun ve sandiklar
birlestirilerek, emekli olan memurlarin saghk
giivencesi diizenli bir sosyal giivenlik rejimi-
ne dondstirilmistir. Halen calisan devlet
memurlarinin saghk yardimlan ise 1965
tarih ve 657 sayili Kanun gergevesinde ku-
rumlarinca kargilanmaktadir. 1971 yilinda
1479 sayil “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanu-
nu” ile Bag-Kur'un kurulmasi, kimi sinirla-
malarla da olsa bagimsiz calisanlari ilk etap-
ta uzun vadeli sigortaya kavusturmustur. SSK
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gibi Bag-Kur'un kapsami da zamanla genis-
lemistir. Bag-Kur sigortallar 1985 yilinda
kabul edilen 3235 sayili Kanun ile asamali
bir bigcimde saglik gtivencesine kavusmustur.
Her (¢ sosyal givenlik kurumu ve aktif cali-
san memurlar icin taninan saglik glivencesi,
sosyal giivenligin toplumun tiim bireylerini
kapsama alma hedefine uygun olarak, belli
kosullarla ve birtakim farkliliklarla da olsa,
sigortalilarin bakmakla yiikiimli olduklari
aile bireylerine de, onlarin adina herhangi
bir prim veya katki 6denmeden saglanmak-
tadir. Ulkemizde sigortacilik ilkesi ile saghk
yardimi sunan SSK, ES ve Bag-Kur'un kapsa-
mini genigleten kanunlara ragmen, sigorta-
alik yontemiyle tiim niifusa saghk giivencesi
saglamalar miimkiin olamamustir. Ug kuru-
mun farkll norm ve standartlan bulunmak-
tadir. Bu farkli norm ve standartlar hizmete
hak kazanma kosullari, bakmakla yikimli
olunan aile bireyleri, saglanan saglik yardim-
larimin kapsami ve siiresi ve prim oranlari
gibi konularda gézlenmektedir (39).

Turkiye'de yapilan son diizenleme, yukar-
da belirtilen norm ve standart farkliliklarini
ortadan kaldirmays ve tiim niifusa saghk gii-
vencesi saglamayi amaclayan 31.05.2006
tarih ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Ce-
nel Saglk Sigortasi Kanunu”nun kabultidiir
(40).

Gerek sosyal givenlik alaninda gerekse sag-
Ik finansmani alaninda kokli degisimleri
beraberinde getiren kanun, simdiye kadar
kurulan sosyal giivenlik rejimlerini ayni cati
altinda birlestirmis, ilk kez zorunlu devlet kat-
kisini ve tim niifusu zorunlu saghk sigortasi
kapsami altina alan CSS  sistemini getirmis-
tir. Sistemin idari yapilanmasi ise 16 Mayis
2006 tarih ve 5502 sayili “Sosyal Givenlik
Kurumu Kanunu” ile gerceklestirilmistir (41).
GSS ile planlanan gelismeler (42):

1. Toplumun tim fertlerinin saglik hizmetle-
rinden faydalanmasi,
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Tablo 1. Tirkiye'de toplam saglik harcamalarinin finansman kaynaklan (1994-2004) (35,36).

ABD :
Tiirkiye 70.4

2. Saglk hizmetlerine olan talebin biiyiik
kentlerdeki saglik tesislerine kaymasinin 6n-
lenmesi,

3.Saglk kurumlar arasinda rekabete énem
verilerek, saglk kurumlaninin daha verimli
calismasinin saglanmas,

4. Aile hekimligi sisteminin  yerletirilerek,
hastalarin hastaliklan ilerlemeden  tespit
edilmesi,

Bunun vyaninda, GSS'de yasanabilecek
olumsuzluklar da su sekilde siralanabilir
(42):

1.Hastalarin 6nceki aliskanliklarindan vaz-
gecip aile hekimine gitmeleri kolay olmaya-
cak, bir sire kargasa yasanacaktr.

2.GSS uygulamast igin finansman kaynagina
ihtiyag vardir.

3.Genel olarak saglk primi artmig goriin-
mektedir. Sigortalilar bunun farkinda olarak
daha kaliteli saglik hizmeti bekleyeceklerdir.

4.GSS saglik konusunda asgari saglik hizmeti
verecek daha fazla ve kaliteli saglk hizmeti
icin kigiler dzel saglik sigortasina ihtiyag du-
yacaklardir.
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716 223 71.4

5.Hangi saglik hizmetlerinin GSS kapsamina
alinaca@ (estetik operasyonlar vb.) tartisma
konusu olacaktir.

