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OZET

Sanayi Devrimi ile beraber ekonomik ve sosyal hayatta bir takim degisiklikler meydana
gelmistir. Bu degisikliklerin bir sonucu olarak bireylerle devletlerarasindaki iliskilerde
de farklilasmalar yasanmstir. Ilerleyen yillarda bireylerin devletlerden beklentileri
artmis ve “refah devleti” kavrami ortaya cikmistir. Therborn, Leibfried ve Esping-
Andersen gibi arastirmacilar bir takim refah devleti modelleri olugturmuslardir. Refah
devletinin en O6nemli gorevlerinden birisi de vatandaglarin saglik agisindan iyi olus
hallerinin saglanmasidir. Diger bir ifadeyle refah devletlerinde saglik hizmetlerinin
planlanmasi, organize edilmesi, silirdiirilmesi ve gelistirilmesi devletin 6nemli
gorevlerinden biri olmustur. Saglik hizmetlerinin sunumundaki en ciddi sorunlardan biri
ise finansman kaynaklarin olusturulmas: ve kullanilmasidir. Bu c¢alismanin amaci,
Tiirkiye'de saglik sisteminin finansmanin refah devleti modelleri agisindan
degerlendirmesi ve saglik sisteminin finansmaninin daha iyi hale getirilmesi igin
getirilen Onerilerin belirtilmesidir. Calismanin amacina ulagmak i¢in konu hakkinda
hazirlanmis yerli ve yabanci kitap ve makaleler incelenmistir. Ayrica sagligin
finansman1 hakkindaki istatistiksel verilerden faydalanilmis ve Tiirkiye'de saglik
sisteminin finansmaninda kullanilan kanallarin oynadiklari roller refah devleti modelleri
acisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda Tirkiye'de sagligin finansmani
sisteminin en ¢ok Kurumsal Refah Modeli-Bismarck Modelinin 6zelliklerine sahip

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Tiirkiye'de Saglik Sisteminin Finansmani, Refah
Modelleri



ABSTRACT

Some differences have been observed in economic and social lives of people as a result
of Industrial Revolution. One of those is the changing properties of relationships
between society and states. Following years, there has been an increase at the
expectations of individuals from states and the term “Welfare State” aroused. Some
models of welfare states have been developed by researchers such as Therborn,
LeibfriedandEsping-Andersen. One of the most important responsibilities of welfare
states is the ensure well-being of individuals in terms of health. In other words,
planning, organizing, maintaining and developing health services have been one of the
most important responsibilities of welfare states. Establishing and managing financial
sources of a great problem for health services. Aim of that study is evaluating financing
of health services of Turkish health system in terms of welfare state models.
Furthermore, it is also aimed to provide suggestions in order to develop financing of
health system of Turkey. In order to reach aim of the study, books and articles prepared
about financing health systems are gathered and studied. Then, statistical data about
expenditures of sources about health sector is gathered and analyzed in order to examine
financing system of health services in Turkey in terms of welfare state models. At the
end of the study, it is seen that there are significant similarities with financing system of
Turkish health services and State Socialism Model-Bismarck Model.

Key Words: Health, Financing Health System in Turkey, Welfare Models.
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1. GIRiS

Calismada; refah modelleri ¢ergevesinde Tiirkiye’de uygulanan saglik sisteminin
finansmanina iliskin politikalara deginilerek, Tiirkiye’deki saglik sistemi ve
finansmaninin gelecegine 151k tutmay1 ve verimliligini yiikseltmeyi hedefleyen oneri ve
gorlsler ileri slirmek amaglanmaktadir. Calismada ayrica refah devleti modellerinin
karsilastirilmas1t  ve saglik sisteminin finansmani agisindan degerlendirilmeleri

amaclanmaktadir.

Bu amaca ulagsmak i¢in ¢alisma iki ana boliime ayrilmistir. Birinci boliimde
refah devleti modelleri ve sagligin finansmani kavramlar: tizerinde durulmus ve genel
bilgiler degerlendirilmistir. Bu bdliimde sirasiyla sosyal refah devleti kavrami, ilgili
kaynaklarda tizerinde en ¢ok durulan refah devleti modelleri ve Tirkiye'deki saglik
sistemi incelenmistir. Tiirkiye'deki saglik sistemi incelenirken saglik hizmetlerinin
sunumu, yillar itibariyle saglik harcamalari hakkindaki sayisal veriler ve saglik

hizmetlerinin finansman yontemleri incelenmistir.

Calismanin ikinci ana boliimiinde Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
refah devleti acisindan degerlendirilmistir. Bu bdliimde oncelikle finansman sistemleri
yollar1 olan Merkezi Yonetim ve Yerel Yonetim birimleri, Sosyal Sigortalar Kurumu,
Hane halki harcamalar1 ve diger finansman kaynaklarinin Tirkiye'de sagligin
finansmaninda oynadiklar1 rol sayisal veriler kullanilarak yillar itibariyle analiz
edilmistir. Sonrasinda, her bir finansman yoluna verilen 6nem dikkate alinarak hangi
refah devleti modeline yakin oldugu degerlendirilmistir. Diger bir ifadeyle once ilgili
finansman yonteminin yillar itibariyle ne yogunlukla kullanildigi belirlenmis ve
sonrasinda kullanim yogunlugu g6z oOniinde bulundurularak hangi refah devleti

modeline yakin oldugu degerlendirilmistir.

Calismanin son asamasini sagligin finansman ile ilgili 6neriler olusturmaktadir.
S6z konusu son asamada konu hakkinda gergeklestirilmis calismalarin da katkisiyla
Tiirkiye'de sagligin finansmani agisindan onemli olabilecek ve verimliligi artiracak

uygulamalardan bahsedilmistir.



Calismanin amacina ulagsmak i¢in genis kapsamli bir alanyazin taramasi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda konu hakkinda hazirlanmig kitaplar, makaleler ve
benzeri kaynaklar incelenmistir. Calismada oOzellikle Tiirkiye Istatistik Kurumu ve
OECD gibi kurumlarin hazirladiklar1 sayisal verileri iceren raporlar incelenmis ve ilgili

veriler toplanmustir.



2. REFAH MODELLERI

Sanayi Devrimi sonrasinda Diinya genelinde hem ekonomik hem de sosyal
acidan onemli degisimler yasanmistir. Zira Sanayi devrimi insanlarin kirsal yasamdan
uzaklagip fabrikalarin bulundugu kent merkezlerine gé¢ etmelerine neden olmustur ve
sonucta ¢ok sayida insan belirli merkezlerde toplanmistir. Cok sayida insanin bir arada
bulunmasi etkilesimi artirirken halkin biiyiik boliimiiniin is¢i statlistinde bulunmasi bir
takim isci hareketlerini meydana getirmistir. Is¢i hareketleri ise devaminda birey ile
devlet arasindaki iliskilerde degisiklikleri ortaya c¢ikarmistir. Zaman igerisinde
bireylerin devletlerden beklentileri artmis ve “Refah Devleti” kavrami ortaya ¢ikmistir.
Ozellikle son yiizyillik zaman diliminde refah devleti kavrami iizerinde yogun bir

bicimde durulan bir kavram haline gelmistir.

Refah devleti hakkinda ¢ok sayida calisma gerceklestirilmis ve bir takim
modeller gelistirilmistir. Bu modeller arasinda en bilinenler Therborn, Leibfried ve

Esping-Andersen refah devleti modelleridir.

Thernborn tarafindan olusturulan modelde dort farkli refah devleti tiirii
bulunmaktadir. Bunlar Giiglii Refah Devleti Modeli, Yumusak Telafi Edici Refah
Devleti Modeli, Tam Istihdam Odakli Kiiciik Refah Devleti Modeli ve Piyasa Odakli
Kiigiik Refah Devleti Modelidir. Gliglii Miidahaleci Refah Devletlerinde sosyal haklar
yikksek seviyelerdedir. Devlet tam istihdam hedefine ulasabilmeye Onem verir.
Yumusak Telafi Edici Refah Devletlerinde sosyal haklar yiiksek standartlardadir. Diger
tarafta devletin tam istihdam gibi bir hedefi bulunmamaktadir. Daha ¢ok telafi edici bir
yaklasim benimsenmektedir. Tam Istihdam Odakli Kiiciik Refah Devletlerinde tam
istihdam hedefi 6n plandadir. Bu devletlerde sosyal haklarin diizeyi nispeten daha diisiik
seviyededir. Piyasa Odakli Kiigiik Refah Devletlerinde sosyal ihtiyaglarin
giderilmesinde piyasa ve aile daha etkin olmaktadir. Devlet gidilecek en son kapi

olmaktadir ve sadece muhtaglik durumunda yardimer olmaktadir.

Leibfried refah devletini iki grupta toplamistir. Bunlar kapsam bakimindan ve
sosyal politikalar bakimindan refah devletleridir. Kapsam bakimindan refah devletleri
Pargalanmig Refah Devletleri (Bazi riskler baz1 gruplar agisindan degerlendirilir), Kismi

Refah Devletleri (Bir takim riskler gruplarin ¢ogunlugu i¢in evrensel bir boyutta



kapsanir), Bolinmiis Refah Devletleri(Risklerin neredeyse tamami bazi gruplarin
tamamini kapsar ve Kapsamli Refah Devleti (Risklerin biiyiikk ¢ogunlugunu neredeyse
tiim gruplar i¢in kapsar) seklindedir. Sosyal politikalar bakimindan refah devletleri
Sosyal Demokratik Refah Devleti-Iskandinavya Modeli(Temel hedef is ve yiiksek
istihdam olusturulmasidir. Sosyal hizmetlerin dagitiminda bireylerin ¢aligmalarina veya
yaptiklar1 6demelere bakilmaksizin evrensel bir bakis agisi benimsenir), Kurumsal
Refah Modeli-Bismark Modeli (Is¢i ve isverenlerin odedikleri primlerle olusan
sistemden faydalanmak i¢in hak edis gerekmektedir), Kalint1 Refah Devleti Anglo-
Sakson Modeli (Refah saglama gorevi aile ve piyasadadir. Aile ve piyasanin refah
saglayamadigi zamanlarda devlet devreye girer) ve Tam Olusmamis Refah Devleti-
Latin Havzasi Modeli (Devlet refah noktasinda sorumluluk almak yerine bireylere

calisma hayatina katilma noktasinda zorlama yapar) seklindedir.

Esping-Andersen smiflandirmasinda ise ¢ tiir refah devleti bulunur. Bunlar
Liberal Refah Devleti, Muhafazakar Refah Devleti ve Sosyal Demokrat Refah Devleti
seklindedir. Liberal Refah Devletlerinde sosyal haklarin belirlenmis ve sabit olmasi
savunulur ve bireylerin de bu durumu benimsemeleri istenir. Muhafazakar Refah
Devletinde hizmetlerin sunulmasinda simf farkliliklart etkili olmaktadir. Sosyal
Demokrat Refah devletlerinin en 6nemli 6zelligi yiikksek diizeyde bir evrensellige sahip

olmalaridir.

Refah devlett kavrammin siklikla tartisildigt alanlardan birisi  saglik
hizmetlerinin sunumudur. Zira saglik hizmetlerine erisim toplumun refah diizeyinin
onemli gostergelerinden biri durumundadir. Saglik, insanoglunun hayattaki en kiymetli
varlig1 olarak kabul edilmektedir. Saglik sunucularindan temin edilen teshis, tedavi,
doktor muayenesi, tahlil, ameliyat ve diger saglik hizmetlerinin maliyetleri saglik
harcamalarini teskil etmektedir. Saglik harcamalari, Tiirkiye’de her gecen yil hizla artig
gostermektedir. Stirekli olarak artan saglik taleplerini ve maliyetlerini karsilayabilmek
amaciyla yeni saglik politikalar gelistirmek ve mevcut sosyoekonomik sartlarina uygun

finansman mekanizmalar1 uygulamak gerekmektedir.

Saglik sisteminin {izerinde durulmasi gereken en Onemli unsurlarindan birsi
finansman konusudur. Zira saglik harcamalar1 devletlerin biitcelerinde 6nemli bir paya

sahiptir. Giinliilk yasamda ve teknoloji alaninda goriilen hizli degisimler insanlarin



hayatlarma etki eden sistemlerin de siirekli olarak gilincellenmesini zorunlu hale
getirebilmektedir. Saglik sektoriinlin hem vatandaslar hem de bireyler agisin hayati
Oneme sahip olmasi, onun en énemli unsurlarindan biri olan finansman1 konusunda da
caligmalar ve giincellemeler yapmay1 zorunlu hale getirmektedir. Bu siire¢ igerisinde,
saglik sisteminin finansman yapisini glincellerken refah devleti modellerini goz 6niinde
bulundurmak faydali olacaktir. Zira saglik hizmetleri “refah devleti” kavraminin
aciklanmasi noktasinda Onemli bir yere sahiptir. Bu c¢alisma, saglik sisteminin
finansmanin1 refah devleti modelleri agisindan incelemesi ve oneriler sunmasi nedeniyle

Onemlidir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda Aile Sagligi ve Aile Hekimligi
Hizmetleri, Acil Saglik Hizmetleri, Hastane Hizmetleri ve ilag ve Tibbi Malzemeye
Erisim yontemleri kullanilmaktadir. Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani1 séz
konusu oldugunda en biiylik para kaynagmin Sosyal Gilivenlik Kurumu oldugu
goriilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun yaninda sirasiyla Merkezi Yonetim, hane
halki tarafindan gerceklestirilen cepten O0demeler, sigorta sirketleri, Yerel Yonetim
birimleri ve diger kaynaklar kullanilmaktadir. Yapilan toplam harcama agisindan
degerlendirildiginde ise 1999 yil1 ile 2017 yil1 arasinda saglik harcamalarinda ¢ok ciddi

bir artisin yagsandigi anlasilmaktadir.

Ilgili ¢aligmalar incelendiginde ¢esitli refah devleti modellerinin tanimlandig
goriilmektedir. Uzerinde siklikla durulan refah devleti modelleri ise Therborn, Esping
ve Leibfried tarafindan gelistirilen refah devleti modelleridir. Refah devleti kavraminin
ortaya ¢ikmasindaki en dnemli etmenlerden birisi sanayi devrimi olmustur. 18. Yiizyilin
sonlarina dogru sanayi devriminin hizlanmasiyla beraber sadece ¢alisma hayatinda degil
sosyal hayatta da onemli degisimler yasanmaya baslamistir. Insanlarin toplu olarak
sehirlerde beraber yasamalari, teknolojik gelismeler, ulasim ve haberlesme alanlarinda
goriilen ilerlemeler, iirlin ve hizmetlerdeki cesitlilik gibi bir¢ok neden insanlarin yasam
tarzlarinda da degisimlerin yasanmasi ile sonuglanmustir. Sanayi devriminin refah
devletini ortaya c¢ikaran sonuglar1 ekonomik degisimler, sosyal degisimler, ideolojik
degisimler ve siyasal degisimler agisindan gruplandirilabilir. Refah devletinin ortaya
cikmasinda etkili olan ekonomik degisimler kapitalist liretim tarzina gecis ve

sanayilesmedir. Sosyal degisimler ise tlicret karsiligt caligmanin yayginlagsmasi ve



kentlesmedir. Isci siifinin daha bilingli ve orgiitlii hale gelmesi ideolojik degisimi
ortaya cikarirken demokratik yonetimlere gecilmesi siyasal degisimleri olusturmustur.
Tim bu unsurlar bir araya geldiginde 6zellikle calisan kesimlerin beklentilerinde artis
olmus ve isteklerini daha yiiksek sesle dile getirilebilmislerdir. Ek olarak,
sanayilesmeyle beraber is kazalar1 ve kentlerde yogunlasan insanlarin saglik ihtiyaglari

refah devleti kavraminin gelismesinde etkili olmustur (Toprak, 2015, s. 152).

Glimiis (2012) refah devletinin tarihsel gelisimini dort asamada 6zetlemektedir
(s. 37):
BIRINCi ASAMA
1880 Oncesi Dénem
Kapitalizm 6ncesi donemi kapsar. Binyillar boyunca tarim odakli bir ekonomik sistem

yasanmistir. Bu donemde aile, devlet ve toplum sistemlerinde degisimler kisith

olmustur. Benzer bir bigimde refah devleti noktasinda da devletin gorevleri kisith

Il

IKINCi ASAMA
1880-1945 Arasi1 Donem

olmus.

Refah devleti kavraminin ilk uygulamalar1 ortaya ¢ikmaya baslamistir. Zira sanayi

devriminin meydana getirdigi ekonomik ve sosyal degisimler yogun bir bi¢imde

Il

UCUNCU ASAMA
1945-1975 Arasi1 Donem

gorilmiistiir.

Refah devletinin zirvesi olan dénemdir. Keynezyen iktisadi anlayisin da etkili olmast ile
beraber devletler bir taraftan ekonomik biiylimeye odaklanirken diger taraftan

vatandaslarinin mutluluguna 6nem vermislerdir.

DORDUNCU ASAMA



1975 ten Giiniimiize Kadar Olan Donem

Refah devleti anlayisi bir doniisim yasamigtir. Refah devleti uygulamalarinda

farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Gough ve Therborn (2009)'a gore ise bir devletin sinirlari igerisinde yasayan
vatandaslarinin iyi olus hallerini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarma durumu aslinda
Avrupa'da ortaya ¢ikan sanayi devriminden ¢ok daha oncelere gitmektedir. Yazarlara
gore bu durum o6zellikle Asya kitasinda yaygin olan tiim dini temelli ideolojilerde uzun
yillar boyunca benimsenmis ve uygulanmustir. islam ve Konfiigyusim gibi ideolojiler
insanlarin yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve sosyal hizmetlerden yararlanabilmeleri
gibi konulara biiyiikk énem vermislerdir. Ozellikle de adaletli hiikiimlerin verilmesi,
aclik ile miicadele ve mal varliklarin korunmasi konularinda devletler sorumlu
gorlilmustiir. Ayrica yazarlara gore hayirsever kuruluglarin olusturulmasi, yiyecek
stoklarinin olusturulmasi ve sel kontrolii ile ilgili adimlarin atilmas1 gibi 6nlemler eski
caglardan itibaren devletler tarafindan tizerinde durulan konular olmustur (Gough ve

Therborn, 2009, s. 1).

Glinlimiizdeki anlamiyla refah devleti kavrami devletin ekonomik diizene
dogrudan miidahalelerde bulunmasini gerekli gérmektedir. Devletin ekonomik sisteme
yonelik gerceklestirecegi miidahalelerin temel amaci sosyal refahin miimkiin olan en iist
diizeye ¢ikartilmasidir. Ozellikle de piyasa ekonomisinin yasadigi basarisizliklarmn bir
sonucu olarak bireylerin zor sartlar altinda kalmasin1 engellemek ve piyasadaki ¢alisan
ve igveren gibi farkli aktorler arasindaki giic dengesinin saglanmasi gerekli goriiliir

(Alp, 2009, s. 266).

Refah devleti kavramimi agiklamak igin c¢esitli tamimlar olusturulmustur.
Andersen (2012)'ye gore refah devleti organize giiclin politika ve yoOnetim araglar
kullanilarak pazardaki glig¢lerin davraniglarini kontrol etmek amaciyla ii¢ boyutta
kullanildig1 devlet bi¢cimidir. S6z konusu boyutlarin ilki bireylerin ev ailelerin sahip
olduklar1 mal varliklar1 veya gerceklestirdikleri ¢alismalarin parasal degerleri dikkate
alinmaksizin elde edecekleri asgari iicretin belirlenmesidir. Ikinci boyut ailelerin baz
krizleri yasamamalari i¢in yaslilik ayligi veya saglik giivencesi gibi alanlarda belirli
bireysel ev sosyal ihtiyaglarinin glivence altina alinmasi amaciyla gerceklestirilen

uygulamalardir. Ugiincii boyut ise din, dil ve benzeri konularda ayrimcilik



yapilmaksizin tiim vatandaslarin sosyal hizmetlerden esit ve miimkiin olan en iyi

diizeyde yararlanmalarinin saglanmasidir (Andersen, 2012, s. 4).

