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TURKIYE'DE SAGLIK GUVENCESI
OLMAYAN KESIM

Ulkemiz OECD iiye iilkeleri arasinda ABD ile birlikte Genel
Saglik Sigortasi Kapsami olmayan iki iye tlkeden biridir.
Ancak ne var ki, saglik géstergeleri agisindan Glkemiz diger
OECD iilkeleri ile karsilagtirilamayacak derecede olumsuz ve
Umitsiz durumdadir.

Saglik sistemimizin icinde bulundugu sorunlarin baginda
sosyal saglik sigortasi giivencesinden yoksun milyonlarca
kisinin ihtiyaci olan etkin saglik hizmetine ulasamamasi ve
bunun sonucunda saglik statiilerindeki gerceklesen gerile-
medir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin tim
nifusa (cretsiz veriliyor olmasina ragmen, bu hizmetlere
ayrilan kaynagin tlke toplam saglik harcamasinin yiizde
3'iinii gecemiyor olmasi, hizmetlerin kullanici ihtiyaglarina
etkili bir sekilde cevap veremeyip onlarin ancak kendi mali
kaynaklar: ile faydalanabilecekleri saglik kuruluslarina mec-
bur birakmaktadir. Bu durumda dahi sigortasiz kesim, hizmet
kullanim aliskanliklari (modern tip disinda sifa arama, hekime
ge¢ bagvurma ya da hi¢ bagvurmama); cografik kosullar
(saglik altyapisinin esit olmayan dagilimi ve en yakin kurulusa
dahi fiziksel ulagim zorlugu) ve de gelir durumu (hizmetlere
fiziksel ulasimda, hizmetin satin aliminda ve bu siire zarfinda
isgtictindeki kayip nedeniyle yasanan magduriyet) gibi faktor-
ler kargisinda ihtiyaglari olan saglik hizmetlerine zamaninda
ulasamamaktadirlar.

Bu yaz, sigortasiz kesimin hemen sigortalanmasi halinde
dahi mevcut hizmet finansman ve sunum modeli iginde
ihtiyaglari olan saglik bakimina istenilen diizeyde ulasamaya-
caklarini ve saglik statisiinde beklenen iyilesmenin saglana-
mayacagini ve bunun sebeplerini ortaya koymay: amagla-
maktadir (Yazida sunulan tablolar, Saglik Bakanligi'nin 1992
yilinda yaptirdigi 'Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi’'ndan
alinan veriler ile olusturulmustur. Ayrica tablolarin olusumun-
da Prof. John Deeble'in degerli katkilari olmustur).

Yazi temel olarak ti¢ konuyu incelemeyi hedeflemek-
tedir; birinci konu tlkemizde saglik sigortasi bulunmayan
kesimin demografik 6zellikleri ile saglik hizmeti kullanim
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sikhgi ve aliskanliklar, ikinci konu sigortasiz kesimin saglik
harcamalari ve harcamalara devletin katkisi, son konu
ise genel saglik sigortasina gegildiginde sigortasiz kesimin
kullanim oranlar ve saglk harcamalarindaki degisim ile
bu degisikligin finansmaninin nasil yapilabilecegidir.

1) Sigortasiz Kesimin Demografik Ozellikleri ile
Saghk Hizmeti Kullanim Aligkanhklari ve Sikhg:

Bilindigi gibi nifusumuzun halen yiizde 44'G saghk
glivencesinden yoksundur. Gerekli diizenlemeler getiril-
medigi takdirde 2000 yilinda uilkemizdeki sigortasiz sayis
28 milyonun iizerinde olacaktir. Ulkemizin Alma Ata
deklarasyonuna gore 2000 yilina kadar tiim nifusunu
saglik giivencesi kapsamina alma hedefine uygun olarak
gerekli diizenlemeleri hayata gecirme zorunlulugu bulun-
maktadir.

Tablo 1: Saghk Sigortasiz Niifus Tahminleri

(Milyon Kisi)
1992 1994 1996 1998 2000 2005
270 275 279 282 284 285

Tablo 2'de goriilecedi gibi ilkemizdeki sigortasiz
kesim genel olarak kirsal alanda yasayan, distk gelirli ve
¢ogunlukla heniiz i giictiine dahil olmamig geng¢ niifusdan
olugmaktadir. Tim bu faktorler saglik hizmeti kullanimini
olumsuz etkileyen faktorlerdir ve etkileri ilerki paragraf-
larda tartisilacaktir.