6.Ulkemizde saglik hizmetleri arzi yetersiz
oldugu gibi, sehirler arasi da bayik farklilik-
lar bulunmaktadir. Birgok ilimizde hekim ve
arag-gerecler yetersizdir.

7.Ozellikle kirsal kesimde olmak (izere, aile
hekimligi sistemi; saglk hizmet sunumu-
nu, daha énce sunulan ekip hizmetinden
hekim-hemsire hizmetine dénistiirmiis, dar
alanda genis kapsamli hizmet anlayisindan
saparak ayaktan tedavinin 6ncelendigi po-
liklinik hizmetleriyle sinirli kalmistir.

8.GSS sistemi ulagim, haberlesme, kentles-
me vb. alanlarinda saglam bir altyapi gerek-
tirmektedir. Oysa bu alanlarda eksiklikler
bulunmaktadr.

TARTISMA

Tarkiye'nin saglik harcamalan OECD’nin
2004 yih verilerine gore GSMH'nin %7.7'si-
dir. Bu rakam OECD dlkeleri ortalamas
dikkate alindiginda %9 olarak kargimiza ¢ik-



maktadir. Toplam saglik harcamalan 2006 yi-
linda 43.2 milyar YTL olarak gerceklesmistir.
Bunun 31.3 milyar YTUsi kamu, 11.9 milyar
YTUsi ozel sektor tarafindan karsilanmistir.
Diger bir ifadeyle yapilan saglik harcamala-
rnin %72.4't kamu tarafindan saglanirken,
%27.6'si cepten harcamalar dahil, 6zel sek-
tor tarafindan kargilanmaktadir. Turkiye'de
cepten yapilan harcamalarin toplam saglik
harcamalarina orani, Fransa ve Almanya'ya
oranla daha yiiksek, ABD ve Yunanistan'a
oranla ise daha duistiktiir (43).

Ote yandan, Tirkiye'nin saglk harcamala-
nnin GSMH'ya orani IMF tarafindan tespit
edilen benzer gelir grubundaki Brezilya,
Bulgaristan, Macaristan, Endonezya, Meksi-
ka, Filipinter, Polonya ve Rusya gibi tlkele-
rin ortalamasinin Gizerindedir (44).

Dolaysiyla, Turkiye'nin saghk harcamala-
nnin -gelismig Glkelerin gerisinde olsa da-
kendi gelirine oranla makul bir dizeyde
oldugu degerlendirilmektedir.

Tarkiye'de  Sosyal ~Giivenlik  Kurumla-
n (SCK'nin yaratt@ agk 2007 yilinda
GSMH'nin %5.24’tne ulagmigtir. Agig! ka-
patmak icin 2007 yilinda SCK'ya yapilan
biitce transferi 33 milyar YTUdir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig, herhangi bir dii-
zenleme yapilmamasi halinde sosyal given-
lik agiklarinin GSMH igindeki payinin 2020
yilinda GSMH'nin %8.3’tine, 2050 yilinda
ise %16.2'sine ulasacagini tahmin etmekte-
dir (45,46).

Saglik Reformuile onun bir parcasi olarak ger-
ceklestirilen Sosyal Givenlik Reformu’ndan
bu agiklar azaltmasi beklenmektedir.

Ulkemizde ézel saglik sigortasi sirketlerinin
saglk ekonomisinde nispeten kisith bir roldi
vardir. Tiirkiye’de 2007 sonu itibariyle 6zel
saglik sigortasi sahibi 1.275.000 kigi bulun-
maktadir. Bu sayi toplam 15 milyon sigorta-
linin %8.5'ini kapsamaktadir. Genel niifusa
orani ise %2'nin altindadir. Dolayisiyla, bu
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hizmetten kiiciik bir kesim yararlanmaktadir
(47).

Ozel saglik sigortasi sahiplerinin yaklasik ta-
mami, GSS'ye de déhildir. Dolayisiyla, res-
men olmasa da ¢zel saglik sigortalari, GSS'yi
tamamlayici bir islev tistlenmektedir.

Ulkemizde halihazirda geng niifus fazladir
ve genc niifusun saglik ihtiyaci yash niifusa
oranla grece olarak azdir. Ancak, mevcut
niifus giderek yaglanacak ve saglik ihtiya-
cr artacaktir, SCK Tiirkiye'de 65 yag lizeri
nafusun 65 yasin altindaki niifusa oraninin
2012-2037 yillan arasinda ikiye katlanarak
%7'den %714%e ulasacagini 6ngormektedir
(42).