Ndunda (2016)'nin aktardigina gore,Briggs (1961) refah devletini devletin bazi
temel refah konularinda vatandaslarinin haklarini giivence altina almasi seklinde
tanimlamaktadir. Therborn (1983) ise refah devleti kavramini devletin faaliyetlerinin
tarihsel dontigiimii olarak nitelendirmekte ve bir devletin giinlik faaliyetlerinin
vatandaglarinin refahlarin1 etkileyen gorevleri yerine getirmekten ibaret oldugunu
belirtmistir. Titmusrefah devleti kavramint hem devletin hem de devlet tarafindan
olusturulan veya devlete bagimli olmayan kuruluslarin vatandaslarin refah seviyelerini
yiikseltmek veya refah diizeylerini korumak ic¢in gerekli hizmetlerin verilmesini
saglamalar1 seklinde agiklamistir. Yazara gore refah devletinin en Onemli
ozelliklerinden birisi herhangi bir gruba yonelik olarak degil toplumu olusturan tiim
bireylere yonelik ayrim yapmaksizin sosyal hizmetleri saglamasidir. Ozellikle de

ekonomik sistemin veya ailenin sorunlar yasadiklar1 donemlerde sosyal devlet devreye

girmelidir (Ndunda, 2016, s. 2).

Sosyal refah devletinin daha iyi anlasilmasi i¢in sosyal giivenlikle ilgili olan bazi
kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Bu kavramlardan ilki sosyal politika
kavramidir. Sosyal politika kavrami diinyanin farkli yerlerinde farkli bigimlerde
tanimlanmaktadir. Avrupa'da sosyal politika (socialpolicy) olarak incelenen kavram
Amerika Birlesik Devletlerinde daha ¢ok sosyal refah (socialwefare) ile iliskilendirilir.
Bu durumda sosyal politika kavraminin genis bir anlama sahip oldugu ve sonug olarak
sosyal refah diizeyini artirmayr amaclayan uygulamalarin bir biitiinii olarak
goriilebilecegi diisiiniilebilir. En genel anlamda sosyal politika kavrami toplumun refah
diizeyini artirmay1 amaclayan ve gelir dagilimini yeniden diizenleyen uygulamalarin bir

biitiinii olarak tanimlanir (Erdogan, 2018, s. 34).

Bir diger onemli kavram sosyal koruma kavramidir. Sosyal koruma, sosyal
giivenlik ifadesinden daha kapsamli bir anlama sahiptir. Zira sosyal koruma dendiginde
sosyal giivenlik kapsaminda bulunmayan uygulamalar ve Onlemler de diisiiniliir.
Isminden de anlagilacag iizere vatandaslarin refah diizeyini standartlarda tutmak igin
gerekli onlemlerin alinmasini ifade eden sosyal koruma kavramu farkh tilkelerde farkli

bakis agilart ile uygulanmaktadir (ILO, 2010, s. 13).



Sosyal giivenlik kavrami ise bireylerin 6zellikle belirli durumlarda saglik ve para
gibi bir takim gereksinimlerinin giivence altina alinmasidir. Sosyal giivenlik kavrami
yashlik, is kazasi, ¢alisamama, engellilik, hastalik, issizlik ve benzeri durumlarda
bireylerin saglik ve gelir elde etme konularinda giivence altina alinmasidir (ILO, 2018,

s. 1).

Sosyal sigorta ifadesi sosyal giivenligin saglanmasi amaciyla kurulan ve
uygulamaya yonelik olan sistemi ifade eder. Bireylerin sosyal giivenlik gatisi altinda
refah agisindan korunabilmeleri i¢in karmasik sistemlerin olusturulmasina gereksinim

duyulur (Erdogan, 2018, s. 24).

Bireylerin refah diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla kullanilan araglardan biri
sosyal yardim aracidir. Sosyal yardimlar cogunlukla planl bir bigimde yiiriitiilebilen ve
en temel insani gereksinimlerini karsilamakta sorun yasayan bireylerin
desteklenmelerini saglayan uygulamalardir. Ayni ve nakdi yardimlar yoluyla geri
dontisii  beklenmeyen yardimlar yaparak bireylerin kendilerine yeterli duruma

getirilmeleri hedeflenir (BASAGM, 2010, s. 28).

Aciklanmasi gereken son kavram sosyal hizmettir. Sosyal hizmet bir meslek ve
akademik bir disiplindir. Sosyal hizmetlerle beraber bireylerin gelismeleri,
giiclenmeleri, sosyal hayata uyum saglamalari, Ozgiirlesmeleri ve sosyal degisim
konularinda olumlu ilerlemelerin kaydedilmesi amaglanir. Sosyal hizmetin esaslari
arasinda ortak sorumluluk, sosyal adalet, farkliliklara saygi ve insan haklar1 olusturur.

Sosyal hizmetlerle beraber insanlar ve kurumlar sistemli bir bigcimde refahin artirilmasi

amaciyla organize edilir (Selcik ve Giizel, 2016, s. 462).

Refah devletinin c¢esitli amaglart bulunmaktadir. Bu amacglar su sekilde

listelenebilir (Erdal, 2012, s. 32-44):

o Fakirlikle Miicadele: Fakirlikle miicadele refah devletinin en temel gorev
alanlarindan birisi olarak kabul edilir.

e Dogal Egsitsizliklerin - Giderilmesi, Firsat Esitliginin Temini ve Hayat
Standartlarinin  Yiikseltilmesi: Toplum igerisinde beraber yasayan insanlar

arasindaki imkanlar agisindan olusan esitsizligin miimkiin oldugunca ortadan



kaldirilmasit toplumu olusturan tiim kesimlerin daha rahat yasamalarini
saglayacaktir.

Gelir Dagiliminda Adalet: Refah devleti vatandaglari arasindaki gelir farkini
mimkiin olan en alt diizeyde tutabilmek icin piyasalara ¢esitli sekillerde
miidahale edebilmelidir.

Sosyal Baris ve Dengenin Temin Edilmesi ve Sosyal Dayanisma: Refah devleti
sadece ekonomik konularla ilgilenmez. Bunun yaninda sosyal konularda da
refah diizeyinin yiikseltilmesi noktasinda bir takim gorev ve sorumluluklara
sahiptir.

Iktisadi Istikrar: Ozellikle fiyat istikrari ve tam istihdam refah devletinin nihai
amagclar1 arasindadir.

Ekonomik Etkinligin Saglanmasi: Iktisat, insanlarin sinirsiz ihtiyaglarina
karsilik, iiretim faktorlerinin gerek miktar gerekse kalite olarak sinirli olmasinin
ortaya ¢ikardigi sorunlara ve ihtiyaglarin tatminine ¢ziim arayisinda olan bir
bilim dalidir.

Ekonomik Biiyiime ve Kalkinmanin Saglanmasi: Ekonomik biiyiime ve
kalkinma nihayetinde vatandaslarin refah seviyelerinin yiikselmesi ile
sonuglanacaktir.

Idari Diizenlemelerin Uygulanabilirligi ve Anlasilirhigi: Refah hizmetlerinin
tespit edilmesinde idari acidan en uygun bilesimlerin olusturulmasi, refah

devletinin bir bagka amacidir.
Toprak (2015) ise sosyal devletin hedeflerini su sekilde listelemektedir (s. 154):

Saglik hizmetlerinde yararlanabilme,

Egitim hakkinin kullanilabilmesi,

Asgari bir gelire sahip olma,

Sosyal giivenligin belirli bir diizeyde olmasi,
Gerektiginde barinma yardimu,

Yoksullukla miicadele,

Gelir adaletsizliginin giderilmesi,

Sosyal biitiinlesmenin dniindeki engellerin kaldirilmasi ve

Toplumsal katilimin desteklenmesi.
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Refah devletinin s6z konusu hedeflere ulagsmak i¢in kullandig1 bir takim araglar

bulunmaktadir. Bu araglar su sekilde siralanabilir (Erdal, 2012, s. 37-52):

e Ekonomik ve Sosyal Regiilasyonlar ve Fiyat Kontrolleri: Kimi durumlarda
devletler bir takim iktisadi araglarla ekonomiye miidahalelerde bulunabilirler.
Bu miidahaleler bazen dogrudan olurken bazen dolayli bir bigimde
gergeklestirilebilir.

e Dogrudan Kamusal Uretim: Ozel sektdriin yetersiz kaldign durumlarda
vatandaslarin ihtiyaclarinin giderilmesi amaciyla devlet dogrudan yatirimlar
yapabilir.

e Kamu Harcamalari: Devlet gerekli gordiigii durumlarda ¢esitli harcamalar
yapabilir. Refah diizeyinin yiikseltilmesi veya mevcut durumun korunmasi
noktasinda devletin yaptig1 harcamalar 6nemli araglardir.

e Kamu Gelirleri: Refah politikalarinin uygulanabilmesi igin devlet gelir
kalemlerine ihtiya¢ duyar.

e Sosyal Politika Araglari: Sosyal politika araglari ihtiya¢ duyuldugunda refah
acisindan olumlu katkilar sunar.

e Para-Kredi ve Dis Ticaret Politikasi: Ekonomik istikrar, biiylime ve kalkinma
konularinda para, kredi ve dig ticaret konularinda dogru politikalarin

gelistirilmesi ve uygulanmasi dolayli olarak refah diizeyini yiikseltecektir.

Kisaca oOzetlemek gerekirse, refah devleti devletin vatandaslarinin refah
diizeylerini belirli bir seviyede tutmak i¢in ¢esitli yollar kullanarak gerceklestirdigi bir
takim uygulamalardir. Ozellikle asgari iicret, saglik ve emeklilik gibi konularda refah
devleti bireylere 6nemli katkilar sunar. Toplumun refah diizeyinin bireylerin yasam
standartlar1 agisindan olduk¢ca Onemli olmasi nedeniyle refah devleti kavrami
arastirmacilarin ilgisini ¢ekmektedir. Gergeklestirilen uygulamalar ve devletlerin konu
hakkinda gelistirdikleri politikalar ile beraber refah devleti modelleri olusturulmustur.
Calismanin bu asamasinda konu hakkinda gerceklestirilmis olan ¢aligmalarda {izerinde

siklikla durulan refah devleti modellerinin genel hatlar1 incelenmektedir.
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2.1. Therborn'a Gore Refah Devleti Modelleri

Konu hakkinda gergeklestirilmis olan ¢alismalarda iizerinde en ¢ok durulan
arastirmacilardan birisi Therborn'dur. Bir¢ok calisma gerceklestiren yazarin {lizerinde
durdugu en Onemli konulardan birisi devletin yapisidir. Arastirmaci 6zellikle refah
devletinin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigine odaklanmistir. Refah devletinin
sahip olmasi gereken en dnemli 6zelliklerinden birisi giinliik faaliyetlerinin vatandaglara
hizmet sunmasidir. Aslinda bu durum 1970 6ncesindeki refah devleti uygulamalarinin
tam anlamiyla refah devleti kapsaminda goriilmemesi gerektigi diislincesini ortaya
cikarmaktadir. Zira diinya genelinde 1970°lerden Once saglik ve benzeri alanlarda
devletler hizmetleri biitiin vatandaglara ulastirma noktasinda yeterli imkéana sahip
degildi. Giinlimiizde ise savunma, hukuk, yonetim, egitim ve saglik gibi konularda
devletler vatandaslarina yeterli diizeyde hizmet saglamak durumundadirlar (Therborn,

1983).

Therborn sosyal devleti agiklarken dokuz tane goérev belirlemektedir. Bunlar
saglik hizmetlerine erisim, istihdam ve c¢alisma sartlari, ekonomik kaynaklar ve
miisterilerin korunmasi, egitim, aile ve sosyal iliskiler, barinma ve ¢evre hizmetleri,
rekreasyon ve kiiltiir, yasamin ve mal varligimin korunmasi ve politik kaynaklardir.
Dogal olarak yazar sosyal devletin burada bahsedilen dokuz konuda vatandaglarin

ihtiyacini kargilamasi gerektigini diisiinmektedir (Therborn, 1983, s. 21).

Therborn'un goriisleri dort farkli refah devleti tiirlinii ortaya c¢ikarmaktadir.
Bunlar Giiclii Miidahaleci Refah Devletleri, Yumusak Telafi Edici Refah Devletleri,
Tam Istihdam Odakli Kiiciik Refah Devletleri ve Piyasa Odakli Kiiciik Refah Devletleri
seklindedir.

Giiglii Miidahaleci Refah Devletlerinde sosyal haklar yiiksek seviyelerdedir.
Devlet tam istihdam hedefine ulasabilmeye énem verir. Norveg, Isve¢ ve Avusturya bu
grupta yer almaktadir. Yumusak Telafi Edici Refah Devletlerinde sosyal haklar yiiksek
standartlardadir. Diger tarafta devletin tam istthdam gibi bir hedefi bulunmamaktadir.
Daha ¢ok telafi edici bir yaklasim benimsenmektedir. Danimarka, Irlanda, Belcika ve
Hollanda bu grupta goriilebilir. Tam Istihdam Odakli Kiigiik Refah Devletlerinde tam
istihdam hedefi 6n plandadir. Bu devletlerde sosyal haklarin diizeyi nispeten daha diisiik
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seviyededir. Japonya ve Isvicre bu grupta goriilebilir. Piyasa Odakli Kiigiik Refah
Devletlerinde sosyal ihtiyaglarin giderilmesinde piyasa ve aile daha etkin olmaktadir.
Devlet gidilecek en son kapi1 olmaktadir ve sadece muhtaglik durumunda yardimci
olmaktadir. Yeni Zelanda, ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Kanada

bu grupta degerlendirilebilir (Karaman, 2015, s. 56).

Thernborn'un fiizerinde durdugu konulardan birisi de refah devletine isgi
simifinin bakis agisindan yaklasilmasidir. Yazara gore gerceklestirilen tanimlarin ve
uygulanan politikalarin biliylik ¢ogunlugu refah devletinin sahip olmasi gereken
Ozelliklere,  olusturulmast  gereken  kurumlara ve  gelistirilmesi  gereken
politikalara/uygulamalara odaklanmaktadir. Genellikle sosyal sigorta ve saglik gibi
konulara dikkat edilmektedir. Yazara gore onemli olan refah devletine is¢i kesiminin
sahip oldugu sorulara gore yaklasmaktadir. Bu sorular arasinda is¢i sinifinin hangi
beklentilere sahip olduklar1 ve is¢i hareketleri esnasinda miicadele gosterirken hangi

amaglara sahip olduklar1 bulunmaktadir (Therborn, vd., 1984, s. 20).

2.2.Esping—Andersen’in Refah Devleti Modelleri

Esping-Andersen (1990)'a gore sosyal haklar konusunda uluslar arasi unsurlar
bulunmaktadir. Bu unsurlar devlet, Pazar ve aile arasinda bulunmaktadir. Devlet, Pazar

ve aile ile s6z konusu unsurlar arasindaki iliski Sekil 1°de gorsellestirilmektedir.

13



Sekil 1: Refah Devleti Modellerinin Unsurlar:

Aile

Sosyal
Haklar ve
Sinif Farki

LY
A

Pazar

(Ndunda, 2016)

Esping-Andersen refah devletlerini ii¢ gruba ayirmaktadir. Bunlar liberal refah
devleti, muhafazakar refah devleti ve sosyal demokrat refah devleti seklindedir. Bu
modelde refah devleti gruplarinin olusmasinda toplum igerisindeki siniflarin (6zellikle
is¢i smifinin sahip oldugu 6zeller), politik yapilarin ve devletin kurumsal ge¢misinin

etkisi bulunmaktadir (Giiler, 2015).
2.2.1. Liberal Refah Devleti

Liberal refah devletlerinde sosyal haklarin belirlenmis ve sabit olmasi savunulur
ve bireylerin de bu durumu benimsemeleri istenir. Sosyal hizmetlerin sunulmasinda
ailenin ve bireylerin belirli mal varliklarma sahip olup olmamasi durumuna dikkat
edilir. Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri bu grupta kabul edilir. Liberal refah
devletleri liberalizmin de etkisiyle bireylerin devlet eliyle refah kaynaklarina
ulagmalarim zorlastirmaktadir. Ozellikle de yardima muhtac oldugu diisiiniilen veya
bagvuran kimselere destek sunma noktasinda uzun siiren arastirmalar yapilir. Temel
bakis acisi, devletten destek alacagini diisiinen bireylerin ¢alisma isteklerinin ortadan
kalkmasini engellemektir. Bu modelde vatandaslar piyasanin aktorleri olarak kabul

edilir (Aydin ve Cakmak, 2017, s. 5).
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Bu modelde vatandaslar igin 0Ozel sektoriin sundugu hizmetler Onemli
olmaktadir. Vatandaslar refah diizeylerini yiikseltmenin yollarin1 piyasa kosullarinda
ararlar. Refah agisindan bakildiginda devlet sadece son ¢are olarak goriiliir. Ayrica
devlet sosyal desteklerin sunulmasi asamasinda gelir testi uygular ve yardimlari elde
edilen sonuglara bagli olarak dagitilir. Sosyal sigorta yararlart diisiik seviyelerdedir

(Ozmen, 2017, s. 373).
2.2.2. Muhafazakar Refah Devleti

Muhafazakar refah devletinde hizmetlerin sunulmasinda sinif farkliliklan etkili
olmaktadir. Diger bir ifadeyle bireylerin sosyal hizmetlere erigsimlerinde sahip olduklar
varliklarin etkisi olmaktadir. Sosyal destekten ziyade sosyal sigorta onemli goriiliir.
Yaslilik, calisamama veya benzeri nedenlerle issizlik sorunu yasandiginda toplanmis
olan sosyal sigorta primleri kullanilarak insanlara hizmetler sunulur (Ndunda, 2016, s.
4).

Giiler (2015)’e gore Calisma hakkinin degil sosyal giivenlik hakkinin 6n plana
ciktigt muhafazakar refah rejiminde aile ve din kurumu, sosyal politika saglayici
kurumlar arasinda gii¢lii bir yere sahiptir. Bu iilkelerde sosyal giivenlik hakkinin 6n
plana cikartilmasmin dogal bir sonucu olarak sosyal sorunlarla karsilagildigi anda

miicadele edilir (s. 5).