Genellikle kirsal alanda yagayan ve tarim ugragilarn do-
layistyla saglik icin uzun seyahatlar yapamayan sigortasiz
kesim agirlikh olarak yaygin durumda olan saglik ocakla-
rini, onemli konularda ise daha hesapli olan devlet hasta-
nelerini tercih etmekte, kismen varlikli toprak sahipleri
ise 6zel muayenehanelere basvurabilmektedirler (Bkz.
Tablo 3).

Ornegin niversite hastanelerinin tercih edilmeme-
sinin sebebi bu hastanelere kolayca ulasilabilinememesi
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Tablo 2: Sigortasizlarin Yas, Yerlesim Yeri, Gelir ve istihdamina Gore Dagilimlan

Yas Yerlesim Yeri Gelir istihdam
0-17 18-54 55+ Kent Kir Disiik Orta  Yiiksek Evet  Hayir isgiic.Degil
459 437 10.4 40.5 59.5 52.0 31.2 16.8 16.7 37.2 46.1

ve fiyat tarifelerinin yiiksek olmasidir. Kismen varlikh giftgi,
isini birakip uzun yolculuk yapamazken, dustk gelirli
sehirli yuksek tarifeden dolayi bu hastaneleri tercih edeme-
mektedir.

Tablo 3: Sigortasizlarin Saglhk Kurulusu Tercihleri
Sigortasiz Nufusun %'si

Saghk Bakanlig: Hast. 36.4
Saglik Ocaklar 333
Ozel Hekim Muayenehaneleri 16.3
Diger 8.6
Ozel Bir Tercih Yok 5.4

yerine kuruluslar (devlet hastaneleri ve bunun gibi) siib-
vanse etmesi ve dolayisiyla bu kuruluglardan yararlanma
imkani fazla olanlarin siibvansiyondan da fazla yararla-
niyor olmalarndir.

Sinirl kullanabildikleri saglik hizmetlerinin bedellerini
her tirli zorluga ragmen o6demeye calisan sigortasiz
kesim, harcamalarin yiizde 60'iIna yakinini kendileri
karsilamaktadirlar (Bakiniz Tablo 6). 1992 yil kullanim
arastirmasi verilerine gore sigortasiz hizmet kullanicilarin
yizde 50.4'Uniin tedavi (ayaktan tedavide ilag dahil)
giderlerini 6demede giglik ¢ektigini, faturalar
odeyebilmek icin yiizde 37'sinin bor¢ aldigini, yiizde
7.4'Uniln esya sattigini ve ylizde 2.7'sinin de ipotek yoluna
gittigi tespit edilmistir.

Tablo 4: Sigortasizlarin Yillik Ortalama Saghk Hizmeti Kullanim Oranlan

1992 1994
Hastane Kabiil/10000 423 439
Poliklinik Vizite/Kisi 1.60 1.65

1996 1998 2000 2005
456 473 490 536
1.71 1.78 1.84 2.01

Tablo 4'deki kullanim oranlar ilke ortalamalar ile
karsilastinldiginda sigortasizlarin hastaneye yatma orani
ilke ortalamasinin yiizde 36 altinda, ayaktan tedavi
oranlarinin ise yiizde 29 altinda oldugu goriilecektir. SSK'l
bir kisinin yillik ortalama hekime basvuru orani 3.04 iken
bu oran sigortasizlar i¢in ancak 1.32'dir. Yillik ortalama
hastaneye yatma orani genel niifus icin yizde 4.7 iken
ayni oran Dogu bolgelerimizde yasayan sigortasiz kesim
icin yiizde 0.8'dir.

Il) Sigortasiz Kesimin Saghk Harcamalari ve Devlet
Siibvansiyonu

Asagidaki tablo incelendiginde devletin vatandas-
larinin saglik ihtiyaglarini hi¢ de hakkaniyetli olmayan bir
sekilde siibvanse ettigi goriilecektir. Sigortalilar sigorta-
sizlara gore, ylksek gelir gruplan da dusiik gelir gruplarina
gore daha fazla sibvanse edilmektedirler. Oysa bunun
tam tersi bir durumun olmasi beklenirdi. Bu hakkaniyetsiz
olusumun temel sebebi devletin mevcut sistemde kisiler

IIl) Sigortasizlarin Sigortalanmasi ile Kullanim
Oranlarindaki ve Harcamalardaki Artis

Ulkemizde yillardir arzu edilen ve "2000 Yilinda Tiim
insanliga Saglik" deklarasyonun da geregi olan genel
saghk sigortasi uygulamasi ile gerceklestiriimek istenen;
sigortasiz kesimin en az llke ortalamasi diizeyinde saglik
hizmeti kullanimlarini saglamak, bu hizmetlerin finansma-
ninin devletce siibvanse edilmesini saglamak ve tlke saglik
gostergelerini etkili ve hakkaniyetli isleyen saglik finans-
man ve hizmet sunum modeliile uygar iilkeler seviyesine
¢ikarmaktir.

