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SAGLIK HIZMETLERI FINANSMAN
KAYNAKLARI

I. GIRi§

1980’li yillarin bagindan beri hemen hemen tiim diin-
yayi etkileyen ve miidahalecilikten piyasa yaklagimlarina
kayis ile simgelenen liberallesme akimi saghk sektorini
de onemli dlgiide etkilemistir. Gelismislik farki g6zetmek-
sizin bir ¢ok ulke finansman sistemi basta olmak izere
saglik bakim sistemlerini yeniden yapilandirma siirecine
girmiglerdir. Tirkiye’de de bu yonli ve es zamanl bir
stre¢ halen etkisini sirdiirmektedir.

Saglik finansman sisteminde yeniden yapilanma sure-
cinde baslca asagidaki faktorlerin rol oynadigi belirtilebilir.

a) Genel sosyo-ekonomik politikalarda 1980li yillarin
bagindan beri yasanan degisimler,

b) Toplumun daha genis bir kesimini saghk givence-
sine kavusturma yonindeki baskilar.

Finansman sisteminde yeniden yapilanmanin temel
yapi tasglarindan biri “kaynagin” ne olacag ile ilgilidir.
Kamusal ve 6zel finansman kaynaklari arasindaki denge
ile bu iki finansman grubunda yer alan her bir kaynagin
digerlerine oranla ne olgiide rol oynayacagi bu siiregte
en kritik konular arasinda yer almaktadir.

Tarihsel perspektif icinde Tirkiye'nin finansman
kaynaklari tercihi iki farkh goriiniim arzetmektedir. Birinci
olarak, resmi soylem (rhetoric) noktasindaki goriinimiin
bu tercihin en azindan 1960’h yillarin baslarindan beri
egemen bir bicimde kamusal kaynaklar lehine oldugu
soylenebilir. Sosyallestirme politikasi toplumun timiini
kapsayan bir sistemin agirlikh bir bicimde genel vergi
gelirlerinden (hazine) karsilanmasi yonundedir. 1980'li
yillarin bagindan beri bu politikanin yerini alan (veya daha
dogru bir anlatimla bu politikanin yasal dayanagi olan
224 sayih kanunun mer’iyetine teknik anlamda son verme-
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mekle birlikte onu uygulamada kaldiran) bir politika
benimsenmistir ki bu, politikanin da séylem bazinda temel
finansman kaynagi kamusaldir (sosyal sigorta). Farkli bir
bakis agisiyla Beveridge'ci bir modelden Bismarck’c (Cic-
hon, Normand, 1994) bir modele gecise ragmen resmi
soylem bazinda finansman sisteminin agirlikli bir bicimde
kamuya dayal olma niteligi degismemistir.

ikinci gérinim gercek diinya, yani uygulamalarla
ilgilidir. Resmi séyleme karsin finansman sisteminin ne
bir Beveridge’ci ne de bir Bismarck’ci karaktere kavusma-
digi belirtilebilir. Finansmanda kamu/6zel sektor karmasi
acisindan ne Beveridge ne de Bismarck modelinin 6ngor-
digu oranlara ulagilamamistir. Son yillarda denge 6zel
lehine bir degisim trendiicinde olmasina karsin kaynakla-
rin sektorel dagiliminin hemen hemen tam bir dengede
oldugu soylenebilir. Tiirkiye’deki durum heniiz tam bir
nitelikle dokiimante edilmemis olmakla birlikte global
bazda ve ozellikle de daha ¢ok yoksul ilkelerde saglk
icin “tiiketicilerin daha fazla 6deme yapmak zorunda
kaldiklari” yoniinde bir trend ortaya ¢ikmistir (Creese,
1994). Beveridge yaklagiminin model sistemi NHS'de bile
1979'dan beri toplam saglk finansmaninda 6zelin roli
ve bu arada tiiketicilerin dogrudan yaptigi harcamalarda
bir artig gergeklesmistir (Glennerster, 1992). 1980'li yillar
boyunca fikir bazinda olgunlastirimaya ¢alsilan modelin
1990’h yillarin ikinci yarisinda uygulamaya sokulup sokul-
mayacagini zaman gosterecektir. Ancak, niteligi ne olursa
olsun politikalarin yasama gegirilmelerinin bu politikalarin
olusturulmalarinda izlenen metodolojinin (politika olustur-
ma sireci) saghg ile yakindan ilgili oldugu belirtilebilir.
Bunu belirleyen temel kosullardan biri ise tercihlerin
(kararlar) ne olgiide bilgilendirilmis oldugudur (informed
choice). Varsayim, saglikta digerlerinin yani sira finansman
politikalarinin da uygulanma sansini azaltan bir ‘bilgilen-
dirilmis kararlar yaklasimindan’ hareket edilmedigidir. Bu
varsayim 6nemli bir tartisma konusunun sadece su Gstiin-
de kalan buzdaginin ucu niteligindedir ve bu nedenle

- burada tartiglmayacaktir, ancak sdylem (rhetoric) ile ger-

cek (reality) arasinda ucurum ile ifade edilebilecek bosluk
(reality gap) bu varsayimin en 6nemli gerekgelerinden
biri olarak belitilecektir.




TOPLUM ve HEKIM « Mart - Nisan « Cilt 11 « Say 72

Bu yazinin amaci, saglik sektorinde en 6nemli giin-
dem maddelerinden biri ve belki de en 6nemlisi olma
ozelligini koruyan finansman modeli tartismalarinin temel
yap! taglarindan biri olan ‘saglikta finansman kaynaklar’
uzerinde durmaktir. Bu yolla minimal dizeyde de olsa
‘bilgilendirilmis kararlar'in olusumuna bu sahada katkida
bulunmak hedeflenmektedir.

