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A - SAGLIK HIZMETLERININ FIILEN KAMU KESIMINE
GIRMESI.

Literatiirde saghk hizmetlerinin fiilen kamu kesimi igine dahil edilmesi-
nin 19. asira tesadif ettigi belirtilmektedir. Daha ¢nce bir 6zel hizmet nite-
liginde olan bu hizmetin 6zcHlikle bulasici hastaliklarin sebebi olan bakteri-
lerin vebulagma siireglerinin kegfi ile kamusal boyutu ortaya gikmustr. Do-
layis1 ile bir bulagici hastalifm tedavisinin, bagka kisilerin korunmas: agisin-
dan sosyal yararlara sahip oldugu gercegi ortaya gikinca bu hizmet esyanin
tabiati icabi devlet hizmetleri arasina girmistir.

Ikinci bir sebep Yirminci Asir baglarinda "Sosyal Refah Devieti" kavra-
minin ortaya cikmasidir. O zamana kadar sadece, savunma, yargy, asayis, dip- -
lomasi hizmetlerini yiiklenen devletin vatandaglarin refahina iliskin tiim hiz-
metlerle ilgilenmesi gerektigine yonelik deger yargilari ileri siirilmigtir. Ay-
rica_topyekin savaglar dolays ile saghk sorunlarmm ortaya grkmasi bu hiz- -
metin devletten talep edilmesi baskisini da arttirmgtar.

B - EKONOMI BILIMININ KONUYA BAKISININGELISMES.

Fiili durum bu olmakla birlikte, ekonomi biliminin konuyu ele alarak in-
celemesi ok gecikmig, 1960’larin sonrasina sarkmustir. Bunun sebebi, biiyiik

(*) Bu teblig hekimlere yonelik olarak hazirlannus ve "Hastane idaresi" konulu bir seminerde
sunulmusgtur,
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olglide bir devlet hizmeti olan saglik hizmetini inceleyen bilim dallan olan
Kamu Ekonomisi, Beseri Kaynaklar Ekonomisi, Fayda-Maliyet Analizi gibi
konularm bizzat kendilerinin o tarihlere kadar geligmemis olmasidir.

Soyle ki, ekonomi bilimi 1930'lara kadar sadece ozel sektor faaliyetleri-
ni inceleyen bir bilim dah olarak gelismis, devlctin faaliyetlerini ise disla-
mustir. Maliye biliminde incelenen konular ise, vergi, borglanma vs. gibi dev-
jet gelirlerine iliskin olmug, devlet harcamalart ihmal edilmigtir. 193(’lardan
sonra iktisat biliminde bir Keynes devrimi ortaya gikmig ve ekonomiye mak-
ro-ekonomik araglarla miidahale modas: dogmugtur. Bu moda gerek kamu
ckonomisinin gelimesi, gerekse geligmekte olan ilkelerde dogru kalkinma
politikalarinin saptanmasi bakimindan engel tegkil etmigtir. Bunun sebebi
makro-ckonominin bir toplumda mevcut olan kaynaklarin gerek 6zel kesim
kamu kesimi arasinda, gerekse kamu kesiminin kendi iginde ne sekilde dagi-
tilmas: gercktigine iligkin hususlarla hig ilgilenmemesi, sadece toplam talep,
toplam arz, toplam tasarruf, toplam yatirim, biiyime haddi vs. gibi analiz ve -
politika kavramlarimt kullanmasidir. Oysa, gerek toplum refahinmn en st di-
zeyde saglanmasmda, gerekse biiyiime ve kalkinmann gerceklestirilmesinde,
kaynaklarin gerekli alanlara yeterli bigimde tahsisinin roli inkdr edilemez.
Giiniimiizde maalesef revag bulmaya devam eden makro-ekonomik yak-
lagimda sosyal refah tanimlanmaz, kalkinmanin araglari, icerigi, hedefleri be-
lirlenmez, kalkinmada insan unsuru yok sayilir. '

Bu gelisime ragmen, 1961 yilinda Amerika Iktisatcilar Birligi bagkam
T.W. Schultz, Birligin yillik kongresinde ¢ok énemli bir konugma yapmig ve
insanlara yonelik olarak yapilan egitim, saglik, gida, konut edindirme, gog
ulagiu harcamalarinm ashinda yatirim harcamalari oldugunu ve bu harcama-
larin sonucunda ortaya gikan degerin, BESERI SERMAYE olarak adlandi-
rilabilecegini cesurca ileri siirmugtiir. Bu yaklagimin ardindan ozellikle an-
glo-Sakson tilkelerde konu iizerinde onbinlerce aragtirma yapilmig ve iini-
versitelerde Saghk Ekonomisi ve Egitim Ekonomisi bolimleri kurulmustur.