Tablo 7'de aslinda bu yazida verilmek istenen mesaji
oOzetliyor. Bu mesaj sigortasiz kesimin ihmal edilmis saghk
ihtiyaclari ve gerilemis saglik statisiinin sadece
sigortalanma ile telafi edilemeyecedi, finansman ile birlikte
hizmetlerin tilke genelinde hakkaniyetli ve etkili bir sekilde
yayginlastinimasinin da sart oldugudur. Aksi taktirde
genellestirilmis bir saglk sigorta kapsaminin ulagim ve

Tablo 5: Saglikta Devlet Siibvansiyonunun Sigortallik ve Gelir Gruplarina Gére Dagilimi
(1994 Fiyatlariyla Kisibasi 1000 TL)

Diistik

1.391

Cok Dusuk
Sigortal 1.330
Sigortasiz 697 721

Orta Yiiksek Orta Yiiksek
1.348 1.420 1.733
877 1.019 1.224
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(1994 Fiyatlariyla Trilyon TL)

Tablo 6: Sigortasizlarin Saglik Harcamalarinin Finansmani

1992 1994 1996 1998 2000 2005

Ozel Odemeler 27.9 30.2 33.8 37.7 42.0 54.3
Kamu Finansmani 21.9 22.6 25.1 27.9 30.9 39.7
Toplam 49.8 52.8 58.9 65.6 72.9 94.0
Tablo 7: Sigortasizlarin Sigortalanmasiyla Toplam Hizmet Hacmi ve Harcamadaki Degisim

1996 1998 2000 2005

(%) (%) (%) (%)
Hizmet Hacmi
Hastane Hizmetleri 18.3% 17.9% 17.4% 16.2%
Ayaktan Tedavi 18.2% 17.9% 17.5% 16.4%
Harcamalar
Hastane Harcamalar 19.7% 19.4% 19.0% 17.9%
Ayaktan Tedavi 12.8% 12.7% 12.6% 12.2%
ilag 0.7% 0.9% 1.0% 1.4%
Toplam 11.9% 11.7% 11.5% 11.0%

ilag parasi 6deme zorlugu icindeki tilke insanlarinin saghk
dizeyleri tizerindeki etkisi marjinal diizeyde kalacaktir.

Tablo 7'de de gorilecegi uizere toplam ilke saglik har-
camamizi ylizde 12 artirarak sigortasiz kesimi sigortalaya-
bilme sansimiz bulunmaktadir. Bu rakam 1996 rakamla-
nyla (500-550 Trilyonluk 1996 yili tahmini toplam saghk
harcamamizin yiizde 12'si) 60-66 Trilyon TL yapmaktadir.
intiyac duyulan bu ek kaynagin tamaminin genel biitge-
den karsilanmasi durumunda dahi genel biitce icinde
alacadi pay ancak yuzde 2-2.5 civarinda olacaktir.

Hedeflenen saglk gostergelerine ulasmak icin, ilke
saglik politikalanimizda genel bitgeden yuizde 2'lik ek bir
pay ayirmaktan ¢ok daha fazla yapilacak yenilikler ve gelis-
meler s6z konusu olacaktir. Ulusal saglik politikalarimizin
olusumunda tizerinde durulmasi gereken konular, genel
sigorta 0zerk hastane ya da aile hekimligi ile sinirh kalma-
mali, saglik hizmetlerine ulagim kolayhgs, etkili, hakkani-
yetli ve uygun maliyetli saglik hizmet sunumu ile giin ve
gun iyilestirilen saglik gostergeleri ve bunlara ulagmayi
saglayacak toplumsal katiimin 6nemi de bir an 6nce anla-
siimali ve saglik alanindaki ¢caligmalar bu temel hedeflere
gore yonlendirilmelidir.