Bu yapilirken gergek diinya modellerini yansitmaktan
¢ok baslica finansman kaynaklarinin ayri ayri ele alinmasi
ve bu kaynaklarin ozellikle teorik bazda yansimalarinin
irdelenmesine ¢aligilacaktir. Bir lkenin saglk finansman
sisteminde herhangi bir zaman diliminde basvurulan
kaynaklar kombinasyonu o ulkenin tarihi, kiltiri, sosyo-
kiltirel dokusu, ekonomik yapisi, politik rejimi gibi
faktorlere bagh olacaktir. Ancak bu durum, kombinasyon-
da yer alan kaynaklarin ‘teorik’ bazda etkilerini gézoniinde
bulundurmanin yararini ortadan kaldirmaz. Yaz, ‘teori’
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ile sinirlandirildigi halde yer yer temel amag olmamakla
birlikte Turk saghk bakim finansman sistemine de gonder-
melerde bulunulacaktir.

IIl. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANINDA GENEL
EGILIMLER

Gunimizde saglk hizmetleri finansmaninda devletin
(kamu) belli bir rol istlenmesi, aralarinda Diinya Banka-
si'nin da bulundugu hemen her kesimin iizerinde goriis
birligine vardigi bir konudur. Diinya Bankasi saghga
ayirdigi 1993 Diinya Kalkinma Raporu’nda (World Bank,
1993) bu pozisyonunu ayrintili bir bigimde sergilemistir.
Banka saglikta hiikkimetin roliiniin yeniden disiinilmesi
gerektigine isaret ederek ulusal diizeyde tanimlanmig bir
asgari saghk (hizmetleri) paketinin o6zellikle yoksullara
yonelik olarak hiikimet tarafindan finanse edilmesini
onermektedir (Hecht, Musgrove, 1993).

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Finansmaninda Kamu/Qzel Paylari
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Sosyalist olmayan gelismis tlkelerde saglik hizmetle-
rinin finansmaninda 6zel sektorin roli ulkeden ilkeye
degisiklikler gostermektedir. Genel bir kural olarak iilke
zenginligi ile 6zel sektoriin finansmandaki roli arasinda
ters bir oranti oldugu soylenebilir ($ekil 1). Bunun en
onemli istisnasi toplam saglk harcamasi icinde yaklasik
olarak % 60°lik bir 6zel sektor payi ile Amerika Birlesik
Devletleri’dir (Appleby, 1992). Politik rejim tercihi, giriste
de belirtildigi gibi 1980’li yillarin baslarindan beri saghk
finansmaninda 6zel kaynaklarin oransal payinda bir artig
godzlenmektedir ki bundan ingiltere gibi geleneksel olarak
kamusal kaynaklara agirlikh bir yer veren refah devletleri
bile 6nemli dlgiide etkilenmislerdir (Higgins, 1988).

Saglk hizmetleri finansmanina devletin sosyal verim-
liligi ve esitligi saglamak Ulzere piyasaya mudahalesini
zorunlu kilan belli bash faktorler vardir. Bunlar piyasa
basanisizliklari; yoksullukla miicadele konusunda o6zel
piyasalarda genellikle bir giidii bulunmamasi ve sosyal

degeri bireylerin bicecedi degerden yiiksek olan mal ve -

hizmetlerin (merit goods) (¢ocuklar icin besleyici degeri
yiksek yiyecek gibi) saglanmasi ihtiyacidir (WHO,
1993:5). Yazarin M. Tatar ile birlikte hazirladigi ve Toplum
ve Hekim'in bu sayisinda yer alan diger makalede de tarti-
sildig1 gibi piyasa basanisizliklarinin belli bash sebepleri;

a) “Kamu mallarin1” saglamada giidi eksikligi,
b) Digsalliklarin gozardi edilmesi ve

c) lyi bilgilendirilmis tiketici eksikligidir.

Bu sebeplerden dolay! her iilkede devlet asgari de
olsa saglhk hizmetleri (finansman) piyasasina miidahale
etmistir. Gergekte ise devlet payinin yiizde 20’den diisiik
oldugu bir iilke neredeyse yok gibidir (WHO, 1993:14).
Ozellikle son 10-15 yillik dénemde saglik hizmetleri finans-
maninda kamu/6zel sektor roli nasil bir seyir izlemistir?
Genel yap! nedir? WHO’nun (1993) konuya iliskin bir
¢aligmasinin ortaya koydugu bulgulara gore sanayilesmis
tlkelerde devletin daha biyiik bir paya sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun en bariz istisnasinin ABD oldugu
belirtiimelidir (s. 14). Son yillarda bir ¢ok iilkede saglik
bakim finansmaninda 6zel sektorin roliiniin arttigina
tanik olunmaktadir. Dogu ve Orta Avrupa basta olmak
uzere eski Sovyetler Birligi iilkelerinde genel itibariyle
saglik sektoriinde, 6zelde ise finansmaninda ¢ogulcu (plu-
ralist) bir yapiya gecis yasanmaktadir (Cichon, Normand,
1994; Banoob, 1994). Sanayilesmis Batili iilkelerde de
bu yonli bir trend oldugu belirtilmelidir (Appleby, 1992).
Aralarinda Cin, Kolombiya, Senegal, Sri Lanka, Tayland
ve Turkiye gibi birbirinden bir cok agidan farkh iilkede de
ozel sektoriin finansmandaki roli 6nemli 6l¢tide artmigtir
(s.14).

1970’liyillarin sonlarinda baslayan bu siirecin altinda
yatan belli ekonomik, politik, demografik, epidemiyolojik
ve sosyo-kultirel faktorler vardir. Burada yazinin amag
ve sinirlarini zorlayacagi endisesiyle bu faktorler iizerinde
durulmayacaktir. Bu faktorler ile degisikliklerin finansman

duzeyi, verimlilik, esitlik ve saglik statiisi Gzerindeki etkile-
rine iligkin derli toplu bir inceleme icin WHO (1993)’e
bakilabilir. Asagida ise kamu ve 6zel ayinmina basvurularak
her bir kategorideki belli basl finansman kaynaklari Gzerin-
de durulacaktir.

Il. INANSMAN KAYNAKLARI

Literatiirde saglk hizmetleri finansman kaynaklarinin
siniflamasina iliskin bir yaklagim birliginden s6z etmek
mimkin degildir. Siniflamalarda temel ayirici 6zelligin
ayninti diizeyi oldugu belirtilebilir.