Fransa, Hollanda, Almanya, Italya ve Belgika gibi iilkelerde muhafazakar sosyal
devlet modeli benimsenmektedir. Piyasa odakli bir anlayis hakimdir. Diger tarafta,
liberal refah devletleri ile kiyaslandiginda daha yumusak bir yaklasim vardir. Sosyal
haklara sahip olmak kolay degildir ve ugras gerektirir. Ayrica geleneksel aile yapisinin
desteklenmesine yonelik uygulamalar bulunur. Devletin aileye destek verebilmesi i¢in
ailenin kendi basma ayakta kalmasinin olanaksiz olmasi gerekir. Sosyal sigorta gibi
yapilara refah diizeyini yiikseltme gorevi verilirken piyasa mekanizmasimin etkisi azalir

(Aydin ve Cakmak, 2017, s. 5).
2.2.3. Sosyal Demokrat Refah Devleti

Sosyal demokrat refah devletlerinin en 6nemli 6zelligi yliksek diizeyde bir

evrensellige sahip olmalaridir. Bu grupta bulundugu diisiiniilen devletlerde vatandaslara
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sosyal hizmetler miimkiin oldugunca iist diizeyde wverilir. Sosyal haklarin
belirlenmesinde ve verilmesinde pazarin sahip oldugu ozellikler goz ardi edilir. Ozel
sektore barinma gibi konuslarda gorev verilirken vatandaslarin refah diizeylerinin ve
haklarinin belirlenmesinde 6zel sektoriin ciddi bir etkisi bulunmamaktadir. Bu grupta
bireysel oOzgilirliiklere biiyiikk onem verilirken aile bireyin aile olan bagimliliginin
tamamen ortadan kaldirilmasi istenmez. Ozellikle kadinlarin calismalar1 desteklenir ve
calismanin bir kadinin en dogal haklarindan birisi oldugu goriisii hakimdir. Ayrica
sosyal demokrat refah devletlerinde ¢ocugun dogumdan itibaren devletin bakim

destegine sahip olmasi gerekir (Ndunda, 2016, s. 4).

Sosyal demokrat refah devletlerinde sendikalar oldukg¢a giicliidiir. Devlet gerekli
gordiigiinde esitlik¢i bir sistem kurabilmek i¢in piyasalara miidahale edebilmektedir.
Dengeli biiyiimenin saglanmasi, tam istihdam hedefi, ticret esitligi ve yaygin toplu
s6zlesme bu modelin en 6nemli 6zellikleri arasindadir. Refah kaynaklar1 bu tilkelerde
biiylik ¢ogunlukla devlet tarafindan saglanmakta ve 6zel sektér refah unsurlarinin

saglanmasinda oldukga diisiik bir orana sahiptir (Ozdemir, 2007, s. 140).

Esping-Andersen'in refah modelleri Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Esping-Andersen‘in Uc Tiir Refah Kapitalizmi

Rejim Liberal Refah Devleti Muhafazakar Refah | Sosyal Demokrat Refah
Devleti Devleti
Onde Gelen Ornekleri Amerika Birlesik Almanya Isveg

Devletleri, ingiltere

Felsefi Temeli Klasik Liberalizm Muhafazakar Sosyal Sosyalizm/Marksizm
Politika
Dekomidifikasyon Diisiik Orta Yiiksek
Sosyal Haklar Gereksinim Temelli Katkiya Dayali Evrensel

Refah Onlemleri

Karma Hizmetler

Transfer Odemeleri

Kamu Hizmetleri

Haklar

Diiz Oranli Odenekler

Katkiya Dayali

Yeniden Dagitict

Sosyal Politika

Saglayan Kurumlar

Piyasa (Kalintisal)

Devlet (Mesleksel)

Devlet (Evrensel)

(Toprak, 2015, s. 158)

Esping-Andersen refah devletlerini smiflandirmanin yaninda s6z konusu

devletlerin nasil olustuklarin1 da belirtmektedir. Diger bir ifadeyle sosyal devletlerin




hangi nedenlerle ve nasil davrandiklari hakkinda bilgiler vermistir. Ornek vermek
gerekirse, liberal ekonomik anlayisa siki sikiya bagli olan iilkelerle muhafazakar diinya
gorisiiniin benimsendigi tlilkelerdeki uygulama farkliliklar1 sebep-sonug iliskisi yoluyla

belirtilmektedir (Isakjee, 2017, s. 6).

2.3. Leibfried e Gore Refah Devletleri Modeli

Leibfried refah devletlerine getirdigi siiflandirmasinda temel olarak Sosyal
Avrupa diisiincesi lizerinde durmustur. Arastirmaciya gore Avrupa kitasi sadece bir kara
pargasi olmayip ¢ok daha fazla anlam ifade etmektedir. Leibfried'e gore Avrupa ortak
Pazar, kiiltiir, tarih ve savas gibi konularda basat aktdor konumundadir ve Avrupa
birlesmesinde sosyal yurttaglik diislincesinin hakim oldugunu ileri siirmektedir. Yazar
siiflandirmalarin1 olustururken sosyal sigortalar ve yoksulluk politikalar1 {izerinde

durmustur (Giiler, 2015, s. 61-62).

Arastirmacit kapsam bakimindan refah devletlerini dort gruba ayirmaktadir.
Bunlar Parcalanmis Refah Devletleri, Kismi Refah Devletleri, Boliinmiis Refah
Devletleri ve Kapsamli Refah Devletleri seklindedir.

Parcalanmis refah devletlerinde baz1 riskler bazi gruplar acisindan
degerlendirilir. Kismi refah devletlerinde bir takim riskler gruplarin ¢ogunlugu icin
evrensel bir boyutta kapsanir. Boliinmiis refah devletlerinde risklerin neredeyse tamami
bazi gruplarin tamamini kapsar. Kapsamli refah devleti ise risklerin biiyiik cogunlugunu
neredeyse tiim gruplar i¢in kapsar. Kapsamli refah devleti modeli evrensel bir nitelige

sahiptir (Toprak, 2015, s. 159).

S6z konusu refah devleti modelleri arasinda sadece kapsamli refah devleti
modeli evrensel bir nitelige sahiptir ve gergek manada bir refah devletinin varligindan
s6z edilebilir. Sosyal Demokratik Refah Devleti-Iskandinavya modeli, Kurumsal Refah
Modeli-Bismark Modeli, Kalinti Refah Devleti Anglo-Sakson Modeli ve Tam
Olusmamis Refah Devleti-Latin Havzasi Modelleri ise arastirmaci tarafindan sosyal
politika rejimleri acisindan sekillendirilen bir simiflamayr olustururlar (Ozmen, 2017:

372). Bu modellerin temel 6zellikleri Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2: Leibfried e Gore Sosyal Politika Rejimleri Acisindan Refah Devleti Modelleri

Refah Devletleri

Gapsam Bakimindan Refah Devletleri \
*Parcalanmis Refah Devletleri

*Bazi riskler bazi gruplar agisindan degerlendirilir
*Kismi Refah Devletleri

*Bir takim riskler gruplarin ¢ogunlugu i¢in evrensel bir boyutta kapsanir
*Boliinmiis Refah Devletleri

*Risklerin neredeyse tamami bazi gruplarin tamamini kapsar
«Kapsamli Refah Devleti

*Risklerin biiyiik ¢cogunlugunu neredeyse tiim gruplar i¢in kapsar

- _/

ésyal Politikalar Bakimindan Refah Devletleri \

+Sosyal Demokratik Refah Devleti-iskandinavya modeli
*Temel hedef is ve yliksek istihdam olugturulmasidir. Sosyal hizmetlerin
dagitiminda bireylerin ¢aligmalarina veya yaptiklar1 6demelere bakilmaksizin
evrensel bir bakis agis1 benimsenir.
*Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modeli
«Isci ve isverenleirn 6dedikleri primlerle olusan sistemden faydalanmak igin hak
edis gerekmektedir.
*Kalint1 Refah Devleti Anglo-Sakson Modeli
*Refah saglama gorevi aile ve piyasadadir. aile ve piyasanin refah
saglayamadig1 zamanlarda devlet devreye girer.
* Tam Olusmamis Refah Devleti-Latin Havzas1 Modeli
*Devlet refah noktasinda sorumluluk almak yerine bireylere ¢aligma hayatina
katilma noktasinda zorlama yapar.

- _/

(Giiler, 2015; Erdal, 2012; Toprak, 2015).
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2.3.1. Sosyal Demokratik Refah Devleti-iskandinavya Modeli

Bu modelin en belirgin o&zelliklerinden birisi yiiksek istthdam diizeyinin
amaclanmasidir. “Calisma merkezli toplum” ifadesi ile nitelendirilen bir yap1 s6z
konusudur. Vatandaglarin 6deme yapip yapmamalarina bakilmaz. Orta yasin yasam
standartlarina bagli yardimlar olusturulur. Ilerleyen sayfalarda incelenen modellerden
farkli olarak c¢alisabilecek durumda olan ama caligmayan veya egitimini tamamlamak
isteyen bireylere de destek sunulur. Devletin tiim vatandaslarinin refah diizeylerine
odaklanmas1 yasalarla giivence altina almmistir. Kosullar1 yerine getirmis tiim
bireylerin aile durumlart ve c¢alisma Ozelliklerine bakilmaksizin destek sunulur. Evli
kadinlar sosyal yardimlardan eslerinden bagimsiz bir bigimde faydalanirlar. Sendika
tiyeligi, hastalik ve issizlikten faydalanma konularinda ise yapilan 6demeler dikkate
alinmaktadir. Diger modellerde devlet basvurulacak son merci iken bu modelde devlet

bagvurulacak ilk merci konumundadir (Albayrak ve Birinci, 2017, s. 64-65).

Sosyal Demokratik Refah Devleti Modeli Beveridge Modeli ismi ile de
anilmaktadir. Bu modelde serbest piyasanin kendi basimna ekonomik gelismenin
saglanmasinda yeterli olmayacagi kabul edilir. Devlet elde ettigi 6demeler yoluyla
calisan bireyleri, sosyal yardim programlar1 yoluyla da c¢alisamayacak durumlarda
olanlar1 koruma, temel yasam standartlarina kavusturma ve sosyal giivenlik sisteminin
icine alma gdrevini {iistlenir. Sosyal Demokratik Refah Devleti Modelinde bireylerin
calisma durumlarimin ne olduguna o6nem verilmez ve toplumun tamami sosyal
hizmetlerden faydalanir. ilgililerin gelirleri ne olursa olsun ddenekler tektir. Merkezi bir

sistemdir (Durdu, 2009, s. 46-47).

“Tam istthdam politikast refah devletinin bir parcasint da olusturabilir.
Yardimlarin makul olmasi durumunda bu pahali bir sistemdir. Katkilar ¢ok yiiksek
tutulmazsa (Isve¢ gibi) etki; drnegin sirket maaslar1 i¢in minimum devlet yardiminin
fazlalastirlldigr iki bagli sistem (iki baglh ticret yapisi) olma egilimindedir. Bu tiir
rejimlere sahip diger iilkeler Norveg, Danimarka, Hollanda ve Finlandiya'dir. Bu tiir
rejimlerde one ¢ikan ilkeler, evrensellik, sosyal dayanigsma ve siniflar arasinda esitliktir.
Yararlar, biiylik oranda, yiiksek vergi diizeyleri getiren ve temel refah aktori
durumunda olan devlet tarafindan saglanmaktadir. Orta sinif ve ¢aligsan sinif i¢in yiiksek

yararlar s6z konusudur” (Erdal, 2012, s. 94).
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2.3.2. Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modeli

AlmanYoneticiOttovon Bismarck zorunlu sosyal sigortayr 1880 lerde ilk kez
uygulamaya koyan kisi olmustur. Bu sosyal sigorta sisteminde parasal kaynak yapisi
caligsanlar ve igverenlerinin yaptiklar1 6demelerle sekillendirilmekteydi. Para havuzunun
olusturulmasinda, yonetilmesinde ve kararlarin alinmasinda is¢i temsilcileri, isveren
temsilcileri ve hiikiimet temsilcileri bir arada rol almaktaydi. Performans-basar1 prensibi
benimsenmistir. Bu sistemin en elestiriye agik noktalarindan birisi, degerlendirmelerin
ve kazanimlarin dagitilmalarinda bireylerin sahip olduklar1 konumlara odaklanilmasi
olmustur. Siiflar arasindaki risk paylasgiminin kiiciik boyutta olmasi amaglanmstir.
Baslarda sosyal sigorta uygulamasi sadece belirli alanlarda uygulanmistir. Ozellikle

Ikinci Diinya Savasindan sonra ise calisan kesimin tamami sosyal sigorta kapsamina

dahil edilmistir (Andersen, 2012, s. 6).

Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modeli incelenirken ornek olarak en ¢ok
Almanya gbsterilir. Almanya'nin yaninda Italya, Avusturya, Belgika ve Fransa'da bu
model kapsaminda degerlendirilebilir. Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modelinin
ayirt edici bazi temel nitelikleri bulunmaktadir. Onemli niteliklerden biri ekonomik
bliyime ve gelismenin sosyal refahin diizeyini belirleyecegi goriisiiniin hakim
olmasidir. Bu sistemde devlet tam istihdam saglama soziinde bulunmamakta ancak
ekonomik biiyiime ve gelismenin tam istihdamin ortaya g¢ikmasimi saglayacagini
vurgulamaktadir. Istihdam agisindan istenmedik durumlar meydana geldiginde ise
devlet devreye girerek onarici bir rol {istlenir. Calisma hakkindan ziyade ¢alismak igin
durumu uygun olmayanlar sosyal giivenlik hakkinin tanindigr goriiliir. Kurumsal Refah
Modeli-Bismark Modeli tiim galisanlarin ortak olarak sisteme dahil olduklar1 bir yapiya
sahiptir (Toprak, 2015, s. 162-163).

Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modelinde sosyal giivenlik sosyal politikalarin
odagindadir. Faydalar gelire bagli bir bigimde belirlenir. Bireyin sosyal politikalardan
hak sahibi olabilmesi icin katk1 saglamis olmasi1 gerekmektedir. Iscilerin ve isverenlerin
katkilar1 bu yiizden 6nem kazanmaktadir. Tkamet ve ihtiya¢ sahibi olma durumlarindan
ziyade yapilan katkinin miktar1 6nemli gorilir (Akyol ve Ulutiirk, 2016, s. 297).
Erdogan (2018)'e gore Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modelinin temel 6zellikleri

“Sistemden yararlananlarin 6dedigi primler, belli kurallar biitiiniiyle tespit edilmekte

20



olup sistemin asgari taban1 ve azami tavan1 bulunmaktadir, yapilan yardimlarla kiginin
katki diizeyi arasinda iligski vardir, Sisteme katilim zorunludur, Sigortalilarca sisteme

aktarilan primlerle finansmani yapilmaktadir” seklindedir (Erdogan, 2018, s. 26-27).

2.3.3. Kalint1 Refah Devleti Anglo-Sakson Modeli

Refah devletleri hakkinda gergeklestirilen ilk ¢alismalardan biri Wilensky ve
Lebeaux tarafindan 1958 yilinda yapilmistir. Yazarlar gergeklestirdikleri bu
caligmalarinda refah devletlerini ikiye ayirmislardir. Bunlardan ilki yukarida belirtilen
gore Kurumsal Refah Modeli-Bismark Modeli iken diger Kalinti (residual) Refah
Devleti Modelidir. Kalint1 Refah Devleti Modelinde 6ncelikle ailenin ve piyasanin refah
saglamas1 beklenir. Aile ve piyasanin refah saglayamadigi durumlarda ise devlet
devreye girer. Modern refah devletlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birinin modern
sanayi toplumlarinda refah saglama konusunun devletin en 6nemli goérevlerinden biri

oldugu kabul edilir (Akyol ve Ulutiirk, 2016, s. 284).

Kalinti Refah Devleti Modeli genellikle Ingilizce konusan iilkelerde yaygin
olarak goriiliir. Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Yeni Zelanda bu
grupta gosterilmektedir. Bunlarm yaninda Isvigre'de refah devleti agisindan sahip
oldugu bir takim 6zellikler nedeniyle kismen bu grupta degerlendirilir. Bu modeldeki
onemli amaglardan biri insanlarin isgiici piyasasina dahil olmalar1 ve burada kalict
olmalanidir. Devlet refah diizeyinin yiikseltilmesi noktasinda piyasay: tesvik eder. Bu
modelde sosyal refahin dagitilmasinda evrensellik ilkesi degil secicilik ilkesi baz alinir.
Sosyal politikalarin  oncelikli ilkesi seciciliktir. Devlet, sosyal desteklerin elde
edilmesinde basvurulacak son yerdir. Segicilik ilkesi uygulanirken hem risk cesitleri
hem de gruplar dikkate alinir. Devletin bagvurulacak en son merci olmasi nedeniyle
gelir transferi yapilmasi i¢in ¢ok kotlii durumda olunmasi gerekir. Bireylere gelir
transferi yapilmadan once olanak ve gelir testi uygulanir. Birey bu testlerden belirli
diizeyin altinda sonug elde ederse destek saglanir. Destegin saglanmasi i¢in belirli insan
gruplarinda yer almak gerekir. Kapsam bakimindan Kismi Refah Devletleri biinyesinde

bulunmaktadir (Toprak, 2015, s. 165).

Sosyal destek sisteminin olusturulmasinda belirli gruplarin katkilarindan ziyade

vergilerden olusturulan kaynak havuzu kullanilir (Andersen, 2012, s. 6). Kalinti Refah

21



Devleti Modelinin farkli kaynaklarda iizerinde durulan genel ozellikleri su sekilde

listelenebilir(Spicker, 2013, s. 90; Batool, 2018, s. 6):

e Devletin miidahalesi asgari diizeydedir,

e Hizmetler sinirli diizeydedir,

e Toplumun kii¢iik bir boliimii hizmetlerden faydalanir,

e Sosyal destegin sunulma orani diistik diizeydedir,

e Ulusal gelirin ¢ok az bir boliimii sosyal refah i¢in kullanilir,

e Bireylerin kazanglarinin test edilmesine 6nem verilir,

e Sadece ciddi anlamda ihtiyag sahibi olanlar desteklerden yararlanir,

e Devlete bagl olmayan kuruluslarin 6nemli gorevlere sahiptir

e Aile, dini kurumlar ve piyasa refahin dagitilmasi ile sorumludur,

e Refah sistemi sosyal bir ag olarak goriiliir,

e Refah devleti kapsaminda devletin bireylere destekte bulunmasi olumlu bir
durum olarak goriilmez,

e Sosyal desteklerden faydalanmak utang verici bir durum olarak degerlendirilir,

e Fakir bireyler ikinci sinif insanlar olarak goriiliir ve ikinci smif hizmetler

sunulur.

Kisaca oOzetlemek gerekirse Kalinti Refah Devleti Modelinde bireylerin
ithtiyaclarini aile ve piyasadan karsilamalar1 beklenir. Bunun yaninda dini kurumlar gibi
harici kurumlar da faaliyet gosterebilir. Aile, piyasa ve diger kurumlarin yetersiz kaldigi
donemlerde ise devlet devreye girmektedir. Karaman (2015)'in gergeklestirdigi
calismasinda aktardigina gore “Titmuss, bu modelin teorik temellerinin Ingiliz
Yoksullar Yasasi’na kadar gétiiriilebilecegini ve toplumlari organik-mekanik-biyolojik
bir yap1 olarak kurgulayan Spencer ve Radcliffe-Brown gibi sosyologlardan ve
Friedman ve Hayek gibi ekonomistlerden destek bulunabilecegini belirtmektedir”

(Karaman, 2015, s. 54).
2.3.4. Tam Olusmamis Refah Devleti-Latin Havzas1 Modeli

Tam Olugsmamis Refah Devleti-Latin Havzast Modeli genellikle Portekiz,
Ispanya, Yunanistan ve kismi bir bicimde Italya'da goriilmektedir. Tam Olusmamis

Refah Devleti-Latin Havzas1 Modelinde Kalinti Refah Devleti modeline benzer bir
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bicimde devlet sosyal refahin saglanmasi noktasinda istekli degildir. Bun yerine bireyler
calisma hayatina dahil olmalar1 noktasinda baski hissederler. Eski refah sistemi

geleneginin etkisi bulunmaktadir ve tarihi kokenlerini Katolik kilisesinden alir

(Karaman, 2015, s. 65).