Kayitl ve sigortali olmalar halinde bu geng
niifusun saglik ekonomisi bakimindan katk
saglamalari beklenmektedir. Ancak kayit di-
sih@in yiksekligi bunu mimkan kilmaktan
hentiz uzaktr. Zamanla SCK'ya kayith kisi
sayisi ve toplanan primlerde bir artig bekle-
nebilir. Bu artis hem olusturulacak yeni istih-
damla hem de zamanla kayit digi olanlarin
kayit iine alinmasiyla saglanabilir.

Yapilan arastrmalar saglk hizmetlerinden
yararlanma oraninin tiiketici tarafindan ya-
pilan 6demelerle baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu cercevede katki payt orani
arttikca, saglk hizmetlerinden yararlanma
da azalmaktadir (48).

Dolayisiyla, katki paylan baglaminda ko-
runmaya muhtag hassas bir denge oldugu
aciktir. Makul bir hasta katkisinin temel
amaci, kendi kendine tedaviyle atlatilabile-
cek hastalik durumlaninda hastanin doktora
basvurusunu kisith tutmak, hatta hastalik 6n-
cesinde gerekli koruyucu tedbirlerin alinma-
sini tegvik etmektir. Ancak katki payinin top-
lumsal 6deme giictini agmasi durumunda;
doktor kontroliine muhtag hasta, katki payi-
nin yliksekligi nedeni ile doktora gitmekten
gekinehilecek, hastaligin tedavisi uzayacak
ve daha masrafl hale gelebilecektir.
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Hakan ISTANBULLUOGLU ve ark.

Sosyal Giivenlik Reformu ile GSS sistemi
ytirtirlige girmekte ve tim vatandaslar GSS
kapsamina alinmaktadir. Bu cercevede 18
yas altindaki tim vatandaglarin herhangi bir
sart aranmaksizin saglik sigortasindan fayda-
lanmalar saglanmaktadir (42).

Bu uygulamanin kamu saghg bakimindan
olumlu sonuglar dogurmasi beklenebilir.
Ote yandan kisith kaynaklarin etkin kulla-
niminin énemi de artacaktir. Bu baglamda
saglik ekonomisi ve finansmani degerlendir-
me yontemlerine daha yaygin bagvuru giin-
deme gelecektir.

Avrupa Birligi (AB)'ne lye olunmasi halinde
Turkiye Cumhuriyeti vatandaslan da yurt
digi tedavi imkanlar agisindan ayni haklara
sahip olacaklardir (49).

Konu SCK'y1 da ilgilendirmektedir, zira bu
durumda tedavi masraflarinin bu  kurum
tarafindan kargilanmasi gerekecektir. Bu
durumun ilave maliyet yaratacag, kaynak
ayrilmasi gerekliligi dngoriilmelidir. Buna
karsik AB iiyesi ilkelerin vatandaslarinin
Tarkiye'de tedavi almalarinin altyapisi hazir-
landig takdirde Tiirkiye saglik alaninda yeni
gelirler elde edebilir.

Tirkiye'nin ilag harcamalar hastalarin ila-
ca erigimini kolaylastiran uygulamalar ve
tlkenin demografik gelisimi dogrultusunda
artmaktadir. Regeteli ilag harcamalar 2007
yiinda 11 milyar YTL diizeyine erigmistir.
Tarkiye'de ilag harcamalarinda gordilen artis,
aslinda OECD iilkeleriyle paraleldir. OECD
tilkelerinde de ilac harcamalar 1998-2003
yillari arasinda ortalama %32 artmistir (50).

Tiirkiye, her ne kadar kisi bagina disen ra-
kamlar ytiksek olmasa da, ilaca kayda deger
bir biitce ayirmaktadir. ilag harcamalari tiim
saglk harcamalarinin %42'sine ulasmgtir.
Ote yandan, ilaglarin insan hayati bakimin-
dan tnemi de her gecen giin artmaktadir.
Dolayisiyla, Tirkiye'nin hastalarin ilaca
erisimini kisitamaksizin kaynaklarini etkin

m I Dirim Tip Gazetesi 2010

kullanacak yéntemlerle hareket etmesi ge-
rekmektedir.

SONUC

Sonug olarak saghga ayrilan kaynak, aslin-
da dlkelerin gelismislik diizeylerini ortaya
koyan en onemli gostergelerden biridir ve
Tirkiye, ontimizdeki yillarda bir taraftan
GSMH iginde saghpa ayrdigy pay arttirarak
en azindan OECD ortalamasina ulasmaya
calisirken, diger taraftan bu kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasini saglamak zo-
rundadir.
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