_ Diger taraftan, keza o tarihlerden itibaren makro-ckonomi modasmm
gozardi ettifi ve kamu hizmetleri ile mikro planda ilgilenen, bunlarin verim-
liliklerinin Glgiilmesine yonelik kavram ve analiz araglarim ortaya cikaran
Kamu Ekonomisi, Begeri Kaynaklar Ekonomisi ve Fayda-Maliyet Analizi bi-
lim dallari geligmistir. Bugiin, Turkiye’de birgok Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltelerinde bu konular gerek MALIYE anabilim dah iginde gerekse, Ik-
tisat Fakiiltesinde oldugu gibi, ayr1 olarak okutulmaktadir. .

II- KAMU EKONOMISINDE VE FAYDA - MALIYET
ANALIZINDE SAGLIK HIZMETLERININ ELE ALANISI

Kamu Ekonomisi, devietin kamu kesimi gercevesindeki kaynak dagiimi
ve hizmet iiretimi faaliyctlerini inceleyerek en yiksek refahin ve kalkmma-
nin saflanmasina yonelik ekonomik ilkeleri saptayan bir bilim dalidir. Kamu
ekonomisi iginde yer alan Fayda-Maliyet analizi bilim dali ve uygulama tek-
nigi ise minferit kamu harcamalarn sosyal fayda ve maliyetlerini tanim-
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layarak parasal birimlerle olctimiinii yapar ve verimliliklerinin anlagiimasina
ik tutmak amaci ile zaman boyutu iginde karsilagtinir ve bu sekilde harca-
ma politika ve kararlarinin olugmasma yardumei olur.

A - SAGLIGIN BIR YARI - KAMUSAL MAL OLMANITELIGIL

Saglik kamu ekonomisi bilim dalinda bir yari-kamusal mal olarak nite-
lendirilmekte ve amilmaktadir. Bunun sebebi saghkh olmanin saglayacagi
faydamn bir kismunin kiginin kendisine, bir kisminin ise topluma ait olmas:-
dir. Bu bakimdan saglik ile egitim arasinda da mahiyet benzerligi bulunmak-
tadir. Saglik konusunda topluma ait olan fayda, ézellikle bulasict hastalikla-
fin 6nlenmesinde ve tedavisinde ¢ok belirgindir. Hastaliklanin tedavisinde ve
onlenmesinde toplumun saglayacagi yarar boyutu, hastalik tiiriine ve hasta
olan ya da hasta olmaya namzet olan kiginin topluma ekonomik katkisina
gore degisir. $6yle ki bu olgu, pozitif katki boyutu ve negatif katkinm 6nlen-
mesi agisindan tasnif edilebilir ve élgiilebilir. Ornegin, egitilmig ve topluma
katkilan itibariyla nitelikli kisilerin tedavi gérmelerinden ve korunmalarin-
dan, hastahk tirine bakilmaksizin saglanacak sosyal ekonomik yarar gok
yiiksektir. Bu agidan saghk hizmetine, egitim harcamalarinin yaracint idame
ettiren ve rantabilitesini arttiran bir girdi gézii ile bakilmaktadir. Konu ne-
gatif katkinin, yani sirayet edecek zararin nlenmesi bakimindan ele alina-
cak olursa, kiginin niteligine bakilmaksizin hastahgl bulagtiracag: insanlarin
sosyal refaha ekonomik katkilari agisindan 6nem kazanir. Yani, niteliksiz ol-
sa da, (insani boyut diginda) bir bireyin tedavisi, hastahgina namzet diger
kisilerin ekonomik degerlerine bagh olarak ¢ok biiyiik degere sahip olur.