Ornegin, Roemer (1991);
* Genel vergi gelirleri

* Sosyal giivenlik

* Gonullu sigorta

* Yardimlar ve

* Kisi ve aileler

tarzinda bir sinifamaya basvurmaktadir. Ayni kaynak-
larin farkli bir bicimde siniflanmasina (sunulmasina) ise
WHO'nun (1993) konuya iliskin bir yayininda asagidaki
sekliyle yer verilmistir;

* Hitkiimet (kamu) finansmani

* Ozel finansman

a) Dogrudan odeme

b) Dolayh 6deme

* Saglik sigortasi

a) Hikiimet (kamu) veya sosyal sigorta
b) Ozel sigorta

c) isveren temelli sigorta

* Dig kaynaklar

Benimsenen siniflama yaklagimlarindan biri ise sinifla-
maya kamu/6zel ayinmindan baglamaktir. Buna 6rnek
olarak Hoare ve Mills (1986) yaklasimi verilebilir. Buna
gore finansman kaynaklan asagidaki gibi siniflanabilir;

* Kamu ve yar-kamu finansman kaynaklari

a) Genel vergi gelirleri

b) Acik (deficit) finansmani ve enflasyonun kullanimi
¢) Ozel amach (earmarked) vergiler

d) Sosyal sigorta

e) Piyango ve babhis gibi gelirler

* Ozel finansman kaynaklari

a) Ozel saglik sigortasi

b) isverenlerce finanse edilen sistemler

¢) Gonilli ve hayir kuruluglaninin katkilan

d) Toplumsal finansman (community financing)
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e) Dogrudan hane halki harcamalari.

Bu yazida 6nce kamu ve 6zel ayinmina basvurulacak
ve daha sona da yaygin bir bicimde bagvurulan ve giini-
muz saghk bakim sistemi reformlarinda 6n plana ¢ikan
kaynaklar incelenecektir.

A. KAMU VE YARI-KAMU
FINANSMAN KAYNAKLARI

1. Genel Vergi Gelirleri:

Genel Vergi Gelirleri (GVG) giinimiiz saglik hizmetleri
sistemlerinde kollektif sorumlulugun yerine getirilmesi
yoniinde yayginlikla basvurulan finansman kaynakla-
nindan biridir. Sistem igindeki agirhg: tlkeden iilkeye, basta
politik ve ekonomik rejim farkhliklarina baglh olmak tizere,
degisiklikler gostermektedir. Kollektivist nitelikli politik
rejime sahip tlkelerde (sosyalist iilkeler) sistemin dogasi
geredi GVG finansmanda basvurulan neredeyse yegane
kaynak niteligindedir. Bunun disinda kalan ulkelerde ise
bu kaynagin sistem finansmanindaki agirhgini belirleyen
en onemli 6gelerden biri ise toplumun kollektif sorumlu-
lugu ne olgiide kamusal yollarla iistlendigine bagh olarak
Beveridge ve Bismarck’¢i yaklagim tercihidir. Ornegin Al-
manya ve Ingiltere saglik hizmetlerinin finansman sorum-
lulugunu toplumun timiini kapsayacak bicimde kollektif
olarak ustlendikleri halde biri Bismarck’ci bir yaklagimla
sosyal sigortay: (SS) GVG'ne tercih etmisken digeri GVG'ni
SS’a tercih etmistir. Kalkinmis kapitalist oryantasyonlu
ulkelerde 6zel ve kamusal kaynaklar arasinda oldugu gibi
kamusal kaynaklar arasinda (GVG ve SS gibi) da tercih bir
yaklagim tercihidir. Oysa az geligmis iilkelerde bu tercihi
belirleyen etkenlerden biri, belki de en 6nemlisi, vergi
orani ve vergi adaleti ile ilgilidir.

Ulusal gelirin vergi olarak toplanan kismi diye tanim-
lanan vergi orani Bati Avrupa iilkeleri ve ABD gibi gelismis
tlkelerde ortalama olarak % 26 dolayindadir (Hoare, Mills,
1986). Buna sosyal giivenlik katkilari da eklendiginde 1988
itibariyle oran ayni grup ilkeler icin % 31 (ABD) ile % 65
(Danimarka) arasinda degismektedir (ortalama % 45). Bu
oranlar 1971 yiindan beri ABD hari¢ bu gruptaki tim
tlkelerde bir artig egilimi gostermistir (Glennerster,
1992:126). Az gelismis lkelerde ise genel itibariyle bu
oranlar ¢ok daha diisiiktiir. Bu nedenle vergi gelirleri ve
bu arada GVG yalniz bagina saglik hizmetlerinin finansma-
ninda oldukga yetersiz bir kaynak olmaktadir. Saglk sekto-
ri igin genel vergi kaynakli finansal destegi arttirmanin
baslica yollari sunlardir (Hoare, Mills, 1986):

a) Vergi oranini, saghk sektoriine ayrilan oransal payi
sabit tutarak, arttirmak,

b) Saglik sektoriine ayrilan vergi gelirlerinin miktarini
baska kaynaklardan aktarimda bulunarak arttirmak veya

c) Vergi oranini ve ayni zamanda saghga ayrilan vergi

gelirlerinin miktarini birlikte arttirmak.

Dikkat edilmesi gereken husus, vergi oraninin gelisme
(kalkinma) ile orantili olarak yiikseldigidir. Bu genel bir
kuraldir. Yoksa bu paralellik disinda bir tlkenin politik
arzu ve istedi de vergi gelirlerini artirmada etkili olabilir.

Petrol zengini tlkeler digindaki az gelismis tlkeler bir
grup olarak ele alindiginda vergi sistemlerinde dolayl
vergilerin onemli bir agirliga sahip oldugu goriilmektedir
(Gilson 1988). Toplam hiikimet gelirleri icinde bu tiir
vergilerin oraninin yer yer yiizde 60’a ulastigi saptanmistir.
Dolayl vergilerin genel ‘adaletsiz’ karakteri g6zéniinde
bulunduruldugunda GVG’ne dayal bir saglik finansman
modelinin esitligi gozetleyen belli 6nlemler alinmadan
uygulanmasi adaletsizliklere yol agabilir.

