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I. GIRIS

Saglik, birey ve toplum i¢in tasidigir dnem nedeniyle Oncelikli olarak sunulmasi gereken bir
hizmet tiiriidiir. Giiniimiizde, farkli siyasal ve ekonomik sistemler bu noktadan hareketle
ortalama yagam Omriinii artirmak ve beseri sermaye stokuna nitelik kazandirmak i¢in saglik
hizmetlerine biiyiik 6nem vermektedirler. Saglik hizmetlerinin sunumu herseyden once
saglam finansman kaynaklarina ihtiya¢ gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde finansman sorunu, saglik hizmetlerinin kalite ve miktar diizeyine etki
ederek uygulanan yontemler agisindan bir ¢ok farkliliklar ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinin finanse edilmesinde yasanan sorunlar dogrudan hizmetin sunumunu, dolayisiyla
da bireyin saghigini etkilemektedir. Bu calismada saglik hizmetlerinin finansmani ve alternatif
yontemler incelenmektedir.

II. SAGLIK HiZMETLERINDE FINANSMANIN ONEMIi

Saglik hizmetlerinde finansman konusu literatiirde cogunlukla sosyal sigorta kavrami i¢inde
sosyal giivenlik sisteminin bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Bu yiizden saglik hizmetlerinde
finansman sorununun sosyal giivenlik politikalarindan bagimsiz bir sekilde ele alinmasi
miimkiin degildir.

Sosyal giivenlik uygulamalarinin baslangici, goniilli kuruluglarin ve dini kurumlarin gelir
diizeyi diisiik kisilere yaptig1r yardimlara dayanmaktadir. Daha sonraki asamalarda ise, bu
alanda calisan sirketlerin gelismesiyle konu farkli bir boyut kazanmistir. Oncelikle, yardim
diizeyinde ortaya ¢ikan bu uygulamalar, daha sonra ¢esitli donemlerde zorunlu ve daha
sonraki asamalarda ise, zorunlu ve istege bagli bir yapiya biirlinerek stiregelmistir. Bu siiregte
bir takim firmalar ortaya ¢ikmis. Bu firmalar, istekte bulunanlari olas1 tehlike ve risklere karsi
sigortalamiglardir.

Hastalik, dogum, is kazasi, is géremezlik, yaslilik, 6liim gibi nedenlerle ortaya cikabilecek
ekonomik ve sosyal problemlere karst onlem alinmasi yoluyla toplumun kendi iiyelerini
korumasi sosyal siivenlik olarak adlandirilmaktadir. Bu tibbi bakim ve yardim, ¢cocuk yardimi
gibi konular1 kapsayabilecegi gibi, belirtilen durumlarla bireylere diizenli bir gelir saglamay1
da amag edinebilmektedir.

Sosyal giivenlik énlemlerinin bir politika diizeyinde ele alinarak yayginlastirilmas: ise, Ikinci
Diinya Savasi sonlarinda gergeklesmistir. Ozellikle, herkese saglik ve issizlik sigortasi ile
egitim giivencesi saglamay1 amaclayan sosyal refah devleti uygulamalar1 da bu gelismeleri
hizlandiran bir etken olmustur. Bunun yaninda sosyal giivenlik politikalarinin gelisiminde
asagidaki faktorler de etkili olmustur. (ILO, 1989:4-6)

e savas sonrasl kitlelerin daha iyi bir yasam istegi,

e saglanan bilimsel ve teknolojik gelismeler ve bundan dolay1 emek giiciiniin daha iyi
egitim ve saglik sartlarina gereksinim duymasi,

e emegin niteligindeki artis gereksinimi,



e sendikal miicadeleler sonucu elde edilen kazanimlar,

Sosyal giivenlik kavrami ilk kez Amerika’da 1935°te ¢ikarilan “Sosyal Giivenlik Yasasi” ile
kullanilmistir. Sosyal giivenlik politikalarinin gelisimi incelendiginde 6zellikle Uluslararasi
Calisma Orgiitii’'niin (ILO) bu konuda 6nemli bir rol iistlendigi goriiliir. Sosyal giivenlik
alaninda minimum standartlarin belirlenmesi (1952), ana saghiginin korunmasi (1952),
tedavide esitlik ilkeleri (1962), is kazasinda saglanacak yardimlar (1964), is goremezlik ve
yaslilik durumunda saglanacak yardimlar (1967), tibbi bakim ve hastalik durumunda
yapilacak yardimlar (1969) sosyal giivenlik alaninda yapilan uygulamalara baslica 6rnekler
olarak verilebilir.