B - TOPLUMUN GENEL SAGLIK SEVEYESININ BIR TAM
KAMUSAL MAL OLMA NiTELIGL

Toplumun genel saghk seviyesi yiiksekse bu olumlu durum bir tam ka-
musal mal niteligindedir. Kamu ekonomisinde yarari herkesge paylagilan ve
higkimsenin yarardan mahrum edilmedigi mal ve hizmet tirlerine tam ka-
musal mal adi verilmektedir. Diplomasi, savunma, emniyet gibi hizmetler
klasik ve tipik tam kamusal mal 6érnekleridir. Aslmda bu érneklerin igine bir
toplumun yararlandigi birgok soyut degerle birlikte toplumun genel saglik
seviyesi de dahil edilmelidir. Bu seviye diigiikse, bunun kacinilmaz zararlari-
na herkes maruz kahr. Seviye yiiksekse keza herkes bunun yararlarindan is-
tifade eder. Bireylerin saghk agisindan yiiksek seviyedeki, yani saghk stoku
yiiksek olan bir toplumda yasamaktan elde ettikleri kazan¢ gerek tiketim
gerekse iretim agsindan tanimlanabilir. Ayrica toplumun yiiksek seviyedeki
saghk stoku kalkinma streci i¢inde de ¢ok onemli bir girdiyi tegkil eder.

Kamu ekonomisinde saglik degerinin ve saglik hizmetlerinin bu bigimde
ele alinig tarz1 hem bu alana aynlacak kaynaklarm rantabilitelerini vurgular,
hem de kaynaklan olusturacak finansman tiirlerinin belirlenmesine yardimaen
~olur. Daha sonra ele alinacagn gibi kiginin tedavi veya bireysel korunmadan
sagladify Gzel yarar, 6zel finansman yani bedel veya sigorta primi édeme;




270 A. BORA OCAKCIOGLU

buna kargt toplumun sagladif yarar ise bagta vergiler olmak iizere kamusal
gelir kaynaklarindan saglanmalidir. Fakir, kimsesiz, yagh kisilerin tedavilerin
kargilanmasinda toplumsal yarar bulundugu gibi, bu kisilerin masraflarinm
devletce kargilanmast ayrica da devletin gelir dagilim: adaletini saglamaya
yonelik gorevlerinin bir pargasi olarak telakki edilebilir.

I - SAGLIK HIZMETLERI TALEBI VE ARZI

Saglik hizmetlerinde sosyol yaran en list diizeye gikaracak kaynak tahsi-
sini ve bu kaynaklarm finansman bigimini bulabilmek i¢in bu hizmetlere
olan talebi ve arz1 tammlamak, ¢zimlemek gerekir.

A - SAGLIK HIZMETLERI TALEBI

Talep, temelde bir mal ve hizmetten belirli fiyatlardan ne kadar satin al-
maya razi oldugumuzu gosteren (genellikle hiperbolik) bir fonksiyondur.
Ancak talep ayni zamanda bir mal veya hizmetin farkli miktarlarina verdigi-
miz degeri de gosterir. Bu degeri belirleyen o mal ve hizmetten sagladigimiz
yarardir. Dolayis ile bir mal veya hizmetin degere sahip olmas: igin yarar ve
talebe sahip olmasi gerekir. Iste kamu ekonomisi bu kavramdan harcket
ederek kamu hizmetlerinin yaranim Slgmeye gaba gostermektedir.

Bir toplumda bir bireyin saglikli oimasina, yani tedavi edilmesine veya
hastahktan korunmasina yonelik yarar iki kisimdan olugur ve bu tasnif sag-
Ligin bir yari-kamusal hizmet olmasindan dogar: 1) Bireyin (kendi) talebi; 2)
Toplumun (bu bireyin tedavi edilmesine veya korunmasina yonelik) talebi.

1-) BIREYIN KENDi TALEBL

Bireyin saglik hizmetleri talebi, saghikh olma sayesinde clde ettigi, fizyo-
Jojik agidan iyi olma yaran ile ekonomik faaliyetlerden elde ettigi yarara
gore belirlenir: Bir tiiketim kavrami olan iyi olma halinin degerinin herkes
icin aymi oldugu gergekei bir varsayimdir (yagamaktan biktifini veya zevk al-
madigini sdyleyenler harig). Ekonomik faaliyetlerden elde edilen yarar do-
laysst ile sagliktan dogan yarar insanlar arasinda degisecektir. Ornegin, saglhk
giivencesi altinda olsalar dahi, hastalandiklarinda is yapamayacak olan ser-
best meslek erbabi saghgma ok 6nem atfeder. Bu kigiler icin saghk ekono-

mik faaliyetlerde ¢ok 6nemli bir girdidir.