GVG saghk sektori icin en glvenilir finansman kayna-
g1 degildir. Cinku butge kararlarinda saglk sektoriine
verilen politik dncelik genellikle disiiktiir. Toplumsal bek-
lentilerin Glkenin yonetim siirecinde kararlara yansimasi
derecesine bagli olarak (demokratiklesme) bu kaynagin
guvenilirligi degisecektir. Az gelismis lilke ekonomileri
genellikle stabil degildir, kamu harcamalari sik sik makro
ekonomik politikanin bir araci olarak kullanilir ve GVG
bu ilkelerde bitgelenmis fonlarla onlarin gergekte bulu-
nabilirligi arasindaki siirekli degisen iligki nedeniyle stabil
olmayan bir kaynak olabilir (Hoare, Milss, 1986).

Vergi adaletinin (gelir endeksli-az kazanandan az, ¢ok
kazanandan ¢ok vergi alinmasi) heniiz kabul edilebilir
diizeyde saglanamadigi ve hemen hemen tiim az gelismis
tlkelerde tipik olarak rastlanan fenomenden dolay
GVG'ne dayal bir saglik finansmaninin evrensel saghk
glivencesi saglanmasina yonelik olarak kullanilmas esitlik
(adalet) ilkesini daha da zedeler bir nitelik kazanabilir.
Tanim geregi adaletsiz, yani az kazananlarin ¢ok kazanan-
lara gore daha yiiksek oranlarda katki sagladigi kamu
finans havuzundan az gelirli/gok gelirli ayirimi yapilmak-
sizin herkesin kullanimina sunulan saglk hizmetleri, az
kazananlarin sirtindan ¢ok kazananlara saglik hizmeti
sunmak gibi bir sonug¢ dogurabilir. Yiiksek gelirlilerin
disiik gelirlilere oranla saglik sistemlerinden daha kolay
ve sik yararlandiklan yoniindeki ampirik bulgularin
(Phillips, 1990:194-207; Townsend, Davidson, 1988;
Gilson, 1988:23-27) da go6zoniinde bulundurulmasi duru-
munda genellikle esitlikle 6zdeslestirilebilecek bir finans
kaynaginin nasil katlamali bir esitsizlige (adaletsizlik) yol
acabilecegi goriilebilir.

GVG ile finanse edilen saglik bakiminda ulagim (ac-
cess) genellikle ilke olarak belli gruplarla sinirl degilken,
uygulamada saglik sektorii icindeki GVG'nin tahsisi politik
baskilardan etkilenebilir ve bu da saglik hizmetlerinin
verilmesinde esitligi azaltici bir etki gdsterebilir. Ornegin,
vergi ile finanse edilen saglik hizmetlerinin biiyiik bolimi
az gelismis tlkelerde kentsel yorelere verilmekte, kirsal
yorelere ise sadece ¢ok sinirl hizmetler gotirilmektedir.
Bundan baska, oncelik genellikle ¢cok pahal ekipman
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kullanan ve daha ¢ok iilkenin ekonomik ve politik elitine
hizmet veren hastaneye dayali programlara verilmektedir.
Bu ekipmanin genellikle ithal edildigi gercegi de g6zonin-
de bulundurulmalidir. Abel-Smith’in (Hoare, Mills,
1986:18) de belirttigi gibi genel ekonomiyi zedelemeden
ve adina herkese saglk (Health for All-HFA) denen politika
amaglarnyla ¢atismaya girmeden vergi gelirlerini kisa
vadede arttirmak da mimkiin degildir. Yoksullari daha
yoksul hale getiren vergiler onlarin saghk statiisini ¢cok
ciddi olciilerde zedeleyebilir. Ozellikle sosyo-ekonomik
alanda gelistirilebilecek ve boylece HFA’'un amaglarini
gergeklestirmeye daha ¢ok yardimci olabilecek sektorlerin
(temiz su, konut, egitim gibi) varligi gézéniinde bulundu-
rulmalidir.

Tirkiye'nin heniiz bir kalkinmis ekonomi niteligi
kazanmadigi, vergi adaleti konusunda giderek daha
olumsuz bir gérinimin egemen oldugu, GVG'nin
kullaniminda genel itibariyle kentin kira, tedavinin koruma
ve gelistirmeye (promotion) tercih edildigi yonindeki
tespitlerin gecerli kabul edilmesi durumunda, GVG'lerine
dayal bir finansman modelinin goriniir bir gelecekte
esitligi (adaleti) saglamak lizere benimsenmesinin
sakincali olabilecegi belirtilebilir. Bu ¢ercevede, Diinya
Bankasi'nin hiikimet (devlet) kaynaklarinin yeniden
oryantasyonu onerisi toplumsal saglik ve esitlik agisindan
kabul edilebilir nitelikte gorinmektedir.