Refah hizmetlerinin sunulmasinda aile dayanigsmasimin ve geleneksel destek
hizmetlerinin kullanilmasi tercih edilir. Devletin olusturdugu sosyal kosullar ve refah
devletinin kurumsal yapisi zayiftir. Ayrica bu devletler “Kurumsallasmis Vaatler
Devleti” olarak da tanimlanir. Zira bu devletlerin anayasalarinda refah devletinin
olusturulmasinda yonelik maddeler bulunmaktadir. Uygulamada ise s6z konusu

maddelere 6nem verilmez.

Tam Olusmamis Refah Devleti-Latin Havzasi Modelinin genel 6zellikleri su

sekilde listelenebilir:

e Sosyal refahin saglanmasinda en 6nemli gorev ailededir,

e Katolik kilisesinin tarihi sosyal doktrini gecerli goriliir,

e Bu toplumlarda issizlik oranlar1 yiiksek iken kadin ¢alisma oranlari diistiktiir,

e Kamuda calisanlarin iyi diizeyde gelir elde etmelerine ragmen o6zel sektorde
calisgan bireylerin bu modelin uygulandig1 iilkelerde diizenli c¢aligmadiklari
goriilmektedir. Genellikle mevsimlik veya gecici ¢alisma sistemleri
bulunmaktadir. Bu nedenle sosyal refahin saglanmasinda devletin gérev almasi
durumunda 6nemli bir maddi ytik olusacaktir,

e Sosyal refahin saglanmasinda en ¢ok kullanilan ara¢ emeklilik ayliklaridir,

e Emeklilik ve benzeri gelirlerin elde edilmesinde Odenilen primlere gore
miktarlar belirlenir,

e Refah hizmetlerinin sunumunda bireylerin statiileri 6nemlidir,

e (Caligmayan bireylerin korunmalar1 nadir goriiliir,

e Egitim ve saglik hizmetleri hem calisan hem de calisan bireylere esit bir
bi¢cimde sunulur,

e Engelliler ve dullar en ¢ok destek alan gruplar arasindadir,
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e (alisma hayatina yeni girenler, kayit dis1 ¢calisanlar, uzun dénem issiz olanlar ve
kayitli olmayan miilteciler sosyal hizmetlerden en az yaralanan kisilerdir (Klose

ve Fuentes, 2013, s. 478-479).

Geleneksel yardim hizmetlerinin ve aile dayanigmasmin refah sunumunda
agirlikli oldugu bu modelde, refah devletinin kurumsal yapist ve sosyal kosullarinin
oldukga yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu rejime dahil olan {ilkelerin anayasalarinda ve
yasalarinda modern refah devletine yonelik vaatler yer almakla birlikte, bunlarin

uygulamaya gegcirilememesi nedeniyle bu lilkeler genellikle “kurumsallasmis vaatler

devleti” olarak adlandirilmaktadir (Koray, 2012, s. 95).

Giler

(2015) gergeklestirdigi

calismasinda yukarida bahsedilen

rejimlerinin belirgin 6zelliklerini su sekilde karsilagtirmaktadir.

Tablo 2: Refah Rejimlerinin Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

refah

Sosyal Demokrat | Kurumsal Refah Kalint1 Refah Tam Olusmamis
Refah Devleti- Modeli-Bismark Devleti Modeli- Refah Devleti
Iskandinav Modeli Anglo-Sakson Modeli-Latin
Modeli Modeli Havzas1 Modeli
Karakteristik Devlet toplumun Tam biiylime Tam biiylime Kurumsallasmis
refahindan onemlidir. Devlet | Onemlidir. Devlet Vaatler Devleti
sorumludur. birinci diizenleyici | nihai diizenleyici
Birincil igveren ve nihai igveren roliindedir ve
devlettir ve roliindedir. piyasa odakli
diizenleyici bir calisma anlayigi
rolii vardir. Tam benimsenmistir.
istihdam
hedeflenir.
Hak Calisma Sosyal Giivenlik Gelir Transferi Kismen yerine
(Kurumsal sosyal | (Kurumsal sosyal getirilmis caligma
yurttaglik kokenli) | yurttaslik kokenli) ve refah
Temel Gelir Marjinal ancak Calisma ve refah Normal refah Normal refah
Tartismalari gelir paketleri ile | arasinda radikal ve sistemlerinin sistemlerinin
gelistirilebilir. boliinme gelisimini gelisimini
yaratabilecek destekleyebilir destekleyebilir
yapida

(Giiler, 2015, s. 6)

Calismanin amacina ulagsmak i¢in refah devleti modellerinden sonra Tiirkiye'de
aktif olan saglik sistemi iizerinde durmak faydali olacaktir. Calismanin bu boliimiinde

Tiirk Saglik Sistemi incelenmektedir.
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3. TURKIYE DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda dort farkli alandan bahsetmek
miimkiindiir. Bunlar “Halk Saglhigi ve Aile Hekimligi Hizmetleri”, “112 Acil Saghk

Hizmetleri”, “Hastane Hizmetleri” ve “Ila¢ ve T1ibbi Malzemeye Erisim” seklindedir.

3.1.Halk Saghg1 Genel Miidiirliigii ve Aile Hekimligi Hizmetleri

Halk Saghigi Genel Midirligi “Herkesin saghigmin korunup gelistirildigi
saglikli ve mutlu bir Tiirkiye” ifadesini misyon olarak belirlemistir (THSGM, 2016, s.
8). Tiirkiye Halk Saglig1 Genel Miidiirliigiiniin 15/08/2017 tarih ve 694 sayili K.H.K. ile
belirlenen gorev ve sorumluluklar: asagida yer almaktadir (694 Sayili KHK):

a) Halk sagligin1 korumak ve gelistirmek, saglik igin risk olusturan faktorlerle miicadele

etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmek, bu amagcla birinci basamak saglik
kuruluglarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek, ayirmak, nakletmek

veya kapatmak.

¢) Bulasici, bulasict olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, ¢ocuk, ergen, yaslh
ve engelli gibi risk gruplaryla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol c¢aligmalar1 yapmak, bunlarla ilgili verilerin toplanmasini
saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak,
uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek ve gerekli onlemleri

almak.

¢) Yasam kalitesini yiikseltecek aliskanliklar kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin
saghigim gelistirmek; hatali beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararh
maddelerin yol agtig1 saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari

izlemek, aragtirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.

d) Birey, toplum ve cevre sagligim etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek iizere gerekli laboratuvar

hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvart kurmak ve
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isletmek, i¢gme sulan, biyosidal iiriinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici

giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve islemi tesis etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyar1 ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli
organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim tedbirleri

almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

) Biyolojik iirlinler ve test materyali ile benzeri Uriinlerle ilgili aragtirma ve gelistirme
faaliyetlerinde bulunmak, bu iiriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak, lirettirmek

ve gerektiginde liretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alaniyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak,
meslek personelinin yetigsmesi i¢in ilgili kurumlar]a isbirligi yaparak egitim programlari

hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.
&) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.

Halk sagligt hizmetlerinin sunumu noktasinda olusturulan birimler su
sekildedir: “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Baskan Yardimecilig1”, “Bulasict
Hastalik Kontrol Programlari Bagkan Yardimcilig1”, “Bulasici Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Bagkan Yardimcilig1”, “Tiiketici ve Calisan Giivenligi Bagkan
Yardimcilig1”, “Destek Hizmetleri Baskan Yardimciligi”, “Strateji Gelistirme Daire
Bagkanlig1”, “Denetim Hizmetleri Daire Baskanlig1”, “Hukuk Miisavirligi” ve “Hukuk
Miisavirligi” (THSGM, 2016, s. 9-12).

Eyliil 2017 de yiiriirliige giren Halk Sagligi Genel Midiirliigi Hizmet Birimleri
ve Gorevleri Hakkindaki Yonetmelik Tiirkiye'de halk sagligt ve aile hekimligi
uygulamalarmin faaliyetlerini diizenlemektedir. Ilgili yonetmelikte haile hekimligi
hizmetlerinin Halk Sagligi Genel Miidiirliigii kapsaminda yiritildigi gorilmektedir.
Bu yonetmelikte aile hekimliginin gorevlerinin aile sagligi birimlerinin agilmasi,
hizmetlerin yiiriitilmesi ve kapatilmasi, doktor tayinlerinin gerceklestirilmesi, Aile
Hekimligi Bilgi Sisteminin uygulanmasi, gezici hizmetlerin onaylanmasi, hekimlerin
gorevlerinin belirlenmesi, gerekli arastirmalarin ve tanitimlarin yapilmasi, goriislerin
degerlendirilmesi, sistemin gelistirilmesi ve egitimlerin olusturulmas: seklinde oldugu

belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2015).
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3.2. 112 Acil Saghk Hizmetleri

Tirkiye'de Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii vizyonunu “Ulusal
diizeyde acil saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, etkinligi, verimliligi, hizmet sunan ve
sunulanlarin  memnuniyet ve egitim diizeylerinin siirekli arttirilmasi, teknolojik
yeniliklerden faydalanarak hizmetin toplumun her kesimine ayni standartta
ulastirilmasimi saglamak™ seklinde ifade etmektedir (TASHGM, 2015). Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 02.11.2011 tarih ve 663 sayili K.H.K. ile belirlenen

gorevleri su sekildedir:

a) Afetlerde ve acil durumlarda iilke genelinde saglik hizmetlerini planlamak ve
yiiriitmek.
b) Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve isletmek,

gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek, ilgili birimlerin faaliyetlerini

izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak.

C) Kara, hava ve deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini
saglamak.
d) Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil

saglik hizmetlerini ilgili tiim taraflarla igbirligi ve koordinasyon iginde saglamak.

e) Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal ve uluslararasi
kuruluglar ve sivil toplum orgitleri ile isbirligi i¢inde saglik ve insani yardim
faaliyetlerine katilmak.

f) Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyag
duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik,
dagitim ve depolama faaliyetlerini yliriitmek.

)] Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagl saglik tehditlerine yonelik
hazirlik ve cevap gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu saglamak.

h) Toplumun ilkyardim bilgi ve becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli
egitim faaliyetlerini planlamak ve yiirlitmek.

) Gorev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi i¢in ilgili kurum
ve kuruluslarla isbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak, tatbikat
organizasyonlar1 yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmak.

J) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.
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Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmetlerini alt1 farkli birim vasitasiyla
siirdiirmektedir. Bunlar “112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1”, “Afet ve Acil
Durum Yénetimi Daire Baskanlig1”, “Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1”, “Lojistik ve
Teknik Hizmetler Daire Baskanligi” “Egitim ve Projeler Daire Baskanlig1” ve “izleme

Degerlendirme Daire Bagkanligi” seklindedir (TASHGM, 2018).

3.3.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Tarafindan Sunulan Hastane

Hizmetleri

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan bir diger kurum Tirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumudur. Tirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidirligiiniin
15/08/2017 tarih ve 694 sayili K.H.K. ile belirlenen gorev ve sorumluluklar agagida yer
almaktadir (694 Sayili KHK):

a) Bakanliga bagli hastaneleri, agiz ve dis saghigi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek, ayirmak, nakletmek

veya kapatmak.

b) Saglik kuruluslarinda her tiirlii koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yliriitilmesini saglamak, faaliyetleri izlemek ve degerlendirmek, iyi

uygulama orneklerini yayginlastirmak.

c¢) Performans degerlendirmesi yapmak ve degerlendirme sistematigi igin her tiirli alt

yap1y1 kurmak.

¢) Saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin saghigina ve giivenligine
yonelik 1yilestirme ¢aligmalar1 yapmak.
d) Bakan tarafindan verilen benzeri gérevleri yapmak.

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli hizmetlerini sunmak i¢in su birimleri
kullanmaktadir; “Sehir Hastaneleri Koordinasyon Daire Bagkanligi”, “Hukuk ve
Mevzuat Dairesi Bagkanlig1”, “Verimlilik ve Koordinasyon Dairesi Baskanligi”,
“Déner Sermaye biitge ve Muhasebe Islemleri Dairesi Baskanlig1”, “Finansal Analiz
ve Faturalandirma Dairesi Baskanlig1”, “Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik
Yonetimi Dairesi Bagkanlig1”, “Tibbi Cihaz ve Tibbi Hizmet Alimlar1 Planlama

Dairesi Baskanlig1”, “Saglik Tesisleri Yatinm Planlama ve Takip Dairesi
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Bagkanlig1”, “Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanlig1”, “Acil Saglik Hizmetleri ve Yurt
Dis1 Birimleri Dairesi Bagkanligi”, “Saghik Bakim Hasta Hizmetleri ve Egitim
Dairesi Baskanlig1”, “Insan Giicii Planlama Dairesi Baskanlig1”, “Istatistik, Analiz,
Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi Baskanligi”, “Ek Odeme Dairesi
Baskanligi1”, “Tedarik Yontemleri ve Satin Alma Dairesi Baskanligi”, “Hasta,
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Dairesi Baskanlig1” ve “Idari Hizmetler ve Iletisim

Yonetimi Dairesi Bagkanligi” (KHGM, 2018).

Ayrica agiz ve dis sagligi hastaneleri de Kamu hastaneleri Genel Midiirliigii
catist altinda hizmet vermektedir. “T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii Tiirkiye'de Toplam: 81 ilde 156 saglik tesisinde 23 yatakla ve 6.871 Dis
Unitesi ile hizmet vermektedir. Bu verilere T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghg
Gn.Md. Kurumlar ile Ozel ve Universite saglik tesisleri ile ADSH Yataklar1 ve
Hastane Dis Uniteleri dahil degildir” (KHGM, 2018).

3.4. Tlac ve Tibbi Cihaz Kurumu Kontroliinde Ila¢ ve Tibbi Malzemeye Erisim

Ilag ve tibbi cihazlarin saglanmasi noktasinda T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
gorevlidir. Kurumun 02.11.2011 tarih ve 663 sayili K.H.K. ile belirlenen gorevleri su
sekildedir:

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Gorev alanima giren {iiriinlerin ruhsatlandirilmasi, {iretimi, depolanmasi, satisi,
ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve
kullanimlar1 ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri yiirlitecek
kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak,
denetlemek ve gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak
veya yaptirmak.

b) Saglik beyani ile satisa sunulacak tirlinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu
beyanlara izin vermek, izinsiz veya gergege aykiri saglik beyani ile yapilan
satiglar1 denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve
islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin

her tirlii reklam ve tanmitimlarini denetlemek ve aykiri olanlari durdurmak,
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piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve iriinlerin reklam ve tanitiminin usil ve
esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek.

¢) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iriinlere iliskin klinik arastirmalarla
ilgili dlizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek.

¢) Tirk Farmakopesini hazirlamak.

d) Hayati 6nemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasada siirekli bulunabilmesi
icin gerekli tedbirleri almak.

e) Tibbi cihazlar i¢in onaylanmis kuruluslar1 belirlemek, lisans, ruhsat veya izin
vermek, denetim yapmak ve gerektiginde yaptirim uygulamak.

f) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve {irtinlerle ilgili uyar1 sistemlerini kurmak
veya kurdurmak, isletmek veya islettirmek.

g) Kurum personelinin uluslararast karsilikli taninma ve akreditasyonunu
saglamak.

&) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve iiriinlerin piyasa gozetimi ve denetimini
yapmak, gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki iiriinler
icin giivenlilik bildirim yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak,
laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

h) ilag fiyatlarinin belirlenmesi igin farmako-ekonomik degerlendirme ve
calismalar yapmak.

1) Gorev alanma giren ilag, tibbi cihaz ve iirlinleri lretenler, satanlar ve
faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin  ¢Oézlimiine yonelik usilleri
belirlemek.

i) Gorev alani ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama
orneklerini yayginlastirmak, politika iiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi i¢in Bakanliga teklifte bulunmak.

J) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu kurumlar1 ve
tiniversiteler ile 6zel kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak, miisterek
calismalar yliriitmek.

k) Kurum personelinin atama, nakil, 6zliik, licret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yiiriitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve

onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirlitmek.
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Kurum hizmetleri yerine getirme noktasinda su birimleri kullanmaktadir;
“Strateji Gelistirme Daire Baskanlig1”, “Hukuk Miisavirligi”, “ila¢ ve Eczacilik Baskan
Yardimeiligr”, “Tibbi Cihaz ve Kozmetik Uriinler Bagkan Yardimeiligi”, “Ekonomik
Degerlendirmeler ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimeciligi”, “Denetim
Hizmetleri Baskan Yardimciligi” ve “Destek Hizmetleri ve Bilgi Yonetimi Bagkan

Yardimeiligr” (TITCK, 2018).

[lag harcamalarinin ¢ok ciddi rakamlara ulasmasi yerli ilag iiretimini &nemli hale
getirmektedir. ithal ilaglarin 2017 yilinin ilk 6 ayinda ulastigi satis degeri 6,5 milyar
TL’dir. Kutu satiglar1 227 milyon diizeyinde gerceklesti. 2016 nin ayni1 donemi ile
karsilagtirildiginda, degerde yiizde 14,7 ve hacimde yiizde 1,5 oraninda yiikselme oldu.
Ithal ilaglardaki ortalama kutu fiyat1 28,2 TL diizeyindedir. Tiirkiye’de iiretilen ilaglarin
satig degeri ise 2017 nin ilk 6 ayinda, 2016 nin ayn1 donemine gore yiizde 17,6 oraninda
artig gostererek 5,3 milyar TL olarak gerceklesti. Yerli iiretim ilaclarin kutu basina
ortalama fiyat1 6,1 TL’dir (Orhan, 2018). Tiirkiye'de yerli ilag tiretimi ve ilag harcama

verileri Grafik 1'de 0zetlenmektedir.

Resim1: Tiirkiye ila¢ Pazar ve Yerli ilac Uretim istatistikleri

® Tiirkiye Ilag Pazar1 (Milyar TL) ® Tiirkiye'de Yerli ilag Uretimi (Milyar TL)

24,54

2012 2013 2014 2015 2016 2017

(TOBB, 2018, 5. 4-9)
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Yukaridaki grafik Tirkiye'de ilag sektoriiniin yillar itibariyle diizenli bir artis
sergiledigini gdstermektedir. Ayn1 zamanda, Tiirkiye'de iiretilen ilag miktarinda da bir
art1s s0z konusudur. Diger bir ifadeyle Tiirkiye'de yerli ilag tiretimi yillar itibariyle artis

gostermektedir. Bu artisin 2015 yili itibariyle hizlandig1 anlasilmaktadir.