Glinlimiizde modern anlamda sosyal giivenlik kavraminin karsilamay: amacladigi risklerin
cogu saglikla ilgilidir. Hastalik, is kazalari, i goremezlik, analik ve yaslilik hallerinde
yapilan ddemeler bu risklere ve alinan onlemlere 6rnek olarak verilebilir. Sosyal giivenlik
politikalar1 cercevesinde saglikla ilgili saglanan minimum diizeydeki hizmetler bireye
yonelik koruyucu ve tedavi edici tibbi bakim hizmetleri lizerinde yogunlagsmaktadir. Bunun
kapsaminda ise; yatakli ve ayakta bakim hizmeti sunan saglik hizmet iiretim birimlerindeki
uzmanlarin sundugu bakim, temel ilaglarin saglanmasi, dogum hizmetlerinin sunumu, gibi
hizmetler yer almaktadir.

S6z konusu bu hizmetlerin organize edilmesi, sunumu ve yapist her lilkenin sahip oldugu
politik yap1, demografik 6zellikler, gelismislik diizeyi, niifus artis hiz1 ve bilesimi, dogum
oranlar1 ve ortalama hayat beklentileri gibi faktorlerden etkilenmekte, dolayisiyla da bu
unsurlar finansman yontemlerini sekillendirmektedir.

III. SAGLIK HiZMETLERINIiN FINANSMANI: BASLICA YONTEMLER

Saglik hizmetlerinin finansmaninda “dogrudan finansman yontemi” ve “dolayli finansman
yontemi” olarak adlandirilabilecek olan iki yontem sdzkonusudur. Bu iki yontemin genel
esaslarini su sekilde 6zetleyebiliriz.

1. Dogrudan Finansman Yo6ntemi

Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmeti talebinde bulunanlarin almis olduklar1 hizmetin
bedelini dogrudan kendilerinin 6demesi anlamina gelmektedir. Hizmeti talep eden kisi, arzi
gerceklestiren kamu, 6zel kurum, araci yada kisiye ticreti dogrudan ddemektedir. Dogrudan
finansman yontemi, tiiketicilerin serbest piyasa kosullarinda diger mal ve hizmetlerin bedelini
Odeyerek satin almalarina benzemektedir. Saglik hizmetine ihtiyaci olanlar bedel 6deyerek
kurum yada kisilerden talep ettikleri hizmeti satin almaktadirlar.

Dogrudan finansman mekanizmasinin isleyisine bakildiginda, kamu ve 6zel kesim tarafindan
iretilen hizmet, bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin alinmaktadir. Hastalik
riskinin yol ac¢tigi mali yiikii tliketici kendisi karsilamakta olup, tiiketiciler arasinda risk
paylasimi yoktur. Hastalik riskinin derecesi, harcamanin yiikksek ya da diisiik olup
olmayacagini belirlemektedir (Ferranti, 1985:14).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemi ayni zamanda, saglik hizmetleri tliketimine olan
talep tizerinde etkili olmaktadir. Dogrudan finansmanin s6z konusu oldugu durumlarda talep
katsayisinin diisiik oldugu gozlenirken, aract mali kurumlarin bulundugu dolayli finansman
sisteminde tiiketicinin hizmeti talep etme katsayisi yiikselmektedir (Yildirim, 1994:43).
Kisilerin dogrudan 6deme yaptig1 sistemlerde 6zellikle yiiksek hastalik riski altinda bulunan,
alt gelir gruplarinin hizmet talebi diisiik kalmakta, var olan saglik ihtiyaci tam bir talebe (fiili
talep) doniisememektedir. Kamu ve 6zel sigortalarin, yani mali aract ve organizasyonlarin yer
aldig1 sistemlerde ise ihtiya¢ olmadigi halde talep ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik bilincinin
yeterince gelismedigi, personel ve altyapinin eksik oldugu toplumlarda rastgele ilag tiikketimi,



gelismis llkelerde saglikli olma kaygisiyla vitaminlerin biiyilk oranda tiiketilmesi ve
periyodik kontroller gibi drnekler uygulanan finansman yontemiyle yakindan iliskilidir.