2. Ozel Amagh (Earmarked-Hypothecated) Vergiler

Normalde vergiler ulusal bir havuzda toplanir ve daha
sonra hiikimet tarafindan degisik alanlara sarfedilir.
Bununla beraber bazi hitkiimetler belli bir vergiyi belli
bir amag icin toplayabilirler. Bu durumda belli bir hizmetin
maliyetlerini kargilamak lzere alinan vergi ‘6zel amach
(earmarked) vergi’ niteligi tagir (Glennerster, 1992; Hoare,
Mills, 1986). Ornegin belli iirinlerin satisindan elde edilen
vergiler ulusal veya yerel diizeyde saglhk hizmetleri igin
aynilabilir. Hoare ve Mills’e gore (1986:19-20) bu tiir
tiketim vergilerindeki en biiyiik problem genellikle top-
lanmasinda ve dagitimindaki zorluk olarak belirtilmek-
tedir. Bu tur vergiler popiler olmayabilir ve genelde
uygulandigi tzere eger bu vergiler yiyecek madde-
lerinden, eglenceden, sigara ve alkol gibi maddelerden
aliniyorsa adaletsiz (regressive) bir 6zellik tasir ve bu da
az gelirli ailelere oransal olarak ¢ok daha biiyiik bir yiik
ylkler. Bu tiir gelirler araba, dayanikh tiikketim maddeleri
gibi daha ¢ok toplumun yiiksek gelirli kesimince satin
alinan liiks driinlerden aliniyorsa aslinda adil (progres-
sive) de olabilirler. Ancak durum ne olursa olsun yonetici-
lerin hareket 6zgurliguni sinirladigi igin bu vergilerden
pek hoslanilmaz. Bu finansman kaynagi belli program
veya projelerin finansmaninda kullanilabilir. Ayrica bir
basgka yaklagimla bu finans kaynaginin aslinda saghga
zararl alkol, sigara gibi mallar veya aktivitelerden alinma-
siyla ¢ift yonli bir kazang saglanacagr gorisii de ileri
sirilmektedir. Ancak bu noktada uzlagma, arastirmalarin
destegiyle, bu girisimin toplumun saghgini daha olumsuz
yonde etkileyecegi seklindedir (Hoare, Mills, 1986). Baz

yazarlar yayginlikla bagvurulmayan bu tiir vergilerin, vergi
ve harcama konusunda bilgi ve segmenin giiciinii arttirdi-
g1 gerekgesiyle savunmaktadirlar (Glennerster, 1992: 108).

3. Sosyal Sigorta

isverenlerin ve iscilerin katkilari yoluyla finanse edilen
ve sadece saghk hizmetlerini degil yashhk, sakatlik,
emeklilik gibi konulari da igeren sosyal sigortalar (SS) bu-
guin diinyada yaygin olarak bagvurulan finansman kaynak-
larindan biridir (Hoare, Mills, 1986). Zschock (1982)
tarafindan 1980’li yillarin baginda yapilan bir aragtirmaya
gore az gelismis tlkelerin yarisindan fazlasinda sosyal
givenlik semsiyesi altinda saglik hizmetlerinin de
sunuldugu belirlenmistir.

Sosyal giivenlik sistemi icinde saglhk bakim hizmetleri
indirekt veya direkt yontemle saglanabilir. indirekt yon-
temle saglk hizmetlerinin mevcut kamu ve/veya 6zel
kuruluglardan ve doktorlardan satin alinmasi mimkindir
ki bu daha ¢ok gelismis ulkeler tarafindan benimsenen
modeldir (Zschock, 1986; Roemer, 1985). Direkt yontem-
de ise sosyal glivenlik kurumu sahibi olup islettigi dispan-
ser, saglhk merkezi ve hastaneler yoluyla tiyeleriile onlarin
bakmakla yiikimli oldugu bireylere dogrudan hizmet
verir. Bu yonteme de genellikle az gelismis iilkelerde
rastlanmaktadir. Bunun temel nedeni olarak bu iilkelerde
sosyal giivenlik sisteminin kurulusu asamasinda kamu ve
ozel saghk hizmetlerinin yeterince gelismemis olmasi
gosterilmektedir (Zschock, 1986).

Geleneksel olarak galisanlardan ve isverenlerden
zorunlu olarak alinan primlerle finanse edilen SS program-
lanina hiikkimet bazi hallerde ve yollarla katkida buluna-
bilir. Yararlananlarin, prime ek olarak kullanim sirasinda
maliyet paylagimina (cost saharing) yonelik olarak bir
o6demede de bulunabilirler (Ron ve digerleri, 1990). Bu
sistemler hikkiimetler tarafindan bizzat idare edilebilecegi
gibi 6zel sigorta sirketlerine de bu is yaptinilabilir. Sosyal
sigortada risk bir havuzda toplanmistir ve bu nedenle
yuksek risk tagiyan sigortalilar lehine esit olmayan bir fayda
dagilimi sozkonusudur.

SS’nin 6nemli olumsuz yanlarindan biri, hem sigortal
hem de isverenin 6dedigi primin nihai analizde 6nemli
bir bolimunin aslinda isgorenin omuzlarina binmesidir.
Bunun temel nedeni isverenlerin kendilerine diisen prim
payini urettikleri mal ve hizmetlerin fiyatini arttirarak
tiketicilere yansitmalan ve/veya ucretleri diisiik tutma
egilimleridir. Bu durumda isgorenler hem iicretlerindeki
kesinti hem de uzun vadede artan fiyatlar yoluyla sistemi
ilk etapta goriindiginden ¢ok daha fazla oranda finanse
eder hale gelebilmektedirler (Abel-Smith, 1976; Appleby,
1992).

SS'ya yoneltilen en biyiik elestiri 6zellikle az gelismis
ulkelerde orgutlu sektorlerde calisan nifusun toplam istih-
dam niifusuna gore diisiik olmasi nedeniyle genel niifusun
sadece kiigiik bir boliminin bu sistemden yararlana-
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bilmesi ile ilgilidir (Hoare, Mills, 1986; Midgley, 1986).
Bu durumda SS bu ilkelerdeki kesimlerarasi mevcut
esitsizlikleri daha da belirginlestirmektedir. Ozellikle bu
tlkelerde nifusun 6nemli bir bolimiind olusturan tarim
calisanlarinin sigorta kapsamina alinmasinda kargilagilan
glglikler (Abel-Smith, 1976; Mills, Gilson, 1988) bu
elestirilerin dozunun artmasina neden olabilmektedir.