Diger tarafta, Tirkiye'deki saglik sistemi ile ilgili olarak belirtilmesi gereken bir
diger onemli konu 2003 tarihli Acil Eylem Planmidir. S6z konusu planda “Herkese
Saglik” baslig1 ile gerceklestirilmesi onaylanan eylemler su sekilde listelenebilir

(Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 51-52):

e Aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi,

e Anne ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi,

e Hastanelerin mali ve idari agidan 6zerkligine kavusturulmast,

e Kalkinmada Oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin
giderilmesi,

e Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

e Ogzel sektoriin saglik alanma yatirim yapmasinin dzendirilmesi,

e Saglik Bakanligi’nin fonksiyonel ve idari agidan yeniden yapilandirilmast,

e Saglik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi,

e Tiim kamu kuruluslarinin alt kademelere yetki devri,

e Tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,

e Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesidir

Bu bolimde son olarak Tiirkiye'deki saglik hizmetleri hakkinda OECD
verilerinin Ozetinin sunulmas1 faydali olacaktir. Tablo 3, Tirkiye'deki saglik

istatistikleri hakkinda secilmis degiskenlerin verilerini gdstermektedir.
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Tablo 3: Tiirkiye'deki Saghk Sistemi Hakkinda Secilmis Degiskenler iizerine OECD Verileri
Degisken Birim 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Toplam Saglik ve Calisan Kisi 590375 | 692675 807950 | 858125 973775 1055950 | 1123125
Sosyal Istihdam Sayis1
Saglik Istihdami ve Hekimler Calisan Hekim Sayist | Calisan Kisi 123447 126029 129772 133775 135616 141259 144827
Egitim Durumu Sayis1
Fiziksel ve Teknik Hastaneler Hastaneler Say1 1397 1410 1483 1517 1528 1533 1510
Kaynaklar Yatak Sayis1 | Toplam Hastane Say1 184339 | 188047 200072 | 202031 | 206836 209648 217771
Sayisi
T1bbi Bilgisayarl Say1 904 974 1017 1058 1071 1119 1152
Teknoloji Tomografi Tarayict Bir milyona 12,36 13,12 13,53 13,89 13,88 14,31 14,53
kisiye diisen
Manyetik Rezonans Say1 678 709 720 751 757 794 836
Goriintiilleme Bir milyona 9,27 9,55 9,58 9,86 9,81 10,15 10,55
Birimleri kisiye diisen
Pozitron Yayinlayici Say1 40 47 71 85 101 104 119
Tomografi (PET) Bir milyona 0,55 0,63 0,94 1,12 1,31 1,33 1,5
tarayicilar kisiye diisen
Gamma kameralari Say1 171 172 218 252 260 274 292
Bir milyona 2,34 2,32 2,9 3,31 3,37 3,5 3,68
kisiye diisen
Mamografi Say1 638 727 936 905 903 896 931
Bir milyona 8,72 9,79 12,45 11,88 11,7 11,46 11,74
kisiye diisen
Radyoterapi ekipman1 | Say1 131 150 180 192 196 202 215
Bir milyona 1,79 2,02 2,39 2,52 2,54 2,58 2,71
kisiye diisen

(OECD, 2018)
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bGEHE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bHEPL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bPHYS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bPHYSPAPS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bHEPT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bHOSP%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bHOSPTHOS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bHOPITBED%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINSCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINPETS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINPETS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINPETS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_REAC&Coords=%5bVAR%5d.%5bIPINMAMO%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en

Yukaridaki  tablo incelendiginde  Tiirkiye'de  gerceklestirilen  saglik
harcamalarinda yillar itibariyle artis gozlemlendigi sonucuna ulasilabilir. Zira tabloda da
goriilecegi lizere gerek istihdam gerekse tibbi cihaz sayilarinda yillar itibariyle artis
yasanmaktadir. Diger tarafta, kisi basma diisen hekim ve ekipman oranlarinda da
olumlu gelismeler goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye'de vatandaslara sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinde yillar itibariyle olumlu yonde gelismeler yasandigi seklinde

yorumlanabilir.

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sunulmasi yollarinin yaninda, bir sonraki

boliimde Tiirk Saglik Sistemi'nin finansman yapisi incelenecektir.
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4. TURK SAGLIK SISTEMININ FINANSMAN YAPISI
4.1. Yillara Gore Saghk Harcamalari

2017 yili verileri incelendiginde gerceklestirilen toplam saglik harcamalarinin
Gayri Safi Yurtici Hasilaya oranmin yiizde 4,5 diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Toplam saglik harcamasi 140,647 milyon TL olmustur. Bu rakamin yiizde 78'lik bir
kism1 genel devlet biit¢esinden karsilanmistir. Kisi basi saglik harcamasi 1,751 TL
diizeyinde oldu. Gergeklestirilen toplam saglik harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugunu
hastane masraflar1 olusturmustur. Hastaneler i¢in yapilan harcamalarin toplam miktari
69,636 milyon TL tutarindadir (TUIK, 2018). Grafik 2 saglik harcamalarin1 harcama

alanina gore gorsellestirmektedir.

Resim 2: 2017 Yih Saghk Harcamalarimin Harcama Alanlarina Gore Dagihim

%

Genel Saglik
Halk Saghg YOnetimi ve Diger
Programlarmm ~ S190rta 3%
Sunumu ve 0%

Y Onetimi
4%

Hastaneler
50%

Ayakta Bakim
Sunanlar i
_12%

Evde Hemgirelik
Bakim
0%

(TUIK, 2018)
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Harcamayi yapan birim agisindan bakildiginda ise saglik harcamalarinin biiyiik
cogunlukla sosyal giivenlik kaynakli gergeklestirildigi goriilmektedir. Sosyal giivenligin
saglik harcamalaridaki pay1 2017 yil itibariyle yiizde 52 diizeyinde olmustur (TUIK,
2018).

Yillar itibariyle incelendiginde Tirkiye'de saglik harcamalarinda ciddi bir
yiikseligin gozlemlendigi anlasilmaktadir. Zira 1999 yilinda 4,985 milyon TL olan
toplam saglik harcamalar1 2016 yilinda 119,756 milyon TL ve 2017 yilina gelindiginde
140,647 milyon TL olmustur (TUIK, 2018). Tablo 4 yillar itibariyle saghk
harcamalarinin rakamsal gelisimini ve gayrisafi yurtici hasilaya oranlarini

gostermektedir.

Tablo 4: Yillar itibariyle Toplam Saghk Harcamalar1 ve Gayrisafi Yurtici Hasilaya Oranlar:

YIL TOPLAM HARCAMA GSYH ORANI

(%)
1999 4,985,000,000 4,7
2000 8,248,000,000 4,8
2001 12,396,000,000 5,1
2002 18,774,000,000 52
2003 24,279,000,000 5,2
2004 30,021,000,000 52
2005 35,359,000,000 5,2
2006 44,069,000,000 56
2007 50,904,000,000 58
2008 57,740,000,000 58
2009 57,911,000,000 58
2010 61,678,000,000 53
2011 68,607,000,000 4,9
2012 74,189,000,000 4,7
2013 84,390,000,000 4,7
2014 94,750,000,000 4,6
2015 104,568,000,000 45
2016 119,756,000,000 4,6
2017 140,647,000,000 45

(TUIK, 2018)
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Yukaridaki tabloda da goriilecegi iizere Tiirkiye'de yillar itibariyle sagliga
harcanan miktarlarda ciddi yiikselisler yasanmistir. Diger tarafta gergeklestirilen saglik
harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila icerisinde oranlarinda yiikselis olmadig:
anlasilmaktadir. Bu durum, sagliga ayrilan biit¢enin Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya olan
orani agisindan degil {ilkenin ekonomik durumuna bagli bir bigimde artis gosterdigi
seklinde yorumlanabilir. Ek olarak, 1999 yilindan 2017 yilina kadar gegen siire
icerisinde saglik hizmetlerine olan talepte de bir artis yasanmasi dogaldir. Yine bu
donemde saglik enflasyonunda da bir artis oldugu hesaba katilmalidir. Artan niifus ve
enflasyon ile beraber saglik harcamalarinin miktarlarinda da artis goézlemlenmesi

kacinilmaz olmaktadir.

Tiirkiye'de hizmet sunuculari li¢ grupta toplanabilir. Bunlar kamuya ait hizmet
sunuculari, Giniversite hastaneleri ve 6zel hizmet sunucularidir. Bu gruplar arasinda en
biiyik pay kamuya ait hizmet sunucularmindir. Grafik 3 Tirkiye'de saglik

harcamalarinin hizmet sunucularia gore dagilimi 6zetlemektedir.

Resim 3: Tiirkiye'de Saghik Harcamalarini Hizmet Sunucularina Gore Dagilimi

%

® Kamuya Ait Hizmet Sunuculari  ® Universite Hastaneleri Ozel Hizmet Sunuculari

(TOBB, 2017, s. 9)
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Yukaridaki grafikten de anlasilacagi tlizere kamuya ait hizmet sunucularinin

roliinde bir artis bulunmaktadir. Aksi durum ise iiniversite ve 6zel hastane sunuculari

i¢in s6z konusudur.

Tiirkiye'deki saglik sektorii hakkinda bahsedilmesi miimkiin olan bir diger husus

ozel saglik sigortasidir. Ozel saglik sigortasi penetrasyonu agisindan Tiirkiye diger

iilkelerle kiyaslandiginda oldukea diisiik bir orana sahiptir. Grafik 4 belirli tilkelerdeki

0zel saglik sigortast penetrasyonu verilerini karsilastirmaktadir.

Resim 4: Ulkelere Gore Ozel Saghk Sigortas: Penetrasyonu (Niifus Yiizdesi)
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lo
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63
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87

(TOBB, 2017, 5. 24)

S6z konusu veriler 6zel saglik sigortasinin Tiirkiye'de diisiik diizeyde kaldigini

gostermektedir. Bircok iilkede ise 6zel saglik sigortasinin niifusun biiyiik boliimi

tarafindan kullanildig1 anlagilmaktadir.
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4.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yo6ntemleri

Glinliik yasamda bireyler bir takim saglik riskleri ile karst karsiya
kalmaktadirlar. Saghgin korunmasi i¢in karsilasilan saglik risklerinin kontrol altina
alinmas1 veya risklerle miicadele edilmesi gerekir. Diger tarafta, saglik acisindan iyi
olus durumunun saglanmasinda bu iki yontem her zaman yeterli olmayabilmektedir.
Dahasi, 6nemli olan sadece bireyin kendi sagligini korumasi degil toplumun bir biitiin
olarak sagligmmin korunmasidir. Toplumun refah diizeyinin yiikseltilmesi noktasinda
sagligin iyilestirilmesinin rolii biiyiiktiir. Toplumun refah diizeyinin ylikseltilmesi
noktasinda saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda sorumlu olan asil
birim devlettir. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak atilan adimlarda ve dogal olarak

sagligin finansmaninda sorumlu olan nihai merci devlettir (Orhaner, 2017, s. 399).

Sagligin finansmani konusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in saglik hizmetleri

{icgeninin incelenmesi gerekir. Sekil 3 Saglhik Hizmetleri Uggenini gorsellestirmektedir.
Sekil 3: Saghk Hizmetleri Ucgeni
Hizmet Sunumu

Hasta < Hizmet Sunucusu

Finansman Kaynak Tahsisi

Ugiincii Taraf Odeyici
(Sigorta Fonlar1)
(Giivercin, Mil ve Tarim, 2016, s. 82)

Diinya genelinde sagligin finansmani yaklasik 40 yildir incelenmektedir. Bu
konuda ¢ok sayida gorilis ileri siiriilmekte ve arastirmalar gerceklestirilmektedir.
Konunun hayati 6neme sahip olmasi nedeniyle ¢esitli ulusal ve uluslar aras1 ¢alismalar

da yapilmaktadir. Diinya genelinde sagligin finansmani noktasinda gerceklestirilen

39



onemli uygulamalardan biri olan 1978 Alma-Ata Deklarasyonu ile sagligin tiim topluma
yayilmasi ve uygulanacak olan saglik hizmetlerinin finanse edilmesi i¢in kaynak arayist
lizerine ¢alisiilmaya baslanmustir. Ikinci bir olay, 1989 yilinda Sovyetler Birligi'nin
dagilmasindan sonra bu birlikte yer alan ve Semashko tiirii saglik sistemine sahip olan
tilkelerin sosyal sigorta sistemlerinde bir takim degisikliklere gitme cabalaridir. 1999
yilina gelindiginde bir takim kiiresel aglar saglik finansman sistemlerinde reformlar
gerceklestirilmesi hususunda propaganda g¢alismalarina baslamistir. Bir diger 6nemli
gelisme de 199011 yillarda Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa kitasinda “21. Yiizyil i¢in
Saglik Politikas1” belirleme ¢alismalarina baslamis olmasidir (Yasar, 2018, s. 5).

Tirkiye'de ise saglik sisteminin finansmani konusunda gergeklestirilen
calismalarm g¢ogunlukla 1990’11 yillarda basladigi goriilmektedir. Saglik sisteminin
finansmani ile ilgili olarak Tiirkiye'de gerceklesen ilk calismalardan birisi Devlet
planlama Teskilati'nin 1990 yilinda hazirladigi “Saglik Sektorii Master Plan”
caligmasinda. 1990 yilinda atilan bir diger adim Saglik Bakanligi biinyesinde “Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii” kurulmasidir. 1992 ve 1993 yillarinda ise “I. Ulusal
Saglik Kongresi” ve “II. Ulusal Saglik Kongresi” gerceklestirilmistir. Yine 1993 yilinda
Ulusal Saglik Politikasi Dokiimani hazirlanmis ve 1995 yilinda Hazine Miistesarligi
girisimi ile “Avusturalya Saglik Komisyonu Raporu: Tiirkiye i¢in Saglik Finansman
Secenekleri” raporu hazirlanmistir. 2003 yilina gelindiginde “Saglikta Dontisiim

Program1” olusturulmustur (Yasar, 2018, s. 7).

Bu bagslik altinda incelenmesi miimkiin olan bir diger konu sagligin finansman
noktasinda sistem olusturulurken gerceklestirilen saglik harcamalarinin farkli agilardan
degerlendirilmesidir. Tablo 5 saglik finansman sistemini farkli siniflar agisindan

Ozetlemektedir.
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Tablo 5: Saghk Finansman Sistemi

SAGLIK HARCAMA ALT SINIFLANDIRMA
SINIFI

Finansman Saglayanlara Gore Saghk Finansmani

Kamu Saghk Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) SSK Saglik Harcamalari,
Harcamalari Harcamalar1 BAG-KUR Saglik Harcamalari,
Emekli Sandig1 Saglik
Harcamalari.
Merkezi Yonetim Saglik Harcamalari Kamu Gorevlilerinin Saglik
Harcamalari,

Yesil Kart Harcamalari,
Saglik Bakanlig1 Saglik
Harcamalari,
Universitelerin Saglik
Harcamalari,

Diger Kamu Saglik Harcamalart.

Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Mabhalli idareler ve il 6zel
Kurumlarinin Saglik Harcamalari idareleri ile sosyal giivenlik ve
merkezi yonetim biitgesi
kapsami disinda kalan diger
kamu idareleri tarafindan
yapilan saglik harcamalarindan

olugmaktadir.
Ozel Sektor Saghk Cepten Yapilan Saglik Harcamalari Maliyet paylasimi, katki payi,
Harcamalar: katilim pay1, kendi kendine

bakim ve diger harcamalar i¢in
hane halklar1 tarafindan
dogrudan yapilan harcamalar.

Diger Ozel Sektor Saglik Harcamalar Ozel sigorta sirketleri, hane
halklarina hizmet eden kar
amaci giitmeyen 6zel kurulus ve
igletmelerin yaptig1 saglik

harcamalari.
Hizmet Sunucularina Gore Saghk Finansmani
Saghk Bakanhg Tesisleri Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin sorumlulugunda olan tesislerde
Saghk Harcamalari gerceklestirilen harcamalar.
Universite Saghk Kamuya ait tiniversitelerde gergeklestirilen harcamalar.
Tesisleri Saghk
Harcamalar:
Ozel Saghk Tesisleri Ozel girisim tarafindan yapilan tesislerde gerceklestirilen harcamalar.
Saghk Harcamalar
Perakende Ilac Hastane digindaki eczanelerden temin edilen ilaglarla ilgili olarak
Harcamalar: (Serbest gerceklestirilen harcamalar.
Eczaneler)
Diger Saghk Harcamalar: | Optik, tibbi cihaz, gegici is goremezlik, saglik hizmeti almak i¢in yapilan
yolluk vb. gider kalemlerine ait harcamalar igermektedir.

Fonksiyonlarina Gore Saghk Finansmani

Halk Saghg ve Aile Tamami kamunun verdigi aile hekimligi, asilama, hifzissihha, ana ve ¢ocuk
Hekimligi Hizmetleri i¢in saglig1, toplum saglig1 gibi hizmetler igin yapilan harcamalar1 kapsar.
Yapilan Saghk
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Harcamalan
112 Acil Saghk Acil saglik hizmetleri i¢in gergeklestirilen harcamalar.
Hizmetleri icin Yapilan
Harcamalar
Hastane Hizmetleri i¢in Hastanelerde verilen saglik hizmetleri i¢in gerceklestirilen harcamalar.
Yapilan Harcamalar
Agiz ve Dis Saghgi Dis iizerinde calisan hastane ve poliklinik gibi alanlarda gergeklestirilen
Hizmetleri i¢cin Yapilan harcamalar.
Harcamalar
Perakende Ilac [laglarin perakende alimi igin yapilan harcamalar. Hastanede kullanilan
Hizmetleri i¢cin Yapilan ilaclar harig.
Harcamalar
Yonetim Hizmetleri icin Yonetim, drgiitlenme ve planlama gibi konular igin yapilan harcamalar.
Yapilan Saghk
Harcamalan
Diger Saghk Hizmetleri Belirli bir kategoride bulunmayan harcamalar.
i¢in Yapilan Harcamalar

Niteliklerine Gore Saghk Finansmam

Cari Saghk Harcamalar Diger Cari Giderler,
Hizmet Alim Giderleri,
Ila¢ Giderleri,
Kanuni Yikiimlilikler,
Personel Giderleri,
Tibbi Malzeme Giderleri,
Tibbi Tetkik (Laboratuvar ve Goriintiileme) Giderleri,
Yonetim Giderleri,
Siniflandirilamayan Cari Giderler

Yatirnm Harcamalan Ambulans Giderleri,
Makine-Techizat Giderleri,
Onarim Giderleri,
Yapi-Tesis Giderleri,
Diger Yatirim Harcamalart.

(Atasever, 2014, s. 16-20)

4.3. Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklar:

Bu boliimde saglik hizmetlerinin finansman sistemleri arasinda bulunan Merkezi
Yonetim ve Yerel Yonetim, sosyal giivenlik kurumu, hane halklar1 ve diger finansman

yontemleri incelenmektedir.
4.3.1. Merkezi Yonetim ve Yerel Yonetim

Sagligin finansmaninda merkezi yonetim veya yerel yonetim birimleri tarafindan
gerceklestirilen harcamalarin temeli vergiye dayanmaktadir. Diinya Bankasi tarafindan
hazirlanan rapora gore saglik giderlerinin finansmaninda vergi gelirleri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Raporda iizerinde durulan 6nemli bir tespit, 6zellikle diisiik gelir diizeyine

sahip lilkelerde saglik harcamalarinda yapilan artislarin ekonomik denge tlizerinde gozle
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goriillir bir etki olusturdugudur. Bu sebeple saglik hizmetlerine ayrilan pay ile tilkede
genel olarak toplanan vergilerin miktar1 arasinda bir iliski bulunmaktadir (World Bank,

2016, s. 218).

Ulke ekonomilerinde vergiler kamu hizmetlerinin sunulmasi noktasinda
kullanilan en Onemli kaynaklardir. Dogal olarak vergiler saglik hizmetlerinin
finansmaninda da kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda dnemli bir yere
sahip olan vergiler iki ayr tiire sahiptir. Bu ayrim vergilerin ekonomik etkinligi,
yansimalar1 ve adalet algilamasi gibi kriterlere gore olusturulmaktadir. S6z konusu

tiirler dolayl vergiler ve dolaysiz vergiler seklindedir (Coban, 2009, s. 119).