Bireyin objektif 6lgiilere gore saghkli olma veya saghk hizmeti talebini
(olumlu veya olumsuz) etkileyen bazi faktorler vardir, Bu faktorlerin sap-
tanmasi, saghk harcamalar: politikasi ve yonlerinin tasarlanmasinda Gnem
tagtyabilir. _

a-) Bilgi ve Egitim. Bilgi, zamaninda, dogru ve yeterli boyutta saglik
hizmeti talebini saglar. Saghk bilgisinin yeterli olmadigi durumlarda talep,
hastaligin akut duruma geldifi ve hatta fatal sonuglarin kaginilmaz oldugu
noktaya kadar ertelenecektir. Ayrica bu gekilde ertelenen talep tedavinin
birgok agidan pahah olmasina ve topluma kiilfet yitklemesine sebep olur.
Oyle ki, herkesin periyodik muayene oldugu veya saglik taramalarinin yogun
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olarak uygulandigi bir toplumda genel saghk harcamalarinin birim maliyetle-
ri dastik olur,

b-) Korku. Bireyin gerek teshiste olumsuz bir sonugla kargilasmak, ge-
rekse tedavi siirecinde acr gekmek veya yagsamdan kopmak gibi diisiinceleri
saglik hizmeti talebini olumsuz yénde etkileyen bir unsurdur. Bu agidan in-
sanlara psikolojik yardimin 6nemi ortaya gikar...

c-) Gelir Seviyesi. Insanlar farkl gelir seviyelerinde iken mal ve hizmet-
ler arasinda farkh ikAme (degis-tokus) hadlerine sahiplerdir. Ornegin, diigiik
gelir seviyelerinde daha ziyade zaruri mal ve hizmetleri, gelir seviyeleri art-
tikga liiks mal ve hizmetleri arzu ederler. Bu durum liks mal vc hizmetlerin
gelir esnekliklerinin yitksek olmasi geklinde agiklanir. Yani gelir arttik¢a o
mal ve hizmetlerden daha ¢ok satmn alinr, gelir azaldikga ilk basta o mal ve
hizmetlerin tiketiminden vazgegilir . Bu agidan saghk hizmetleri talebi bir
cesit liks mal niteligindedir (hastalik akut hale gelinceye kadar). Disiik ge-
lir seviyelerinde, saghk ile diger mal ve hizmetler arasinda tercih yapildigin-
da, saghik degil diger mal ve hizmetler tercih edilir. Ornegin, bir kigiye renkli
televizyon satin almak m: yoksa bir periodik muayeneden gegmek mi istedigi
soruldufunda o muhtemelen televizyonu tercih edecektir. Gelir seviyesi
arttiginda ise diger belirleyiciler aynt kalmak sart1 ile saghk tercih edilecek-
tir.

B- TOPLUMUN TALEBI

. Toplumun, belitli bir bireyin saghk hizmetlerinden yararlanmasma yo-
nelik talebi, yani bagkalanimin saghklarina yonelik talebimiz su etkenlerden
olusur: Digerkdmlik duygusu: toplumda fakir, kimsesiz, yash kimselerin te-
davi edilerek korunmasi herkes tarafindan arzu edilir; S6z konusu hastaligin
tedavisinin yapilmast ile bagkalarnin (yani bizlerin) korunacag: diigiincesi:
toplum talebinin en somut ve belirgin unsuru budur. Oyle ki bu- agidan
bagkalarinm tedavisi bizlerin refah fonksiyonumuz igine kesinlikle dahildir.

Toplumun bireysel hizmetler diginda bir de saglk alaninda kapasite ya-
ratilmasina iligkin bir talebinden bahsedilebilir. Nasil ki toplum, yol, su, elek-
trik, savunma, diplomasi hizmetlerine yénelik talepte bulunuyorsa ve bu ta-
lebini siyasal mekanizma gergevesinde gergeklestirmeye calgiyorsa, saghk
hizmetleri kapasitesinin ¢zellikle gelecege yonelik olarak olusturulmasini da
talep eder.