Saglk hizmetlerinin SS yoluyla finansmanina yoneltilen
bir elestiri de bu sistemin Ulkenin genel saglik sistemi
tizerinde meydana getirebilecegi olumsuz etkilere yogun-
lagsmaktadir. SS orgitlerinin genellikle Saglk Bakanhig:
degil Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi binyesinde
oldugu bilinmektedir (Abel-Smith, 1976). Bu iki bakanlik
arasindaki koordinasyon sorunu ozellikle iilke genelinde
saglik politikalari gelistirmek agisindan olumsuzluklar
dogurmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri icinde verilen
hizmetlerin tedavi edici hekimlik egilimli olma 6zelligi,
koruyucu hekimlige verilen minimal yer, genelde saglk
sisteminin felsefi ve ideolojik 6zelliklerine olumsuz yonde
etkide bulunabilmektedir. Tédavi edici hekimlik egiliminin
temel sonucu yiiksek maliyetli, hastane ve hekim merkezli
bir sistemin benimsenmis olmasidir ki bunun 6zellikle az
gelismis dlkelerin sistemleri Gzerindeki olumsuz etkileri
tartismaya acgiktir (Hoare, Mills, 1986). (1)

4. Diger Kamu Finansman Kaynaklar

Bazi yazarlara (Hoare, Mills, 1986:18-19) gore saghk
hizmetlerinin finansmaninda bagsvurulabilecek kaynak-
lardan biri de ‘agik (deficit) finansman ve enflasyon’dur.
Acik finansman bor¢ alma ve bunu simdi harcayarak daha
sonra belli bir zaman siirecinde genellikle genel vergi disi
gelirlerden geri 6deme kararidir. Bu ulusal ve uluslararasi
nitelik tasiyabilir, kisa vadeli dustiik faizli borg veya tahvil
ve hisse senedi mekanizmasi ile olabilir. Bu fonlarin
kullaniminin maliyeti faizdir. Az gelismis tlkelerdeki yiksek
enflasyon oranlan ki bu gergek borg faiz oranlarini da
etkiler ve genellikle hiikimetlerin kredi itibari konusundaki
stipheler bu tir finansmanin saglk sistemlerini destek-
lemede kullanilmasini zorlagtirmaktadir. Agik finansman
biiyiik oranda belli insaat projeleri i¢in kullaniimaktadir
(hastaneler ve su kanalizasyon sistemleri gibi). Tiirkiye'de
Saglik Bakanhgi Proje Koordinatorligu ile bu birimin
yurittigu aktiviteler bilylik 6l¢iide Diinya Bankasi’ndan
saglanan kredi ile yiritilmektedir. Projenin temel konusu
ise belli bolgelerde hastane ingaasi dahil bir dizi alt yapi
yatinmi olmugstur. Bu projelerin genellikle borcun geri
odenmesini kolaylastiracak nitelikte oldugu temel ilkesinin
Turkiye icin de gecerli olmasi sektorde 6nemli baska
reformlar kosuluna baglidir. Bu finansman kaynag: ulus-
lararasi ikili veya ¢oklu anlagmalarla saglanabilir ve kisa
vadeli finansman kaynagi olarak kullanilabilir. Ancak ne
var ki ulkelerin iginde bulunduklar mevcut bor¢ 6deme
problemleri bunu oldukga zorlagtirmaktadir.

(1)Tirkiye'de sosyal sigorta uygulamalari ile genel saglhk
sigortasi politika onerisi konusunda bir degerlendirme
icin bakiniz Tatar (1994a)

Enflasyon saglik hizmetlerinde finansman araci alter-
natiflerinden biri olarak kullanilabilir (Hoare, Mills, 1986).
Hiikiimetler vergi gelirlerini arttirmak yerine politik olarak
para basma yoluna basvurabilirler ki bunun kendisi de
enflasyonun 6nemli kaynaklarindan biridir. Aslinda
enflasyon adaletsiz bir vergi seklidir ki, toplumda yoksullar
basta olmak lzere kimse bundan tamamen kaginamaz.
Enflasyonun (para basmanin) temel problemi yiikiiniin
oldukga diizensiz bir karakter tagimasidir. Yik bilindigi
gibi genelde yoksullar ile 6zelde yashlar basta olmak iizere
tum sabit gelirlilerin (iicretli) sirtina binmektedir. Bu
nedenle 6zellikle az gelismis iilkelerin enflasyonu kontrol
altinda tutma becerileri g6zoniinde bulunduruldugunda
enflasyonun gercek bir finansman kaynagi olmadigi orta-
ya ¢ikmaktadir.

‘Piyango ve bahis'ten elde edilen gelirler de saglik
hizmetlerinin finansmaninda basvurulabilecek kaynak-
lardan biri olarak belirtiimektedir (Hoare, Mills, 1986:23-
24). Dogrudan bir finansman kaynagi degildir, nadiren
kullanilabilir. Adil olmayan (regressive) bir 6zelligi oldugu
icin esitsizliklere yol acabilir.

B. OZEL FINANSMAN KAYNAKLARI

Asagida once saglik hizmetleri finansmaninda kollektif
bir ¢6ziim olan 6zel sigorta tizerinde durulacaktir. Daha
sonra da toplumsal finansman ile diger bazi finansman
kaynaklarina yer verilecektir.

1. Ozel Saglik Sigortasi

Az gelismis ilkelerden ¢ok, gelismis tlkelerde ve
genellikle SS'nin veya NHS gibi ulusal sistemlerin
bulunmadigi iilkelerde yaygin bir bicimde bagvurulan bir
finansman mekanizmasidir. Ulusal SS veya NHS gibi
orgiitlenmelere sahip ilkelerde de ilave ve daha ozel
hizmet almak isteyenlerin ihtiyaglarina cevap vermek
iizere OSS sirketleri vardir. Bu yéniiyle (farkh kisisel
beklenti ve tercihlere cevap vermek) ulkenin temel saghk
finansman yapisini tehdit etmedigi strece, olumlu bir
katkiya sahip olabilir.

Yalniz bagina bir finansman mekanizmasi olarak bas-
vurulmasini engelleyen en 6nemli nedenlerin bu ve
yazarin bu sayidaki diger yazisinda deginilen ‘piyasa
basansizliklan’ oldugu belirtilebilir.