Agirlikli olarak merkezi yonetim veya yerel yonetim birimleri tarafindan finanse
edilen bir saglik sisteminde, saglik hizmetlerinin sunulmasi, planlanmasi ve finanse
edilmesi alanlarinda sorumlu olan mercii devlet olmaktadir. Boyle bir durumda iilkenin
zenginlik diizeyinin artmasi, vergi adaletinin saglanmasi ve vergi toplama noktasinda
devletin yeterliliginin yiikselmesi durumunda saglik hizmetlerine daha fazla maddi
kaynagin aktarilabilecegi diisiincesi savunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin finanse
edilip dagitilmast konusunda dolayli ve dolaysiz vergilerin orani, hangi saglik
hizmetlerinin finanse edildigi, vergi toplama kapasitesi ve lilkenin genel vergi yapisi

etkili olan unsurlardir (Orhaner, 2017, s. 400).

Bu baglik altinda incelenmesi gereken bir diger Onemli nokta kamu
gorevlilerinin  sagltk harcamalaridir. Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu'na
devredilmeden oOnce kamu personelinin faydalanmasi i¢in gerceklestirilen saglik
harcamalar1 bulunmaktaydi. Bu harcama grubu “kamu gorevlilerinin saglik
harcamalar1” bagligr altinda incelenmekteydi. 2010 yilindan itibaren ise kamu
personelinin saglik ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in olusturulan biitce de dogal olarak
Sosyal Giivenlik Kurumu'na aktarilmistir. Merkezi yOnetim veya yerel ydnetim
birimleri tarafindan gerceklestirilen harcamalarin bir diger tlrli yesil kart
harcamalaridir. Kamu ¢alisanlarina benzer bir bicimde, 2012 yilindan itibaren yesil kart
harcamalar1 da Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan kontrol edilmeye baslanmistir.
Yesil kart hizmetleri hicbir sosyal gilivencesi olmayan bireylerin saglik ihtiyaglarim
karsilayan bir sistemdir. Saglik Bakanlhgi Saghk Harcamalar: Saglik Bakanligi ve

bakanliga bagli kuruluslarin 6zel veya genel biitgeden aldiklar1 miktar1 ifade eder.
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Universitelerin Saghik Harcamalar: ise devlete bagli olan {iniversitelerdeki saglk
harcamalarin1 ifade eder. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlarmmin Saglik
Harcamalar: merkezi yonetim, mahalli iareler, sosyal giivenlik kurumu ve il 6zel
idareleri haricindeki kamu idarelerinin gergeklestirmis olduklar1 saglik harcamalarini
ifade etmektedir. Diger Kamu Saglik Harcamalari Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma
Vakfi, kamu iktisadi tesebbiisleri, askeri hastaneler vb. kurumlarin saglik alaninda
gerceklestirdigi  harcamalar1 kapsar (Askeri hastaneler 676 sayili kanun KHK
kapsaminda kaldirilmis ve Saglik Bakanligi biinyesine alinmistir) (Atasever, 2014, s.
16-17).

Merkezi Yonetim ve Yerel YoOnetim birimleri tarafindan saglik sisteminin
finanse edilmesi durumu “Ulusal Saglik Sistemi” kavrami ile de aciklanabilir. Ulusal
saglik sistemi iilke igerisindeki tiim vatandaslar1 kapsayan ve devletin topladigi
vergilerle finanse edilen saglik sistemini ifade etmektedir. Bu sistemde ilag, MR, tedavi,
BT ve labratuvar gibi saglik hizmetleri i¢in vatandaslardan vergiler disinda herhangi bir
ek para istenmez. Ulusal ve kamu kaynaklik bir saglik finansman sisteminin
benimsendigi durumlarda devlet iilkede yasayan vatandaslarin saglik olarak iyi olus
durumlarinin olusturulmasi noktasinda sorumlu kabul edilen birimdir. Vergilerden
belirli bir miktar sagligin finansmani i¢in ayrildiktan sonra koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin vatandaslara
ticretsiz olarak sunulmasi saglanir. Vergi sistemi adil ve etkili oldugunda ulusal saglik

sisteminin basarili olacagi distiniiliir (Ekici, 2018).
4.3.2. Sosyal Giivenlik Kurumu

Daha onceki sayfalarda da belirtildigi lizere zorunlu sosyal sigortalar ilk olarak
1800°1i yillarin sonlarma dogru Almanya'da Otto Von Bismarck tarafindan yasal hale
getirilmistir. Bu kapsamda belirli sektorlerde ve belirli bir miktarin altinda kazanca
sahip olan bireylerin zorunlu saglik sigorta sistemine dahil olmalari saglanmis ve bu
sistemde hem is¢ilerden hem de isverenlerden katki alinmistir. Sosyal sigorta veya
sosyal glivenlik seklinde agiklanabilecek olan bu sistem issizlik, is kazasi, hastalik,
yaghlik ve Oliim gibi sebeplerin sonucu olarak ortaya cikabilecek olan sosyal ve
ekonomik problemlerin etkilerinin azaltilmas1 amaciyla devlet mekanizmalarinin

devreye girmesini ifade eder. Devlet mekanizmalar1 bu samada devreye girdiklerinde
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ihtiya¢ duyduklar1 ekonomik kaynagi isci ve igverenlerden elde ettikleri zorunlu katki

paylart ile toplarlar (Coban, 2009, s. 121).

Sosyal giivenlik sistemi Tiirkiye'de uygulanan bir sistemdir. 5510 sayili Yasa
cercevesinde sosyal sigorta sisteminden yararlananlar arasinda bir igverene bagl olarak
calisanlar, muhtarlar ile kendi adina ve hesabina ¢alisanlar, kamu idarelerinde
calisanlar, istege bagli sigortalilar, primi devletce Odenecekler, Tiirk vatandas
olmayanlar, issizlik sigortas: kapsaminda olanla, gelir ve aylik almakta olanlar ve diger
kisiler bulunmaktadir. Ayrica ¢esitli kanunlara gére kimi bireylerin primleri devlet
tarafindan 6denir. Bu bireyler 1005 Sayili Kanuna gore seref aylig1 alanlar, 2022 Sayili
Kanuna gore 65 yas aylig1 alanlar, 2330 Sayili Kanuna gore nakdi tazminat veya aylik
alanlar, 2828 Sayili Kanuna gore ticretsiz olarak bakilan, korunan ve rehabilite edilen
bireyler, 3292 Sayili Kanuna gore vatana hizmet ayligi almakta olanlar, 5434 ve 3713
Sayili Kanunlara gore harp malulliigli veya teror magduru ayligi almakta olanlar, aile
icindeki geliri asgari iicretin 1/3’linden az olanlar, vatansizlar ve siginmacilar, 442
Sayil1 Kanuna gore gegici kdy koruculart ve 5774 Sayili Kanuna gore aylik baglanan

veya devlet sporcusu sayilanlarla bunlarin aileleri seklindedir (Yasar, 2018, s. 26).

Sosyal giivenlik kurumlar1 yoluyla saglik sisteminin finanse edilmesi Tiirkiye'de
ve birgok iilkede goriilebilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda sosyal saglik
sigortasinin faydalart etkili olmaktadir. Sosyal saglik sigortasinin faydalar1 su sekilde

listelenebilir (Orhaner, 2017, s. 400):

e Saglik sisteminin finansmam1 siirecinde diizenli bir gelir kaynag:
olusturmaktadir,

e Elde edilen gelirler saglik hedeflerine ulasgilma ve saglik politikalarinin
olusturulmas: siireclerinde yardimci olur,

e Saglik hizmetlerinin daha etkin bir bi¢gimde sunulmalar1 miimkiin hale
gelmektedir,

e Sagligin finansmani konusunda olusturulmus olan fonlarin rahat bir bi¢cimde
goriilmesi saglanir,

e Olusan risk havuzu sayesinde farkli hizmet gruplarina finansal kaynagin

boliinmesi saglanir ve finansal ylik 6deme giicii dikkate alinarak dagitilir,
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e Katki paylarinin elde edilmesinde gelir diizeyi belirleyici olmaktadir. Gelir
diizeyi yiiksek olanlardan daha fazla katilim pay1 alinmasi sayesinde gelir diizeyi
diisiik olan bireylerin saglik gereksinimlerinin giderilmesi noktasinda bir mali

yardim kaynagi elde edilmis olur.

Kisaca Ozetlemek gerekirse, Coban (2019)'a gore ‘“sosyal sigorta sistemi
toplumun degerlerine, dayanismasina, inanglarina bagli olarak devlet tarafindan
diizenlenen yasal mevzuati, diizenlemeleri ve toplumsal degerler ile yasalar arasindaki
uyumu ifade etmektedir’. Yazara gore “toplumsal yapi ve Kkiiltiirel beklentiler
dogrultusunda olusturulan sosyal sigorta kuruluslari, saglik hizmetinin sunucusu olan
birimlerle birlikte sosyal sigorta organizasyonlarini olusturmakta ve tiim bu siireglerin
sonunda saglik hizmetlerinin finansmanina iligkin fon akimi, 6deme teknikleri ve

sozlesmeler ortaya konmaktadir” (. 122).
4.3.3. Hane Halklan

Saglik sisteminin finansmani konusunda gergeklestirilen gruplandirmalardan bir
digeri dogrudan finansman yontemi ve dolayli finansman yontemi seklindedir.
Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmetlerini almak isteyen bireylerin elde ettikleri
saglik hizmetlerinin {icretini kendilerinin dogrudan 6dedikleri finansman yontemidir. Bu
yontemde ister Ozel sektdr tarafindan isterse de kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetleri tiiketici konumundaki bireyler tarafindan satin alinmaktadir (Tutar ve Kiling,

2007, s. 43).

Dogrudan 6demelerin gergeklestigi bu grupta genellikle 6zel laboratuvarlarda
yapilan tetkikler, estetik ameliyatlar, 6zel hekim muayeneleri ve sosyal giivence
kapsami diginda olan ilaglar gibi harcamalar yer almaktadir. Bu tiir 6demeye genellikle
sosyal giivence kapsaminda bulunmayan saglik hizmetlerinin elde edilmesi durumunda
basvurulur. Ayrica erisimin zor oldugu saglik hizmetlerinin elde edilmesi siirecinde de
hane halki dogrudan 6demeler gergeklestirerek s6z konusu saglik hizmetlerini elde eder.
bu gruptaki bir diger 6deme de saglik hizmetlerinin finansmanina destek olmasi
amactyla alina katki paylaridir. Katki paylar1 6zellikle saglik hizmetlerine olan gereksiz
talebin azaltilmas1 yoluyla saglik hizmetlerinin maliyetinin azalmasina katki

sunmaktadir (Orhaner, 2017, s. 402).
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Saglik hizmetlerinden faydalanmak igin verilen kullanici 6demeleri biiyilik
cogunlukla kamu kurumlar1 tarafindan toplandiktan sonra saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmasi i¢in satin alma siireclerine dahil edilir. Bu 6demeler elde
edilen saglik hizmetini maddi acidan tam olarak karsilamamaktadir (Coban, 2009, s.

120).
4.3.4. Diger Finansman Yontemleri

Yukarida belirtilen finansman sistemleri haricinde en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri de 6zel saglik sigortalaridir. Ozel saglik sigortasi sistemi ile devlet
tarafindan yliriitiilen saglik sigortasi sistemlerinin isleyis bigimleri birbirlerine benzer.
Ozel saglik sigortalar1 hastalik durumunda s6z konusu hastalifin ortaya cikaracagi
ekonomik gelir kayiplarinin ve hastaligin masraflarinin finanse edilmesi amaciyla 6zel
sigorta sirketlerine para ddenmesini ifade eder. Ozel saglik sigortalarmin daha gok gelir
diizeyi yiiksek olan iilkelerde yaygin bir bigimde kullanildig1 bilinmektedir. Devlet
tarafindan yiiriitiilen saglik sigorta sistemi ile kiyaslandiginda 6zel saglik sigortalarinin
bircok {istlin nitelige sahip olmasi Ozellikle gelir diizeyi yliksek olan toplumlar

tarafindan tercih edilmesini saglamaktadir (Coban, 2009, s. 127-128).

Ozel saglik sigortalarinin en énemli olumlu yénlerinden birisi, devlet tarafindan
karsilanmayan saglik hizmetlerinin bedelinin karsilanmasidir. Ozel saglik sigortalar:
devlet tarafindan karsilanmayan saglik giderlerine olan erisim noktasinda bireylere
alternatifler sunar. Islev bakimidan 6zel saglk sigortalar1 iki grupta incelenebilir.
Bunlardan ilki zorunlu saglik sigortast yoluyla kullanilan tamamlayict saglik
sigortasidir. Ikincisi ise ikame edici saglik sigortasidir. kame edici saglik sigortasi

zorunlu saglik sigortasinin yerine ge¢mektedir (Orhaner, 2017, s. 400).

Saglik sigortasinin temel mantigi, benzer daglik riskine sahip olan bireyler
tarafindan olusturulan bir grubun gergeklestirdikleri 6demeler yoluyla bir havuz
olusturulmasi ve havuza dahil olup kendi basina saglik masrafin1 karsilama noktasinda
sorun yasayacak olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimleri durumunda s6z konusu
havuzun kullanilmasidir. Saglik sigortasinda bir risk bolisiimii ve dagilimi
gerceklestirilir. Risklerin paylagilmasiyla beraber bir sosyal dayanigma ortami olusur

(Giilay, 2017, s. 18).
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Son olarak bahsedilecek olan konu “Tibbi Tasarruf Yoluyla Finansman”
sistemidir. Bu sistem ilk olarak Singapur'da uygulandiktan sonra 1996 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde kismi bir bigimde uygulamaya konuldu. Tibbi tasarruf sistemi
Beveridge ve Bismark modellerinin ortak kullanimi seklinde tanimlanabilir. Bu
sistemde bireyler saglikli ve geng¢ iken hesap acip kazanlarmin belirli bir bolimiini
burada biriktirmeleri istenir. Zorunlu bir tasarruf durumu s6z konusudur. Biriken para
ilerleyen donemlerde yatan hasta hizmetleri i¢in kullanilmaktadir. Hesaplar sadece ilgili

bireyin masraflar1 i¢in kullanilmaktadir (Orhaner, 2017, s. 400).

Konu hakkinda gergeklestirilmis olan c¢alismalar incelendiginde saglik
sisteminin finansman1 noktasinda baska bir yontemden de bahsedildigi goriilmektedir.
Bu yontemde saglik hizmetlerinin finansmani iki ana grupta toplanmaktadir. Bunlar
“Kamu Kaynakli Finansman Y&ntemleri” ve “Ozel Kaynakli Finansman Ydntemleri”

seklindedir. Sekil 4 s6z konusu siniflandirmay1 6zetlemektedir.
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Sekil 4: Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda AlternatifGruplandirma

Sosyal Saglik Sigortasi

Kamu Kaynakl
Finansman
Yontemleri

Vergilerle Finansman
Yontemi

. SAGLIK
HIZMETLERININ
FINANSMANI Ozel Saglik Sigortast

Y ontemi

Ozel Kaynakli
Finansman T1bbi Tasarruf Hesab1
Yontemleri

Cepten Odemeler

(Giivercin, Mil ve Tarim, 2016, s. 84-85)

Bu boliimde goriildiigii lizere saglik sisteminin finansmaninda gergeklestirilen
harcamalar iki farkli sekilde gosterilebilir. Bunlardan ilkinde Merkezi Yonetim, Yerel
Yonetim, sosyal gilivenlik kurumu, hane halklar1 ve diger finansman ydntemleri
bulunmaktadir. ikinci gruplandirma ise kamu kaynaklar1 finansman yontemleri ve dzel
kaynakli finansman yontemleri seklinde gergeklestirilmektedir. ilerleyen sayfalarda
gereksinim duyulan sayisal verilerin elde edilebilirligi acisindan bakildiginda ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu gibi kaynaklar incelendiginde bu calismada birinci gruplama

yontemi iizerinde durulmasinin daha faydali olacagi goriilmiistiir.
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5. REFAH MODELLERI CERCEVESINDE TURK SAGLIK
SISTEMI FINANSMAN YAPISININ INCELENMESI

Bu boliimde Merkezi Yonetim ve Yerel Yonetim, sosyal giivenlik kurumu, hane
haklar1 ve diger finansman yontemlerinin Tirk Saglik Sisteminin finansmani
icerisindeki agirligt ve s6z konusu agirligin refah devleti modelleri agisindan
incelenecektir. Diger bir ifadeyle dncelikle s6z konusu finansman siteminin Tirkiye'de
sagligin finansmaninda ne yogunlukta kullanildig1 belirlenecek ve bu durumun refah

devleti modellerinden hangisine daha yakin oldugu saptanacaktir.

Tiirkiye'de 2017 yilinda saghigin finansmani noktasinda kullanilan kaynak miktart
toplamda 140,647 milyon TL olmustur. Finansman noktasinda en biiyiik katkinin
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Grafik 5 saglik
harcamalarinda harcama yapilan kaynaklarin 2017 yili itibariyle dagilimim

gorsellestirmektedir.

Resim 5: 2017 Yili Saglik Harcamalarinin Harcama Yapan Kaynaga Gore Dagilim

%

Sigorta Sirketleri
0
3% Diger
2%

Merkezi YO6netim
25%

Yerel
. YOnetim
1%

(TUIK, 2018)
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Diger finansman kaynaklart grubunda yer alan finansman kaynaklarini 6zel
sigorta sirketleri, hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger
isletmelerin yaptig1 saglik harcamalar1 olusturmaktadir. Yukaridaki grafikte de
goriilecegi lizere Sosyal Glivenlik Kurumu 6nemli bir paya sahiptir. Sosyal Giivenlik
Kurumu 6nemli bir paya sahiptir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun bu denli yiiksek bir
paya sahip olmasit Thernborn tarafindan olusturulan model agisindan bakildigindan
Tirkiye'nin refah devletleri acgisindan Giiglii Miidahaleci Refah Devletleri grubunda
bulundugu ileri siirtilebilir. Bilindigi lizere bu grupta devlet tam istthdama Onem
vermekte ve primler degerleri goriilmektedir. Leibfried acisindan bakildiginda ise is¢i
ve igveren Odeneklerinin 6n plana ¢iktigi Kurumsal Refah Devleti Modeli-Bismarck

Modeli'nin Tiirkiye'yi ifade ettigi diisiiniilebilir.

Ek olarak hane halki 6demelerinin sahip oldugu yilizde 17°lik pay dikkate
alindiginda Kalinti Refah Devleti Modelinin de kismi bir bicimde Tiirkiye'de
uygulandig1 anlasilmaktadir. Diger tarafta, bu payin yiiksek olmamasi Tiirkiye nin daha
cok Kurumsal Refah Devleti Modeli biinyesinde degerlendirilmesini daha mantikli hale

getirmektedir.

Yukaridaki grafikten de anlasilacagi iizere saglik hizmetlerinin finansmani
noktasinda en biiyiik pay Sosyal Giivenlik Kurumu'na aittir. Calismanin bu asamasinda
s6z konusu finansman kaynagi gruplarinin sagligin finansmaninda sahip olduklar

paylar yillar itibariyle refah devleti modelleri acisindan degerlendirilmektedir.
5.1. Merkezi Yonetim ve Yerel Yonetim

Grafik 6, Tirkiye'de merkezi yonetim ve yerel yonetim birimlerinin sagligin
finansmani noktasinda yillar itibariyle sahip olduklar1 paylart gostermektedir. Grafikte
dikkati ¢eken 1ilk nokta Tiirkiye'de yillar itibariyle gerceklestirilen saglik

harcamalarinda 6nemli bir yiikselis oldugudur.

Onceki sayfalarda da belirtildigi iizere iilke ekonomisindeki makro ekonomik
gelismelere paralel bir bicimde gerceklestirilen saglik harcamalarinda da yiikselis
yaganmaktadir. Yine grafikte dikkati ¢eken bir diger konu ise Yerel Yonetim birimleri
tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin oldukca diisiik bir diizeyde oldugudur.