Gliniimiizde, saglik hizmetleri alaninda; yiiksek teknoloji gerektiren bakim {initelerinde
tedavi, anestezi, ilag, ameliyat ve organ nakli v.b. gibi yiiksek maliyetli islemlerin dogrudan
bireyler tarafindan finanse edilmesi giigtiir. Bu olgu, hem gelismis ve hem de gelismekte olan
tilke gruplar i¢in gegerlidir. S6z konusu hizmetlerin yapilabilmesi i¢in altyap: gerekliligi ve
maliyetlerin yiiksekligi nedeniyle bu maliyetleri kisilerin dogrudan karsilamasi miimkiin
degildir. Bu harcamalar ancak biiyiik fonlarla karsilanabileceginden dolay1, genel veya 6zel
sigortalarla yapilabilir. Bugiin diinyada ortalama olarak her iilkede ancak, gelir diizeyi ¢ok iyi
olan insanlar saglik hizmetlerini kendileri dogrudan finanse etme yolunu se¢mektedirler.
Ancak , glinimiizde bu alanda gozlenen olgu, gelecek donemlerde dogrudan finansmanin
Oneminin azalacagi, buna karsin {igiincii grup 6deyicilerinin dolayisiyla dolayli finansman
yonteminin agirlik kazanacagi seklindedir (Getzen,1997:7). Uygulamada goriilen dolaysiz
O0deme bicimi c¢ogunlukla cepten (out of pocket) yapilan dogrudan odemelerdir (Gray,
1995:182).

2. Dolayh Finansman Yontemleri

Dolayli finansman yonteminde ise; hizmet sunumunu gercgeklestiren ile talep eden arasinda
liclincii parti (taraf) 6deyici (third party payer) yer almaktadir. Bu yontemde, saglik hizmet
sunumu yapan kurumlarla talep eden bireyler arasinda para iliskisi kismen veya tamamen
ortadan kalkmaktadir. Finansal aracilar da denilen {igiincii taraf 6deyicilerin yer aldig1 bu tiir
yapilanmalarda tiiketicilerin risk paylasimi s6z konusudur. Bu sistemde ortaya ¢ikan hastalik
riskinin meydana getirebilecegi harcamalar sadece tiiketici tarafindan yiiklenilmemekte,
buna karsin, aract olan mali kuruma (ortak fon) katkida bulunan herkes tarafindan
paylasilmaktadir. Bu yontemin uygulanmasinda tiiketicinin hizmetten yararlanmasinda
olusturulan ortak fona yaptig1 katkilar dikkate alinmazken, belirli bir hizmet diizeyinin
iistiindeki talebini karsilamak icin de ayrica bir katki istenebilir.

Dogrudan finansman yonteminde, bir tarafta tliketiciler diger tarafta ise kamu veya 6zel
kesim sunucular1 yer almaktadir. Bu sistem oldukca basit bir yap1 gostermekte iken, dolayli
finansman yonteminde sistem daha karmagsik olup tireticiler ve tiiketiciler, aracilar (devlet
ya da 0zel) arasinda ¢oklu bir iligki s6z konusu olmaktadir.

Dolayli finansman yontemine genel olarak bakildiginda, saglik sistemi genel vergilerle (gelir
vergisi, kurumlar vergisi, katma deger vergisi, satig vergisi), 6zel vergilerle (¢esitli mallardan
aliman vergiler, cesitli iiretim girdilerinden alinan vergiler), primler ve tiiketici katkilart
(sigorta) ve bagislarla finanse edilebilir. Bu yontem iiglii bir grup halinde sistematik bir
sekilde ele alindiginda ise, asagidaki yap1 ortaya ¢ikmaktadir.

Calisanlarin Finansmana Katilmasi

Saglik hizmetleri yerine getirilirken c¢alisan bireyler veya gruplar, bu hizmetin énemli bir
tiikketicisi durumdadirlar. Dolayli finansman yontemi, ¢alisanlarin bu amacla kurulmus olan
finansal ve mali aracilara sigortali olarak 6demis olduklar1 sigorta primlerine dayanmaktadir.

Calisanlarin  s6z konusu araci mali kurumlara iiye olmadigi durumda, talep ettikleri hizmetin
maliyetine katlanmalar1 gerekir. Calisanlar bu sistemde belirli bir donemde almis olduklar1
iicretin belli bir boliimiinii prim diye adlandirilan bir kesinti halinde (bu genellikle, aylik veya
haftalik ticretin belli bir boliimiinden kesilmek kaydiyla olmakta, ancak bazi {ilkelerde saat
basi alman ticretten de bir kesinti yapilabilmektedir) 6demektedirler. Boylece bir fonda
toplanan paralarla, ortaya c¢ikan saglik harcamalari finanse edilmektedir. Fona katkida
bulunmayan, yani prim édemeyenlerin bu sistemden yararlanmasi diisliniillemez. Bu yontemde
prim veya aylik aidatlar1 6deyememe durumunda bulunan saglik hizmet tiiketicilerinin



hizmetten yararlanamiyor olmasi 6nemli bir sorun olusturmaktadir.