2. Toplumsal Finansman

Herkese Saglik (SFA) amacina ulagmak yoninde
evrensel bir strateji (yaklasim) olarak benimsenen Temel
Saghk Hizmetleri (PHC) yaklagiminin (Tatar, 1994b) ana
yap! taslarindan biri olan ‘toplumsal finansman’in (Tatar,
1995) da bir finansman kaynagi oldugu ifade edilmektedir
(Hoare, Mills, 1986:27-28). Kullanilan hizmetler icin para-
sal bedel 6demeden hizmet binalarinin ingaasinda insan
glicii saglamaya ve yardim toplamaya kadar bir dizi farkh
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yonteme bagvurulan toplumsal finansman cesitli yonle-
riyle elestirilmektedir. Hikkiimetin yeni kaynak yaratma
ve varolanlarin yeniden oryantasyonu konusunda bir
politik kararllik gosterememesinin sonucu olarak finansal
yukiin 6deme giicii en disiik olanlara distigi ifade
edilmektedir (Hoare, Mills, 1986:28). Bu kaynagin top-
lumsal ihtiyaglarin karsilanmasinda topyekiin bir yontem
olamayacagi, sadece diger kaynaklarin ulagamadig
alanlari doldurmak yoniinde kullanilabilecegi de belirtil-
mektedir (Tatar, 1995; Hoare, Mills, 1986).

Toplumsal finansman baghg: altinda yer alan ve son
zamanlarda iizerinde en ¢ok durulan yontem hizmeti
kullananlarin belli oranlarda hizmetin maliyetlerine kat-
kida bulunmalandir. Giinimiiz kamusal saghk sistemle-
rinin ¢ogunlugunda giderek artan oranlarda rol oynayan
ve bazi yazarlarca “arka kapidan ozellestirme” olarak
nitelenen (Birch 1986) katiimci paylan (user charges) tek
bagina bir finansman mekanizmasi olmaktan ¢ok belli
amaclara yonelik olmak tizere bagvurulan bir yontemdir.
Kullanici paylarina temel teskil eden gerekgeler genellikle;

a) ilave gelir elde etmek,

b) bu yolla elde edilen gelir hizmetlerin yaygin-
lastinimasi ve/veya diger kamusal finansman kaynaklarini
Jikame etmek icin kullanilabilir,

c) hizmetlerin agirn ve gereksiz kullanimini 6nlemeye
yardimci olmak seklinde siralanmaktadir (Brich, 1986;
Parker, 1976).

Birch (1986) onemli sayida ampirik ¢alismayi incele-
mek suretiyle bu gergeklerin gegerliligini analiz etmistir.
Buna gore, bu yolla ilave gelir elde edildigi agiktir. Bu
gelirin en azindan bir boliminin diger finansman
kaynaklarini ikame ettigi sonucuna vanlmistir ki bu bir
¢ok hitkimetin, hiikimet harcamalarini azaltma politikasi
ile uyumlu bulunmustur. Ve son olarak ampirik ¢calismalar
kullanici paylarinin saghk hizmetlerinin kullanimini
distrdiguni gostermektedir. Bunun yakin érneklerinden
biri de ingiltere’de goz testi icin kullanici payr uygula-
masina gegildikten sadece ii¢ aylik bir siire sonra bu test
icin basvuranlarin sayisinda yiizde 40’lik bir azalma
meydana gelmis olmasidir (Johnson, 1990:87). Ancak
Birch (1986) bu yolla dnlenen kullantmin gereksiz ve
verimsiz kullanim oldugu konusunda hicbir kanit
bulunmadigini ifade etmektedir. Belki de oniine gegilen
kullanim gerekli olan kullanim olup bir yandan bireylerin
saghg: riske edilmis, ote yandan da teshis ve tedavi
geciktirildigi icin ilerde daha fazla bireysel ve toplumsal
maliyete yol aciimis olabilir.

Az gelismis tlkelerde 1980’lerin 6ncesinde de kullanic
paylari 6nemli bir yere sahipken bu tarihten itibaren
ozellikle Diinya Bankasi’nin giiglii savunusu (Akin ve diger-
leri, 1987; Gilson, 1988) sonucu daha dnemli bir politika
maddesi olmaya baglamistir. Bu iilkelerde egemen olmaya

baslayan goriis, ‘eger gelismis tlkeler saghk hizmetlerini
tamamiyla devlet tarafindan kargilayamiyorsa, az gelis-
misler buna nasil giig yetirebilirler’ seklinde ortaya ¢ikmisti
(Abel-Smith, 1986; Dahlgren, 1990). Bu grup ilkelerde
yonteme daha ¢ok ilave gelir elde etme amaciyla basvurul-
dugu anlagiimaktadir (De Ferranti, 1985). Ozellikle Diinya
Bankasi kaynakh baskilar ile bir ok tilkede liberal gorisli
hiikimetlerin yonetime gelmesi sonucu kullanici paylar
6nemli bir politika olmustur, ancak Gilson‘in (1988) lize-
rinde ayrintisi ile durdugu gibi bu politikanin esitlik tze-
rinde onemli etkileri vardir.

Diinya Bankasi yayinlarindan birininin yazari olan Akin
ve digerleri (1987) kullanici paylarinin diisiiniildiiginiin
aksine esitlikgi bir karaktere sahip oldugunu iddia etmek-
tedirler. Bu goriigiin temeliise 6deme giig ve istegi olanlar-
dan alinan paranin bu olanaklardan yoksun olanlara hiz-
met sunmak iizere kullanildigidir. Ancak ozellikle insan-
larin 6deme istegine sahip olduklan goriisii 6Gnemli dlglide
elestiri konusu olmustur (Gilson, 1988). Ozetle, insanlarin
bugiin (Tiirkiye'de oldugu gibi zaman zaman temel ge¢im
kaynaklar olan ineklerini bile satarak) 6demede bulun-
malari ‘0deme isteginden’ cok kamusal hizmet kurum ve
olanaklarindan yoksun olma caresizliginin bir ifadesi olarak
kabul edilebilir.