Diger bir ifadeyle devlet saglik harcamalarina katki sunarken bunu daha ¢cok merkezi bir
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sistem i¢erisinde gergeklestirmektedir. Yerel yonetimlerin ise saglik harcamalarinda ¢ok

diistik bir katkilarinin olduklar1 goriilmektedir.

Resim 6: Yillar itibariyle Merkezi Yonetim ve Yerel Yonetim Birimlerinin Saghgm Finansmaninda

Sahip Olduklar:1 Paylar
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2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999

Ve 7 Ve 7 7 7
0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000

B Yerel Yonetim Birimleri ™ Merkezi Ydnetim = Sosyal Giivenlik Kurumu

® Hane Halki = Diger

(TUIK, 2018)

Yillar itibariyle merkezi yonetim ve yerel yonetim birimlerinin sagligin
finansmaninda sahip olduklar1 paylar incelendiginde bu oranlarin o6zellikle sosyal
giivenlik kurumu ile kiyaslandiginda biiylik 6lgiide bulunmadiklar1 anlagiimaktadir.
Thernborn agisindan bakildiginda bu durum Tiirkiye'nin Giigli Miidahaleci Refah
Devletleri ve Piyasa Odakli Kii¢iik Refah Devletleri modellerine uygun davrandig ileri

surilebilir.
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Hatirlamak gerekirse Giliglii Miidahaleci Refah Devletlerinde devlet tam
istihdam hedefine ulagsmaya 6nem verirken diger tarafta sosyal haklar 6n plandadir.
Yukaridaki grafik ise devletin tiim yiikii almak yerine ihtiya¢ durumunda katk1 sagladigi
anlasilmaktadir. Piyasa Odakli Kiiciik Refah Devletlerinde sosyal ihtiyaglarin
giderilmesinde piyasa ve aile daha etkin olmaktadir. Devletin yiikiin biiyiik boliimiinii
kargilamamasi Tirkiye'nin kismi bir bi¢imde Piyasa Odakli Kiigiik Refah Devletleri

modeli kapsaminda bulundugu seklinde yorumlanabilir.

Leibfried a¢isindan bakildiginda Tiirkiye 'nin Kurumsal Refah Devleti-Bismarck
Modeli ve Kalintt Refah Devleti Modelleri kapsaminda bulundugu sonucuna
ulagilabilir. Kurumsal Refah Devleti-Bismarck Modelinde is¢i ve isverenlerin 6dedikleri
primlerin sistemin merkezinde bulunmasi ve Tiirkiye'de devletin katkisinin kisith
olmas1 Tiirkiye'nin bu model kapsaminda bulunmasini saglamaktadir. Diger tarafta,
yiikiin biiyiik ¢ogunlukla aile ve piyasada bulundugu ve devletin gerekli oldugu kadar
stirece dahil oldugu anlasilmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle Tiirkiye nin Kalint1 Refah

Devleti Modeli kapsaminda da yer aldig1 anlasilmaktadir.

Esping-Andersen agisindan bakildiginda ise Tirkiye'de Merkezi Yonetim ve
Yerel Yonetim birimleri tarafindan gergeklestirilen harcamalarin arastirmacinin
olusturdugu modellerden Muhafazakar Refah Devleti Modeli kapsaminda bulundugu
seklinde bir sonuca ulagmak miimkiin goriilmektedir. Tiirkiye'de devletin gerekli
durumlarda yaghlar ve benzeri gruplara imtiyazlar tanimasi, yash ayhg gibi
uygulamalar ile devletin ylizde 17°lik pay1 Tirkiye'de sagligin finansman sisteminin
Liberal Refah Devleti kapsamindan c¢ikmasini saglamaktadir. Benzer bir bi¢imde
devletin tim yiikii sirtlanmamasi Tiirkiye'nin  Bismarck Modeli kapsaminda

bulunmamasina neden olmaktadir.
5.2. Sosyal Giivenlik Kurumu

Grafik 7, Tirkiye'de yillar itibariyle Sosyal Giivenlik Kurumu'nun sagligin

finansmani noktasinda sahip oldugu pay1 gostermektedir.
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Resim 7: Yillar itibariyle Sosyal Giivenlik Kurumu'nun Saghgm Finansmaminda Sahip Oldugu
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7 / e Ve 7
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® Yerel Yonetim Birimleri
B Merkezi Yonetim
= Sosyal Gilivenlik Kurumu Tarafindan Gergeklestirilen Saglik Harcamasi

® Hane Halki

(TUIK, 2018)

Grafik 7°de Tirkiye'de sagligin finansmani noktasinda en biiyiik payin Sosyal
Gilivenlik Kurumunda bulundugunu gostermektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
ekonomik kaynaginin is¢i ve igverenler tarafindan ddenen primlerden olustugu dikkate
alindiginda Tiirkiye nin Thernborn'a gore Tam Istihdam Odakl1 Kiigiik Refah Devletleri
ve Giliglii Miidahaleci Refah Devletleri modelleri kapsamlarinda degerlendirilmesi
miimkiin goriilmektedir. Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumunun sahip oldugu bu
bliylik pay insanlar1 ¢alismaya yonlendirmesi ve tam istihdami hedeflemesi nedeniyle
Tam Istihdam Odakl1 Kiiciik Refah Devletleri modeline uygun hale getirmektedir. Yine

tam istthdama 6nem vermesi ve bunun yaninda sosyal haklarin da 6nemli goriilmesi de
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Giiglii Miidahaleci Refah Devletleri Modelinin Tiirkiye'yi tarih ederken kullanilmasini

miimkiin hale getirmektedir.

Leibfried acgisindan degerlendirildiginde Tiirkiye'nin Sosyal Demokrat Refah
Devleti Modelinden uzak oldugu anlagilmaktadir. Bilindigi {izere bu modelde sosyal
hizmetlerin dagitilmasinda bireylerin ¢alismalarina veya yaptiklar1 6demelere bakilmaz
ve evrensel bir yaklasim benimsenir. Tirkiye'de ise Sosyal Giivenlik Kurumunun
oynadig1 rol dikkate alindiginda Tiirkiye'nin daha ¢ok Kurumsal Refah Modeli-
Bismarck Modeli kapsaminda degerlendirilmesi daha dogru goriilmektedir. Kurumsal
Refah Modeli-Bismarck Modeli'nin isci ve isverenlerden toplanan primleri finansman
sisteminin merkezine koymasi ve ayni zamanda insanlar1 ¢alismaya tesvik etmesi ile
Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu'nun biiyiik rol oynamasi Tiirkiye ve so6z konusu

modeli ayn1 sinifa koymaktadir.

Esping-Andersen agisindan bakildiginda ise Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan gergeklestirilen harcamalarin  arastirmacilarin  olusturdugu
modellerden Muhafazakar Refah Devleti Modeli kapsaminda bulundugu seklinde bir
sonuca ulasmak miimkiin goriilmektedir. Bir onceki baslikta da belirtildigi iizere
Tiirkiye'de devletin gerekli durumlarda yaslilar ve benzeri gruplara imtiyazlar tanimasi,
yashh aylig1 gibi uygulamalar ile devletin yiizde 17'lik payr Tirkiye'de sagligin
finansman sisteminin Liberal Refah Devleti kapsamindan ¢ikmasimi saglamaktadir.
Benzer bir bicimde devletin tiim yikii sirtlanmamasi1 Tiirkiye'nin Sosyal Demokrat

Refah Devleti Modeli kapsaminda bulunmamasina neden olmaktadir.

Diger tarafta, katkiya dayali bir sistemin agirlikli bir bicimde kullanildig:
goriilmektedir. Devletin saghigin finansmaninda ¢alisanlarin  ve isverenlerin
gerceklestirdikleri prim 6demelerine ve c¢aligmalarina bu denli 6nem vermesi
Tiirkiye'nin Muhafazakar Refah Devleti Modeli kapsaminda degerlendirilmesi igin

yeterli gortilebilir.
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5.3. Hane Halklar

Grafik 8, Tirkiye'de yillar itibariyle Hane Halklarmin sagligin finansmani
noktasinda sahip oldugu pay1 géstermektedir.

Resim 8: Yillar itibariyle Hane Haklarinin Saghgin Finansmaninda Sahip Oldugu Pay
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B Yerel Yonetim Birimleri ®Merkezi Yonetim = Sosyal Giivenlik Kurumu

H Hane Halki ® Diger

(TUIK, 2018)

Hane halklarn tarafindan gergeklestirilen ddemeler incelendiginde iki onemli
gelisme dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan ilki yillar itibariyle hane halklar1 tarafindan
gerceklestirilen cepten Odemelerin  miktarinda Onemli Ol¢lide bir yiikselisin
gerceklestigidir. Grafikte dikkati ¢eken bir diger onemli nokta ise diger finansman

kaynaklart ile olan oranlar degerlendirildiginde hane halklar1 tarafindan gercgeklestirilen
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cepten Odemelerin sagligin  finansmanindaki paylarinda Onemli bir disiisiin
gerceklestigidir. Diger bir ifadeyle saglik harcamalarinin miktarinda 6nemli bir yiikselis
olurken ayni zamanda hane halklari tarafindan gercgeklestirilen 6demelerin miktarlarinda
da O6nemli yiikselis goriilmiistiir. Buna ragmen sagligin finansmani1 noktasinda hane
haklarinin yaptigi katkinin oraninda ise 6zellikle 1999 ile kiyaslandiginda onemli bir

diisiis yasanmis ve hane halklar1 oran olarak daha az katki sunmuslardir.

Bu durum dikkate alindiginda, Thernborn tarafindan olusturulan siniflandirmaya
gore Tirkiye 'nin 1990°lii yillarin sonlarinda ve 2000°1i yillarin baslarinda Piyasa Odakl
Kiiciik Refah Devletleri Modeli kapsaminda bulundugu ileri siiriilebilir. Hatirlamak
gerekirse Piyasa Odakli Kiigiik Refah Devletlerinde sosyal ihtiyaglarin giderilmesinde
piyasa ve aile daha etkin olmaktadir. Devlet gidilecek en son kap1 olmaktadir ve sadece
muhtaglik durumunda yardimci olmaktadir. S6z konusu donem igerisinde hane halklar1
tarafindan gerceklestirilen cepten 6demelerin sagligin finansmaninda énemli bir yere
sahip olmasi Piyasa Odakli Kiigiik Refah Devletleri Modelini Tirkiye i¢in 6n plana
cikarmaktadir. Ilerleyen yillarda ise hane halklari tarafindan gergeklestirilen cepten
O0demelerin sagligin finansmaninda sahip olduklar1 6nemin azalmasi1 Tirkiye'de

Thernborn'un siniflandirmasi agisindan bir doniisiim yasandigi seklinde yorumlanabilir.

Leibfried tarafindan olusturulan simiflandirma agisindan degerlendirildiginde ise
Tirkiye'nin 199011 yillarin sonlarinda ve 2000°1i yillarin baslarinda Tam Olugsmamis
Refah Devletleri kapsaminda degerlendirilmesinin miimkiin oldugu anlasilmaktadir.
Zira aile ve piyasa 6n plana ¢ikmaktadir. ilerleyen yillarda ise devletin paymnin
yiikselmesi ile Sosyal Demokratik Refah Devleti Modeli'nin, Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun roliiniin artmasi1 ile de Kurumsal Refah Devleti Modeli-Bismarck

Modelinin daha etkin hale geldigi anlagilmaktadir.

Esping-Andersen smiflandirmast agisindan bakildiginda Tirkiye'nin 1990
yillarin sonlarinda ve 2000°li yillarin baslarinda Liberal Refah Devleti Modeli
kapsaminda bulundugu anlasilmaktadir. Ilerleyen yillarda ise daha ¢ok Muhafazakar

Refah Devleti Modelinin 6zellikleri gézlemlenmektedir.
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5.4. Diger

Daha oOnceki sayfalarda da bahsedildigi tizerediger finansman kaynaklar
grubunda yer alan finansman kaynaklarin1 6zel sigorta sirketleri, hanehalklarina hizmet
eden kar amaci gitmeyen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalari

olusturmaktadir. Bu grupta 6zellikle 6zel saglik sigorta sirketleri aktif rol oynamaktadir.

Bir oOnceki basliga benzer bir bigimde, diger kaynaklar tarafindan
gergeklestirilen 6demeler incelendiginde iki Onemli gelisme dikkati ¢ekmektedir.
Bunlardan ilki yillar itibariyle diger kaynaklar tarafindan gerceklestirilen harcama
miktarinda bir yiikselisin gerceklestigidir. Ozellikle 2008 yilinda ciddi bir yiikselis
meydana gelmistir. Grafikte dikkati ¢eken bir diger 6nemli nokta ise toplam saglik
harcamalar1 ile kiyaslandiginda diger kaynaklar tarafindan gercgeklestirilen cepten
O0demelerin sagligin finansmanindaki paylarinda 6nemli bir diisiisiin gerceklestigidir.
Diger bir ifadeyle saglik harcamalarimin miktarinda 6nemli bir yiikselis olurken ayni
zamanda diger kaynaklar tarafindan gerceklestirilen 6demelerin miktarlarinda da 6nemli
yiikselis goriilmiistiir. Buna ragmen saghigin finansmani1 noktasinda diger kaynaklarin
yaptig1 katkinin oraninda ise 6zellikle 1999 ile kiyaslandiginda 6nemli bir diisiis
yasanmis ve diger kaynaklar oran olarak daha az katki sunmuslardir. 1999 yilinda
gerceklestirilen toplam harcama orani 9,985 milyon iken bunun 488 milyon TL'lik
kismi diger finansman kaynaklar1 aracilifi ile gerceklestirilmistir. 2017 yilina
gelindiginde ise Tiirkiye'de gerceklestirilen toplam saglik harcamalarinin miktar
140,647 milyon TL seviyesine ¢ikarken diger kaynaklarin gergeklestirdikleri saglik
harcamalari 6,900 milyon TL seviyesinde olmustur (TUIK, 2018).

Bu durum dikkate alindiginda, Thernborn tarafindan olusturulan siniflandirmaya
gore Tiirkiye 'nin 1990°li yillarin sonlarinda ve 2000°1i yillarin baglarinda Piyasa Odakli
Kiigiik Refah Devletleri Modeli kapsaminda bulundugu ileri siiriilebilir. ilerleyen
yillarda ise ¢ogunlugu o6zel sigorta sirketleri tarafindan gercgeklestirilen diger kaynak
O0demelerin sagligin finansmaninda sahip olduklar1 6nemin azalmasi1 Tirkiye'de

Thernborn un siniflandirmasi agisindan bir doniisiim yasandigi seklinde yorumlanabilir.

Leibfried tarafindan olusturulan siniflandirma agisindan degerlendirildiginde ise

Tirkiye'nin 1990°11 yillarin sonlarinda ve 2000°1i yillarin baslarinda Tam Olugsmamis
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Refah Devletleri kapsaminda degerlendirilmesinin miimkiin oldugu anlasilmaktadir.
Esping-Andersen siniflandirmasi agisindan bakildiginda Tiirkiye'nin 1990'l1 yillarin
sonlarinda ve 2000°'li yillarin baslarinda Liberal Refah Devleti Modeli kapsaminda
bulundugu anlasiimaktadir. ilerleyen yillarda ise diger kaynaklarin etkisinin azalmast ile

beraber daha ¢ok Muhafazakar Refah Devleti Modelinin 6zellikleri gozlemlenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Memis (2016), Tiirkiye'de saghigin finansmani ile ilgili ¢éziim Onerilerini iki
grupta toplamaktadir. Bu gruplar orgiitlenme ve tedavi edici saglik hizmetleri ve acil
saglik hizmetleri seklindedir. Yazara gore orgilitlenme noktasinda ortak alim sisteminin
ozellikle biyiik illerde ve merkezlerde gelistirilmesi gerekirken bdlgesel anlamda daha
esnek bir satin alma sistemi gelistirilmelidir. Kimi malzemeler i¢in 6zel satin alma
sistemleri olusturulabilir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin finansmani ile ilgili olarak
Teshis Ile Ilgili Gruplar (TIG) sistemi benimsenmelidir. Ozellikli hizmetlerde fiyat
artisina gidilmelidir. Finansal konulardan sorumlu personele egitimler verilmelidir.
Kamu hastanelerinde finansal disiplin konusunda daha dikkatli davranmak gerekir.
Universite hastanelerine finansal agidan destek olunmalidir. Saglik turizmi gibi
kaynaklarin kullanilmas1 yoluyla yeni gelir kalemleri olusturulmalidir (Memis, 2016, s.

45-52).

Bir bagka ¢aligmada Erumut (2012) Tiirkiye'de saglik sisteminin finansmani
konusunda dncelikle bir takim sorunlarin iizerinde durulmasi gerektigini belirtmektedir.
Yazara gore Tiirkiye'de saglik sisteminin finansmani lizerinde olumsuz etkileri bulunan
s0z konusu sorunlar arasinda bir takim yonetsel ve kurumsal sorunlar, issizlik, kayit dist
istihdam, isgiici katihm oraninin diislikligli ve istikrarsiz biiyiime durumlari
seklindedir. Yazar gergeklestirdigi calismasinda iki 6nemli unsur iizerinde durulmasi
gerektigini belirtmektedir. Bunlar “Tibbi Tasarruf Hesab1 Modeli” ve “Genel Saglik
Sigortast Modeli” seklindedir (Erumut, 2013, s. 93).

Tibbi tasarruf hesaplar1 kisisel tasarruf hesaplaridir ve bu hesaplar saglik
harcamalarinin finanse edilmesi i¢in olusturulur. Sistemin esasinda kurumlar ve bireyler
olusturulan hesaplara diizenli bir bigimde belirli bir miktar para koyarlar. Bu para
ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikmasi olasi saglik risklerinin tedavilerinde kullanilmak
tizere biriktirilir. Bu sayede hem ilerleyen yillarda ortaya ¢ikma durumu bulunan saglik
masraflar1 i¢in kaynak olusturulmakta hem de saglik hizmetlerini talep edenler ve
bireylerin sagladiklar1 katkilar kayit altina alinmaktadir. Tibbi tasarruf hesaplar
ozellikle ek kaynaklarin olusturulmasimi saglar. Olusturulan kaynaklar hem mevcut
zaman diliminde kullanilabilir hem de ilerleyen yillar i¢in kaynak birikimi saglanmis

olur. Bu hesaplar sayesinde bireylerin saglik harcamalari konusunda daha ihtiyatl
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davranmalar1 da miimkiin olmaktadir. Bireylerin kendilerinin birikim olugturmalar
onlarin saglik hizmetleri noktasinda daha ekonomik alternatiflere yonelmelerine
yardimc1 olur. Tibbi Tasarruf hesabinin olumsuz noktasi ise pahali saglik hizmetlerine

gereksinim duyuldugunda bireylerin zor durumda kalmalaridir (Akbolat, 2018, s. 42).