Saglik hizmetlerine toplumun talebi kavrami, bu hizmetlerin basta ver-
giler olmak iizere genel kamusal gelirlerle kargilanmasi geregini vurgular.
Vergi 6deyen vatandaglarm yukanda ifade edilen bigimde saghk hizmetle-
rine talepleri varsa bu taleplerinin 6dedikleri vergiler vasitasi ile karsilanma-
larim agikga isteyecekleri kesindir. Yani toplum talebinin fiilen bulundugu

bir durumda saghk hizmetlerinin belirli bir kisminm vergilerle karsilanmas:
kamu ekonomisi ilkelerine uygun diismez. '
Nihayet, toplumun genel saglik seviyesinin yiikseltilmesine (saghk sto-
kunun arttrilmasina ve bu sekilde bir tam kamusal mal olugturulmasimna) yo-
nelik talebinden de bahsetmek gerekir. Soyle ki, genel saghk niteligi, iilke
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imajin1 yiicelteceginden, ulusu gﬁglendireceéinden, ckonomik, egitimsel,
kiiltiirel faaliyetleri rantabl hale getireceginden genel olarak talep edilir. Bu
talebin icerdigi unsurlar tedavi ve kapasite olugturulmas: hizmetlerinden ¢ok
daha genig bir icerige sahiptir.

Saglik talebinin objektif agidan uygun bir seviyede olugmas, yani talebi
ksitlayic unsurlarin giderilmesi igin bazi dnlemlerin almmasi gerekmektedir.

— Halk saglik konusunda egitime tébi tutularak bilgilendirilmelidir. Bu
cgitim en etkin olarak cgitim ¢aglarinda, yani, ilk ve orta egitimde ve hatta
yiiksek egitimde gergeklestirilebilir. Ornegin, lisclerde ve yiiksek okullarda
tertiplenecek derslere ozellikie hekimler ogretim gorevlisi olarak girebilit-
ler veya dgretmenlere yonelik olarak Milli Egitim Bakanhginm ¢éngorecegi
kurslarda 6nemli rol alabilirler.

— Halkin saplik talebinin yeterli boyutlarda olugmas: igin devlet eli ile
yapilacak bir gesit reklamciliga veya pazarlamaciliga ihtiyag vardir. Bu 6nle-
min etkinligini 6zel kesim firmalarinin yaptifi reklam ve pazarlama faaliyet-
lerinin etkinligi ile kargilagtirarak degerlendirmek mimkundr. Reklamcihik
ve pazarlamacilik alaninda en cazip ve etkin yontemleri kullanan 6zel kesim
firmalar hig talebe sahip olmayan mal ve hizmetlerine dahi piyasada yer
agabilmektir. O halde, etkin yontemlerin tasarlanmast yolu ile devletin hal-
ka, saglik talebini dogru boyutlarina getirccck mesajlar vermesi miimkiin
olabilir. Bu konuda en ucuz iletisim yonteminin televizyon yaymlari oldugu
bilinmektedir. Ancak bu girisimin rasigele yontemlerle degil, bilimsel
Ofretme siireclerini de iceren programlar vasitasi ile yapilmasi dogru olacak-
tir. Kugkusuz bu 6nlemlerin 6nsart1 ve bagarisi yoneticilerin bu konudaki tu-
tum ve inanglarina baghdir.

C - SACLIK HIZMETLERI ARZI

Bilindigi gibi arz, gesitli liretim seviyelerindeki ek (marjinal) tiretim ma-
liyetlerini ve dolaysi ile arz fiyati dedigimiz ireticinin teklif fiyatlarm goste-
ren (genellikle parabolik) bir fonksiyondur. Birgok hallerde tiretim arttikca
birim bagina ek maliyetler arttigindan arz fiyatlar artar. Bazi hallerde ise arz
fiyatlar1 sabit kalir veya diretim artikga azahr. Bu sonuncu durum ozellikle
deviet hizmetlerinde gecerli olmasi arzi edilen bir durumdur ki, buna azalan
maliyetlerde ¢ahisan endustriler denmektedir. Saglik hizmetleri veya bir iil-
kedeki saghk endiistrisi de azalan maliyet fonksiyonuna sahip olmasi gere-
ken bir faaliyet tiiriinii olugturmaktadir.

Devletin saghk hizmetlerinin azalan maliyetlerde g¢alisan bir endistriyi
olusturmas! igin gerekli gergeve, bu hizmetlerin, Saghk Bakanliy Genel Sag-
ik Sigortasi Yasa Tasarisinda éngorildigi tzere, hiyerarsik bir dizen
i¢cinde gorilmesidir: yani, aile hekimi, kiigik hastane, tam tegekkiilld ha-
stanc hiyerarsik tertibinin biitiing, maliyetlerin azalmasim ve dolayis: ile

" toplumun saglik hizmetleri nedeni ile yiiklendigi kiilfetin hizmete kiyasla as-
garide tutulmasinin 6ngartin: tegkil eder.