Bu yolla elde edilen gelirin kullanim yer ve amaci da
onemli bir husustur. ideal, bu kaynagin ozellikle yoksullara
yonelik olmak tizere hizmet iiretme amaciyla kullanil-
masidir (Gilson 1988). Oysa uygulamada bu kaynagin
ya pahali ekipmanin satinalinmasi ya da basta hekimler
olmak uzere saghk personelinin iicretlerini artirmak icin
kullanildig gozlenmektedir. Yoksullari korumaya yonelik
onlemler tasimayan bir kullanici paylar politikasi dogasi
geregi esitlik agisindan olumsuz etkiye sahiptir (Mills,
Gilson, 1988). Bu sakincanin énlenmesi igin basvurulacak
ve yoksullarin kismen veya tamamen muaf tutulmasini
saglayacak bir mekanizmanin kurulmasi ve yonetilmesi
ise zor ve pahalidir. Bu mekanizmanin isletilmesi, elde
edilecek faydalardan daha yiiksek bir maliyet dogurabilir.
Kullanici paylan agisindan insanlarin yoksul ve yoksul
olmayan seklinde nitelenmesinin beraberinde tasiyabi-
lecegi sosyo-psikolojik etkiler (stigma) de g6zoniinde
bulundurulmasi gereken bir baska husustur (Glennerster,
1992; Mills, Gilson, 1988).

3. Diger Ozel Finansman Kaynaklan

Hoare ve Mills (1986) diger bazi 6zel finansman kay-
naklarindan da s6z etmektedirler. Bunlardan birincisi
isverenleri cesitli yollarla ¢alisanlarinin saghk hizmetleri
ihtiyaclarinin tamamini veya bir bolimini dogrudan
finanse etmeleridir. Bu yontemin pek yaygin olmadigi ve
hicbir ilkede saghk hizmetlerinin finansmaninda agirhikh
bir yere sahip olmadig: belirtilmektedir.

ikincisi ise isletmelerin, zengin birey ve ailelerin ve
dinsel orgitlerin gonilli yardimlanidir. Gegmiste, 6zellikle
diinyanin belli kesimlerinde (Afrika gibi), onemli rolini
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yitirmeye baslayan bu finansman kaynaginin yol actigi
bir ¢cok dolayh sorun vardir. Bunlar;

a) Yardim yapan kurulusg veya sahislarin oncelikleri,
yardimi alanin énceliklerinden gok farkli olabilir. Ornegin
yuksek teknoloji techizati beraberinde yiiksek bakim ve
isletim maliyetleri de getirecektir.

b) Bu tiirde katkilar baska finans kaynaklarinin azalma-
sina veya onlarin yerini almaya da yol agabilir. Ornek
olarak bu yardimlari yapanlara saglanan vergi muafiyetleri
gosterilebilir.

IV. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUG

Birey ve aileyi saglik hizmetlerinin finansmaninda kendi
baslarina terkeden yontemin gecersizligi sosyal gerceklerle
ortadadir. Cesitli kisi ve kurumlanin yoksullara yonelik
yardimlaninin da sinirliigi nedeniyle temel bir finansman
kaynagi olamayacadi, dolayisiyla sorunun kollektif bir
¢6ziim gerektirdigi aciktir. Onemli bir sosyal bulug
niteliginde olan 6zel (gonilla) sigortacihdin (Roemer,
1991) yoksullari ve yiiksek risk grubunda bulunanlari
(yashlar) dislayan yapisi, primlerin gelirle iliskisiz olmasi
ve (sigorta sirketlerinin) isin dogasi geregi bir mali istikrar-
sizhk sorunu yagamalari Roemer’'a (1991) gore bu yonte-
min sinirhliklarini ortaya koymaktadir.

Toplumlar bu nedenle daha kabul edilebilir diger bazi
kollektif ¢oziimler gelistirmislerdir. Bunlardan biri sosyal
sigorta digeri ise genel vergiye dayali finansman sistem-
leridir. Sosyal sigorta 6zel sigortanin yol actigi ters secim
(adverse selection) sorununa bir yanit niteligindedir. Prim-
ler gelirin bir yansimasi (gelirin yiizdesi) oldugundan adil
kabul edilir.

Bazilari tarafindan (Ron ve digerleri, 1990:4-5) ‘ideal’
olarak nitelenen genel vergilere dayali sistemlerin (NHS
gibi) en onemli etkisi esitlik iizerinedir. Hizmetten yararla-
nim ihtiyag, katki ise vergi yoluyla gelire dayalidir. Bu
yontemin amagladigi esitligi (adalet) saglayabilmesinin
en onemli 6n kosulunun vergi adaletinin saglanmasi oldu-
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Ancak esitlik ve verimlilik, yontem tercihinin otomatik
bir Grtinii olarak algilanmamalidir. Bu amacglarin gergekles-
tirilmesi her yontem ve yontemler kombinasyonunda belli
sureclerin basariyla uygulanmasini gerekli kilar.

Sonug itibariyle, glinimiizde yukandaki kaynaklardan
sadece birine dayall bir finansman modeline rastlamak
olasi degildir. Her ilkede hem kamu hem de 6zel kaynak-
larin yer aldigi bir karma sistem mevcuttur. Ancak bazi
ulkelerde bir kaynagin digerlerine oranla nemli bir agir-
liga sahip oldugu gézlenmektedir (ingiltere gibi). Saghk
hizmetlerinin finansmaninda (iilkeler arasindaki) farkli-
liklar, Abel-Smith’in de (1976:26) belirttigi gibi, uzun bir
tarihe yayilan kalkinmaya bagh olarak degisen gelenek-
lerle agiklanabilir. Bu gelenek ve tarihi gelismelerin altinda
yatan ise tutum ve degerlerdeki koklu farkhhklardir. O
halde yeni bir finansal model arayisinin ilk hareket nokta-
sinin bu deger ve tutumlann saglikh bir analizi oldugu
belirtilebilir. Bagta hekimler olmak tizere saglik hizmeti
sunanlarin, hikkimetin, gonalli yardim kuruluslarinin ve
nihayet toplumun bir biitiin olarak ve onun alt gruplarinin
saglik hizmetlerine iligkin deger yargilari ve tutumlari kritik
girdilerdir. Nihai analizde belirleyici olanin, ‘saghgin bir
hak olarak gorilmesi ve adalet ilkesine baghlik’ konusunda
her kesimin samimiyeti ve politik kararhlik oldugu ifade
edilebilir.
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