Tibbi tasarruf hesaplari modelinin kullanilmasi konusunda incelemelerin ve
tartismalarin yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirkiye i¢in yeni sayilabilecek olan bu
kavram Tirkiye'deki sagligin finansmani sisteminde ciddi bir degisimin yasanmasini
gerekli hale getirecek ve ciddi karsit goriisler olusabilecektir. Ornek vermek gerekirse,
risk havuzlama sistemi ile kiyaslandiginda iki kavram arasinda ¢ok biiylik farkliliklar

bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmani agisindan getirilebilecek Onerilerden biri risk
havuzlarinin olusturulup yonetilmelerinde hassas davranilmasidir. Risk havuzlama
faaliyetleri sagligin finansmaninda kaynaklarin toplanip yonetilmesi sistemini ifade
eder. Toplanan kaynaklar saglik hizmetlerinin vatandaslarin tamamina ulastirilmasini
saglar. Risk havuzlamanin tibbi tasarruf hesaplari ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan en
onemli farkin saglik hizmetlerinin vatandaslarin tamamina ulastirilmas: oldugu
goriilmektedir. Risk havuzlama sistemi sayesinde zenginler, sagliklilar ve iyi durumda
olanlar fakirlerin, sagliksizlarin ve iyi olug bakimindan sorun yasayan bireylerin saglik
hizmetlerinin giderilmesinde katki sunmaktadirlar. Kisacas1 “fon havuzlama” seklinde
de ifade edilen risk havuzlamada saglik giderleri ortaya ¢ikmadan olusturulan havuz
kullanilarak saglik hizmetlerinin kullanilmalar1 toplumsallastirilir (Aydemir, 2017, s.
413). Sosyal refah devletinin olusturulmasi agisindan bakildiginda ise risk havuzlama

sisteminin oldukg¢a faydali oldugu anlagilmaktadir.

Sagligin finansmaninda iizerinde tartisilmasi gereken bir diger konu 6zel saglik
sigortasidir. Aslinda 6zel saglik sigortasinin Tiirkiye'de sagligin finansmani agisindan
Onerilmesi noktasinda tereddiitler bulunmaktadir. Zira bu sistemin bazi olumlu
yonlerinin yaninda bir takim olumsuz ydnleri de bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasinin
birey ve sistem {izerinde olusturdugu olumlu etkiler su sekilde listelenebilir

(Formosapost, 2016; Hica, 2018):

e Ozel hastane odalarina erisim,
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e Kamu tarafindan karsilanmayan saglik hizmetlerine erisim,
e Para biriktirme imkanu,

e Devlet tesvikleri,

e Azalan bekleme siireleri,

e Kamu sistemine olan gereksinimin azalmasi,

e Yasam boyu siirdiiriilen sistemlerle para biriktirme,

e Ozel saglik sigortasi sistemleri arasinda tercih yapabilme,
e Ziyaret¢i saati gibi kisitlamalardan kurtulma,

o Ozelilgi gorme.

Diger tarafta 0zel saglik sigortasi hakkinda bir takim olumsuz goriislerin
bildirildigi ¢aligmalar da bulunmaktadir. S6z konusu calismalarda iizerinde durulan

noktalar su sekilde listelenebilir (Formosapost, 2016):

e Pahalilik,

e Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmadiginda fazladan para kaybinin yasandigi
diisiincesi,

e Esneklik ve tercihler arttikca 6denene para miktarinin artmasi,

e Masraflarin tamaminin karsilanmamasi,

e Sinirli anlagsmali isletme sayisi,

e Her bir saglik durumu i¢in ayrica para 6denmesi,

e Sinrl kapsam,

e Sigorta isletmesi alternatiflerinin az olmasi,

e Kapsayicilik hakkinda sikayetlerin olmast,

e Zaman kisitlamasi,

e Esitsizlik olusturmasi.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: iizere 6zel saglik sigortasinin sagligin
finansmaninda kullaniminin tesvik edilmesi noktasinda bir takim siipheler olugsmaktadir.
Bu sebeple 6zel saglik sigortasinin tesvik edilmesi veya hangi diizeyde tesvik edilmesi

konusunda genis kapsamli incelemelerin yapilmasi faydali olabilecektir.

Ugurluoglu ve Ozgen (2008)'e gore saglik hizmetlerinin finansman siirecinde

dikkat edilmesi gereken konulardan birisi hakkaniyettir. Bu noktada hakkaniyet ve
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esitlik kavramlar1 arasindaki farki iyi anlamak gerekir. Esitlik dendiginde saglik
hizmetlerinin finansmaninda bireylerin hepsinden ayni miktarda katki elde edilmesi
anlami ortaya ¢ikmaktadir. Diger tarafta, hakkaniyet dendiginde toplum igerisindeki
bireylerin sahip odluklar1 maddi kazanclarla dogru orantili bir bi¢imde prim 6demeleri
anlam1 ortaya c¢ikmaktadir. Yazarlara gore saghigin finansmaninda hakkaniyetli
davranmak ve toplum igerisindeki tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimlerinin

oniindeki engellerin kaldirilmasi gerekir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008, s. 148).

Aile hekimligi sisteminin gelistirilmesinin ve yayginlastiriimasinin Tiirkiye'deki
saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin miktarinin azalmasina katki sunabilecektir.
Ozellikle bireylerin doktorlar tarafindan yakindan taninmasi ve saglik siireclerinin takip
edilerek kayit altina alinmasi, meydana c¢ikmasi olasi hastaliklarin Onlenmesine
yardimci olacaktir. Ciddi saglik risklerinin 6nceden belirlenmesi ve 6nlenmesi ilerleyen
stireclerde ortaya cikacak olan isgiicii kayb1 ve saglik masrafi sorunlarin1 ya tamamen
ortadan kaldiracak ya da masraflarin diizeyini miimkiin olan en alt seviyeye indirecektir.
Dahasi, aile sagligi merkezlerinde 6zellikle bebeklere yonelik olarak gergeklestirilen
hizmet ve takipler ilerleyen yillardaki saglik harcamalarinin ciddi anlamda azalmasini
saglamaktadir. Kisacasi aile sagligi hizmetlerinin daha etkin bir bi¢gimde yiiriitiilmesinin

dolayli bir bigimde sagligin finansmanina katki sunacagi ileri siiriilebilir.

Coban (2009)'a gore saglik sektoriinde Ozel isletmelerin payinin arttirilmasi
sagligin finansmani noktasinda olumlu bir etki olusturacaktir. Yazara gore 6zel sektoriin
saglik sistemi icerisindeki roliiniin arttirilmasina yonelik politikalar gelistirilmeli ve
tesvikler sunulmalidir. Saglik sektdriine dogrudan yabanci yatirimlarin ¢ekilmesi
ozellikle ileri teknoloji gerektirmesi nedeniyle maliyetleri yiikselten cihazlarin elde
edilmesi acisindan faydali olacaktir. Yazar son olarak o6zerk saglik kuruluglariin
olusturulmasi gerektigini belirtmektedir. Zira 6zerk saglik kuruluslari devletin saglik
hizmetleri alanindaki yiikiiniin hafifletilmesinde 6nemli rol oynayabilecektir (Coban,

2009, s. 181-182).

Konu hakkinda kapsaml1 bir arastirma yapan Ozer (2015) saghgmn finansmanini
strdiiriilebilirlik  acisindan incelemistir. Yazara gore sagligin finansmaniin
sirdiiriilebilirligi noktasinda c¢alisma sonucunda elde ettigi sonuglar su sekilde

ozetlenebilir (Ozer, 2015, s. 170-173):
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Teminat paketi yeniden gozden gecirilmelidir. Bu yapilirken cepten 6demelerin
artirtlmamasina dikkat edilmelidir.

Tamamlayic1 saglik sigortasi geri 6deme kapsaminda bulunmayacak hizmetleri
desteklemelidir.

Tedavi edici hizmetlerden ziyade koruyucu hizmetlere odaklanmak gerekir. Zira
koruyucu hizmetlerin maliyetleri tedavi edici hizmetlerin maliyetlerinden ¢ok
daha azdir.

Sevk sistemi zorunlu olmalidir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen
bireylerin ikinci ve iliclincii basamaklardan once birinci basamak saglik
hizmetleri kullanmalari tesvik edilmelidir. Dogal olarak aile hekimligi sistemine
verilen 6nemin arttirilmasi faydali olacaktir.

Saglik hizmetlerinin hatal1 ve kétiiye kullanimlarinin 6niine gecilmelidir. Bunun
saglanmasinda insanlarin bilinglendirilmeleri faydali olacaktir.

Akile1 ilag kullanimi tesvik edilmelidir. Ilag harcamalarmm kontrol altina
alinmast ve akilct ilag kullanimi konusunda vatandaslarin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

Yerli ilag iiretimi desteklenmelidir. Tiirkiye'de ilag iiretimi yeterli diizeyde
degildir. Ulke igerisinde ilag iiretiminin tesvik edilmesi i¢in gerekli olan
onlemler alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin gereksiz bir bi¢cimde kullanilmalarinin 6niline gegecek
tedbirler alinmalidir.

Performans degerlendirme sisteminde bir takim degisikliklere gitmek faydali
olabilecektir. Ozellikle de performans kriterlerinin yeniden belirlenmesi
gerekmektedir.

Saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligi noktasinda toplanan primlerin gelirle
dogru orantili olmasini saglayacak onlemler alinmalidir.

Dolayli vergilerden ziyade dogrudan vergilere odaklanilmalidir.

Global biitge etkin bir bi¢imde kullanilmalidir.

Saglik sistemi hakkinda kararlar alinirken tek bir kurum yerine saglik ile ilgili
tim paydaglarin olusturdugu ortak kara alma mekanizmalar1 kurulmalidir.

Saglikla ilgili karalar alinirken vatandaslarin da karar alma siireclerine dahil

64



olmalar1 saglanmalidir. Bu durum siyasi elestirilerin ortadan kaldirilmasina da
yardimc1 olacaktir.

e Saglik okuryazarligina yonelik toplumda farkindalik olusturulmali.

e Saglhik hizmetlerinin akillica kullanilmasinin saglanmas1 i¢in davranis
modellemeleri, izleme ve degerlendirme siirecleri olusturulmali.

e Taniya iliskin Gruplama ydnteminin kullanilmas: diisiiniilmelidir.

Aktan ve Isik (2018)'e gore saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmast
miimkiin olan yeni yonelimlerden ikisi Maliyet Paylagimi Yaklagimi ve Goniillii Saglik
Organizasyonlaridir. Maliyet paylagimi yaklasgimi glinimiizde de kullaniimaktadir.
Maliyet paylasimi yaklasimi bireylerin elde etmis olduklar1 saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin bir kismini cepten 6deme yoluyla karsilamalarini ifade etmektedir. Daha
onceki sayfalarda bu durumun 6nemli bir katkisinin da saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimlarinin 6niine ge¢mek oldugundan bahsedilmistir. Bir¢ok iilkede miktarlarin
farkli olmasina ragmen kullanilan bir yontemdir. Genellikle sigorta kurumuna yapilan
O6deme, saglik hizmetine erisilen birime yapilan 6deme ve ila¢ aliminda yapilan 6deme

seklinde gerceklestirilir (Aktan ve Isik, 2018, s. 5).

Kar amaci giitmeyen kuruluslarin kurulmasi sagligin finansmaninda énemli bir
katki sunacaktir. Bu tiir kurumlar genellikle bagis sistemi ile ¢alismaktadir. Maddi
durumu iyi olmayan bireylerin saglik masraflarinin goniillii saglik organizasyonlar
tarafindan karsilanmasi devletin saglik hizmetleri yiikii {izerinde olumlu etki
olusturacaktir. Bu durum ayni zamanda toplum igerisindeki yardimlasma duygusunun
gelisimine de katki saglayacaktir. Bu amaca ulasmak icin c¢esitli vakiflar, hayir
kuruluslar1 ve derneklerin kurulmasi saglanabilir. Giiniimiizde birgok gelismis tilkede
goniillii saglik organizasyonlari faaliyet gostermektedir. S6z konusu organizasyonlarin
gelir kaynaklar1 arasinda devlet hibeleri, bagislar ve sergiler gibi faaliyetlerden elde
edilen kazanclar bulunmaktadir. Ayrica bu grupta bulunan organizasyonlara
verilebilecek bir 6rnek dini organizasyonlardir. Dini organizasyonlarin maddi durumu
iyl olmayan bireylerin saglik harcamalarini karsilamalar1 sagligin finansmanina katki

saglamaktadir (Aktan ve Isik, 2018, s. 5).

Sagligin finansmanina olumlu katki sunacak bir durum da sagligi daha masrafli

hale getiren bazi durumlardan uzaklagilmamasidir. Bir takim konulara odaklanmak ve
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daha dikkatli olmak gereksiz harcamalarin &niine gegecektir. Ornek vermek gerekirse
koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi, arastirma faaliyetlerinin
yapilmasi, teknolojik yeniliklerin olusturulmasi ve takip edilmesi, saglik konusunda
vatandaglarin egitilmeleri gibi uygulamalar bir¢ok harcamanin oniine gegebilecektir.
“Saglik hizmetlerindeki talep artislar1 ayni zamanda artan hizmet miktarin1 da
belirlemektedir ki bu asamada; maksimum verimlilik diizeyinde kaynaklar1 akillica

kullanmak ¢ok 6nemlidir” (Atabey, 2012, s. 176).

Calismada elde edilen en 6nemli sonug Tiirkiye'de sagligin finansmaninin refah
devleti modelleri agisindan incelendiginde Kurumsal Refah Devleti Modeli-Bismarck
Modeli'nin 6zelliklerinin goriildiiglidiir. Calismada da belirtildigi tizere Kurumsal Refah
Devleti Modeli-Bismarck Modeli ilk olarak 1800'li yillarda OttoVon Bismarck
tarafindan uygulamaya konulmustur. Bu modelin temel manti§i calisanlardan ve
isverenlerden katki paylar1 alinarak saglik hizmetlerinin finanse edilmesidir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanan sayisal veriler incelendiginde 2017 yili
itibariyle saglik hizmetlerinin finansmaninda biiyiik o6l¢iide Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun sorumlu oldugu anlagilmistir. Bu sebeple Tiirkiye'de saglik sisteminin
finansmaninin refah devletleri agisindan degerlendirildiginde Kurumsal Refah Devleti
Modeli-Bismarck Modeli'ne benzedigini iddia etmek yanlis olmayacaktir. Ayrica
Thernborn tarafindan olusturulan Giiglii Miidahaleci Refah Devletleri Modelinin ve
Sosyal Demokrat Refah Devleti Modeli nin Tiirkiye acisindan benzerliklere sahip

odlugu diisiiniilebilir.

Merkezi yonetimin ve Yyerel yonetim birimlerinin harcamalar1 dikkate
alindiginda Thernborn un smiflandirmasia gore Tiirkiye nin Giiglii Miidahaleci Refah
Devletleri modeline, Leibfried'in siniflandirmasina gére Kurumsal Refah Devleti-
Bismarck Modeline ve Esping-Andersen siniflandirmasina gére Muhafazakar Refah

Devleti Modeline uygun bir finansman sistemini benimsedigi gortilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu'nun harcamalart dikkate alindiginda Thernborn un
smiflandirmasina gore Tiirkiye'nin Tam Istihdam Odakli Kiiciik Refah Devletleri ve
Giiclic Miidahaleci Refah Devletleri modellerine, Leibfried'in siniflandirmasina gore

Kurumsal Refah Devleti-Bismarck Modeline ve Esping-Andersen siniflandirmasina
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gore Muhafazakar Refah Devleti Modeline uygun bir finansman sistemini benimsedigi

goriilmektedir.

Hane Halklarinin cepten ddeme yoluyla gergeklestirdigi harcamalar1 dikkate
alindiginda Thernborn'un siniflandirmasina goére Tiirkiye'nin  1990°li  yillarin
sonlarinda ve 2000°'li yillarin baslarinda Piyasa Odakli Kiiclik Refah Devletleri
Modeline uygun bir sisteme sahip oldugu ve ilerleyen yillarda ise bir doniisiim
yagsandig1 anlagilmaktadir. Leibfried'in siniflandirmasina gore Tiirkiye'nin 1990'hh
yillarin sonlarinda ve 2000°1i yillarin baslarinda Tam Olusmamis Refah Devletleri
modeline uygun 6zelliklere sahip oldugu ve ilerleyen yillarda yine bir doniisiim yasadigi
goriilmektedir. Esping-Andersen siniflandirmasina gore ise Tirkiye'nin 1990'11 yillarin
sonlarinda ve 2000°li yillarin baslarinda Liberal Refah Devleti Modeli kapsaminda
bulundugu anlasilmaktadir. Ilerleyen yillarda ise daha cok Muhafazakar Refah Devleti

Modelinin 6zellikleri gdzlemlenmektedir.

Diger kanallar vasitasiyla gergeklestirilen harcamalar dikkate alindiginda
Thernborn'un siiflandirmasina gore Tiirkiye 'nin 1990'1i yillarin sonlarinda ve 2000°li
yillarin baslarinda Piyasa Odakl1 Kiiciik Refah Devletleri Modeline uygun bir sisteme
sahip oldugu ve ilerleyen yillarda ise bir doniisim yasandigi anlasilmaktadir.
Leibfried'in siniflandirmasina gore Tiirkiye'nin 19901 yillarin sonlarinda ve 200011
yillarin baglarinda Tam Olugmamis Refah Devletleri modeline uygun 6zelliklere sahip
oldugu ve ilerleyen yillarda yine bir doniisiim yasadigi goriilmektedir. Esping-Andersen
siniflandirmasina gore ise Tirkiye'nin 19901 yillarin sonlarinda ve 2000°11 yillarin
baslarinda Liberal Refah Devleti Modeli kapsaminda bulundugu anlasilmaktadir.
llerleyen yillarda ise daha ¢ok Muhafazakar Refah Devleti Modelinin &zellikleri

gozlemlenmektedir.

Calismanin bir diger amaci olan saglik sisteminin finansmaninin gelistirilmesi ve
verimliligin artirilmasi igin Oneriler sunulmasina ulasmak i¢in konu hakkinda
Tirkiye'de gergeklestirilmis olan ¢esitli caligmalar incelenmistir. Bu c¢aligsmalar

sonucunda ortaya ¢ikan Oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

e Refah modelleri agisindan 6deme modelleri kapsaminda gerekli tartigsmalar

yapilmali ve en uygun model benimsenmelidir,
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e Halk saglig1 uygulamalar1 kapsaminda hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanip
uygulanmalidir,

e Tibbi Tasarruf Modeli hakkinda diisiintilmelidir,

e Risk Havuzu sisteminin yiiriitiilmesinde dikkatli davranilmalidir,

e Sagligin finansmaninda hakkaniyet unsuru 6n planda tutulmaldir,

e Ozel saghk sigortasmin devlet tarafindan tesvik edilmesinin faydalar1 ve
zararlari tartisilmalidir,

e Aile hekimligi sistemi yayginlastirilmalidir,

e Koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmelidir,

e Akilci ilag kullanimi konusunda halk bilinglendirilmelidir,

e Yerli ilag tliretimi desteklenmelidir,

e Gonillii saglik organizasyonlarinin yayginlagsmasi agisindan, sivil toplum
kuruluslarina destek olunmali ve onlarin bu konudaki deneyimlerinden

faydalanilmalidir.

Toplumun refah diizeyinin yiikseltilmesinde bireylerin saglik agisindan iyi olus
durumlarinin saglanmasinin 6nemli bir rolii vardir. Diger tarafta saglik harcamalari
devletler icin biiyiik bir yiik olugturmaktadir. Sagligin finansman1 bu sebeple iizerinde
dikkatli bir bigimde durulmasi gereken bir konudur. Sosyal yasamdaki ve g¢alisma
yasamindaki degisiklikler, artan niifus ve kaynaklarin daha dikkatli kullanilmasi ihtiyaci
nedeniyle sagligin finansmani ile ilgili olarak gerceklestirilen giincel caligmalarin
sayisinin artirtlmasi hem iilke ekonomisi hem de saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve

kalitesi agisindan faydali olacaktir.
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