Prim oranlar1 arac1 kurumlar tarafindan belirlenebilecegi gibi (6zel sigorta), devlet tarafindan
da belirlenebilir (kamu yada zorunlu sigorta uygulamasi gibi). Calisanlarin bu sekilde
finansmana katilmasi ¢ogunlukla kanuni bir zorunluluktan kaynaklanabilecegi gibi,
goniilliiliik esas1 da s6z konusu olabilir.

Calisan bireyler bu primlerini gerek 6zel, gerekse kamu sosyal giivenlik kurumlarina
dogrudan odeyebilecekleri gibi, igverenler iscilere 6deyecekleri {iicretten diisiillmek kaydiyla
is¢iler adina da bu primi kesip arac1 kuruma 6deyebilirler.

Isverenlerin Finansmana Katilmast

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri i¢inde yaygin bir uygulama da isverenlerin
finansmana katilmasidir. Bu sistemde igverenler is¢inin ddedigi prime ek olarak bir prim
Odeyebilirler. Bunun yaninda, c¢esitli is kollarinda isverenin, isinden dolay1 ortaya
cikabilecek kisa ve uzun donemli hastaliklarin varligt  durumunda c¢alisanlarin zarar
gorebilecegi varsayimi igverenlerden belli bir pay almanin gerekgesini olusturur.

Isverenlerin saglik hizmetleri finansmanma katilmas1 maliyetleri  yiikseltmektedir.
Isverenlerin bunu ileriye dogru yansitmalar1 da maliyet enflasyonunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetleri finansmaninin sosyal giivenlik sisteminin bir par¢asi olmasi nedeniyle diger
O6deme yiikleri de dahil edildiginde (is kazalari, meslek hastaliklar1 sigortasi) bu etkinin sinir1
genislemektedir.

Uygulamada igverenlerin saglik hizmetleri finansmanina katilmasi orani ve bi¢imi iilkelere
gore farklilik gostermektedir (Gray,1995:183).

Devletin Finansmana Katilmasi

Devletin  finansmana  katilmast ayni zamanda  “vergilerle finansman”  olarak
adlandirilmaktadir. Bunun nedeni, devletin finanse etme bi¢gim ve amaci ne olursa olsun
sonugta genel biitce vergi gelirlerini kullanmasidir.

Devletin saglik hizmetlerini finanse etmesi de ¢esitli sekillerde olmaktadir. Devlet sosyal
giivenlik kurumlarim1 kurmanin ve yonetmenin yaninda, biitceden bir pay ayirabilecegi gibi,
bu kurumlarin agiklarini kapamay1 da tistlenebilir. Bu kurumlara saglanan vergi kolayliklari
da bir tiir finansman saglama bigimidir. Devlet kurmus oldugu kamu sigortasi ile de tipki 6zel
kesimdeki benzer sigorta iglevini de {istlenebilir.

IV. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSE EDIiLMESINDE YENi YONELiIMLER

Saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde yasanan sikintilar, alternatif modellerin ve aracglarin
kullanilmasimni da kaginilmaz kilmaktadir. Gergekte finansman probleminin tek ¢oziimii,
kaynaklarin artirilmasidir. Bu iki sekilde olabilir. Birincisi idarelerin elinde bulunan
vergileme yetkilerini bu amag¢ ic¢in kullanmalari, ikincisi de kamu kesimi ve 6zel sektor
tarafindan saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin artirilmasidir. Bu durum yerel veya
bolgesel idareler icin de gecerlidir.

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksekligi, bu hizmetlerin dogrudan cepten yapilacak
finansman 1ile karsilanmasini giiclestiren bir olgudur. Bu durum idarenin finansman
konusunda daha genis bir rol oynamasi geregini ileri siirenlerin en biiyilik argiimanlarindan
biridir. Ancak, bu roliin ne olacagi ile optimal diizeyinin belirlenmesi ve etkinligin arttirilmasi
konusunda ise tartigsmalar hala devam etmektedir (Barr, 1996:27).

Saglik hizmetlerine tahsis edilen kamu ve 6zel kaynaklarin artirilmasi ve maliyet sinirlama
stratejileri  yaninda, giliniimiizde finansman agisindan ileri siiriilen yOnelimler asagidaki
basliklarda ele alinmaktadir (Paton,1996:25-30).



1. Maliyet Paylasimi Yaklasim ve Tiiketici Katkilar:

Bu yontemde ileri siiriilen goriis, saglik hizmetini kullanan bireylerin hizmetin maliyetine
katilmalarinin saglanmasidir. Bu saglik hizmetlerinin tamami i¢in ya da belli bir agamasi igin
uygulanabilir. Ornegin tiiketicilerden sadece tedavi hizmetlerinin maliyetinin tamaminin
maliyetine yada bir boliimiiniin maliyetine katilmalar1 istenebilir. Bu uygulama ek kaynak
yaratmasi acisindan Onemlidir. Diger yandan, gelir diizeyi siirekli yiikselen ve gelisme
egiliminde olan tilkeler i¢in ek bir kaynak olusturulmasi agisindan da bir ¢6ziim yolu olabilir.

Tiiketici  katkilari, saglik hizmet tiiketicisi yani hastanin hizmeti tiiketmesi durumunda
dogrudan yaptig1 Odemelerdir. Kaynaklarin kitligi olgusu gercegi, saglik hizmetleri
finansmaninda tiiketici katkilarinin olusturulmasi veya artirllmasi konusundaki egilimleri
desteklemektedir. Giinlimiizde bir¢ok tilkede oranlar1 ve bigimi farkli olsa da tiiketicilerden
belli bir katki alinmaktadir. Tiiketici katkilari; saglik tiretim birimine yapilan 6deme, sigorta
kurumuna yapilan 6deme ve ilag 6demeleri seklinde gerceklesmektedir.

2. Goniillii Saghk Organizasyonlar:

Saglik hizmetlerinde finansman probleminin diger bir ¢oziim yolu kar amacli olmayan
goniillii organizasyonlarin kurulmasi ve isletilmesidir. Bu organizasyonlar cesitli vakiflar,
dernekler ve hayir kurumlarindan olugmaktadir. Bugiin gelismis olan iilkelerin bir ¢gogunda
cok sayida kar amaci olmayan saglik organizasyonlart vardir. Bu tir kurumlarin gelir
kaynaklar1 arasinda ¢esitli devlet yardimlarinin yaninda, bagislar, bu organizasyonlarin g¢esitli
faaliyetleri, sergiler, miizayedeler gibi ¢esitli kaynaklardan elde ettikleri kaynaklar vardir
(Pauly,1987:257).

Bu organizasyonlarin diger bir 6rnegi de diinyanin ¢esitli bolgelerinde faaliyet gosteren dini
organizasyonlardir. Bu tiir kurumlar da saglik hizmetlerinin finansmani ag¢isindan ek bir
kaynak yaratmaktadirlar.

V. SONUC

Saglik hizmetlerinin 6nemi ve bu hizmetlere duyulan ihtiya¢ her gegen giin  giderek
artmaktadir. Glinlimiizde biitiin  {ilkelerde gelismislik ayrimi yapilmaksizin = saglik
harcamalarinin artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
giderek artmasi, buna karsin niifus artisinin hizli olmasi ve gelir diizeyinde meydana gelen
degismeler biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden etkinlik ve adalet Olclitleri iginde
yararlanmalarini giiclestirmektedir.

Kisi basma milli gelirin yiiksek oldugu toplumlarda saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
finansmaninda ¢ok ciddi sorunlar sdzkonusu degildir ve bu {ilkelerde daha ziyade saglik
hizmetlerinin kalitesi ve miktar iizerinde yogunlasilmaktadir. Buna karsin kisi bagina milli
gelirin yetersiz oldugu {ilkelerde saglik hizmetlerinin finansmani ciddi bir sorundur. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sagligin tamamen dogrudan finansman yontemi ve
bireylerin cepten yapacaklari ddemelerle finanse edilmesi miimkiin degildir. Bu iilkelerde
basta koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere genel olarak saglik hizmetlerinin genel
bilitceden ayrilacak fonlar disinda baska bir yoOntemle finanse edilmesi kolay
goriinmemektedir. Gelismis iilkelerde ise kisi basina milli gelirin artmasina paralel olarak
bireylerin saglik harcamalarini 1smen cepten yapilan ddemelerle finanse etmesi miimkiin
olmaktadir. Gelismis iilkelerde kamu ve 06zel soktor disinda {igiincli sektoriin de saglik
hizmetleri piyasasindaki yeri her gecen giin daha artmaktadir.
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