Hiyerargik tertibin maliyetierin azalmasint otomatik olarak saglayabile-
cegini ileri siirmek miimkin gérinmemektedir. Bunun saglanabilmesi aym
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cergeve igindeki diger kogullara baghdlr Soyle ki, hiyerarsik biitiiniin her
basamagindaki kapasitenin talebe gore yeterli olmast gerekir. Yani bu basa-
maklarda ne kapasite fazlasi ne de eksikligi soz konusu olmalidir. Ornegin
aile hekimlerine veya hastanclere yonelen veya yoneltilen hasta sayist makul
bir siraya girme ve bekleme siirecinin ¢ok agilmasi sonucunu doguran yeter-
siz kapasite kargisinda kalmamahidur.

Birim maliyetlerin, yani hasta bagina diisen toplumsal kiilfetin en-alt dii-
zeyde kalabilmesi i¢in gerekli olan bir diger husus, saghk alanindaki tretim
etkenlerinin ve diger girdilerin, yani hekim, hem.gtre fiziki techizat, ilag ve
sarf malzemeleri hususlarinin en uygun boyutiarda biraraya gelmesidir. Bu
etken ve girdilerin bazilarinin eksik olmas veya mevcut bulunmamas: ya da
tersine agiri miktarlarda bulunmasi birim maliyetleri yani toplumsal kiilfeti
arttiracaktir, Bu arada saghk hizmetini gérmek igin biraraya gelen herbir et-
kenin bilgi, nitelik gibi agilardan en ist diizeyde bulunmalan geregi zaten
bir temel varsayum tegkil eder. -

Hlyerar§1k sistemde birim maliyetlerini etkileyecek bir diger 6nemli hu-
sus sevk sistemine iligkin koordinasyondur. $6yle ki, dogru bir sevkin yapil-
mamasi, ist teshis ve tedavi kademelerine gerektlgmden fazla veya cksik
hasta gonderﬂmes; sonucunda st kademelerin isgal edilmesi veya atil bira-
kilmas: s6z konusu olacagindan gerek hizmetin yeterli diizeyde gérilmemesi:
veya hekim-hastanin zaman kayb: blglmiennde asirt toplumsal maliyetler
meydana gelebilecektir.

Saglik hizmetlerinde toplumsal maliyetler gézoniinde bulunduruldugun-
.da unutulmamasi gercken bir husus bu maliyetlerin sadece parasal harcama-
lardan olu§madlgl _saghk personelinin ve hastalarin (isgiicii/saat biciminde) '
kayiplari da 1§erd1g1 agigidir. Ulkemizde, kamu kesiminin diger alanlarinda
oldugu gibi saghk alaninda da etkinligi azaltan ve dolayisi ile sosyal maliyeti
arttiran bir husus personel licretlerinin diigiikligiidiir. Bu olgu maalesef tas-
vir edilebilecek birgok bicimde saglik hizmetleri arzini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Dolayisi ile yoneticilerin bu konunun suuruna varmalan ve gere-
ken Onlemleri tasarlamalari icap etmektedir.

D - SAGLIK HIZMETLERINDE ARZ VE TALEBIN CAKISMASI

Saglik alaninda arz ve talebin ¢akigmasi bu kamusal faaliyetin, sosyal ya-
nrin en tist diizeye glkmasi bakimindan en uygun diizeyde gerceklegtirilmesi- -
ni ifade etmekiedir. Bu faaliyet, maalesef, genellikle oldugu gibi gereken
boyutun altinda gergeklestiginden dolay toplumun refahinda erisilebilecek
en ust diizeylerin gok altinda kalinmaktadir.

IV— SAGLIK ALANINDA FAYDA - MALIYET ANALIZI

Fayda-Maliyet Analizi (Benefit-Cost Analysis) kamu kesiminde yapilan
harcamalarin, 6zellikle yatimm projelerin toplumsal faydalarini ve maliyetle-
rini tamimlayan, parasal birimlerle élcen ve bunlant zaman boyutu iginde
kargilagtirarak verimliligi konusunda bir sonuca varmak suretiyle yatirm ka-
rart alan yoneticilere yol gosteren bir tekniktir. Bu analiz ulagim, enerji, su-
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lama, savunma projelerine ve bircok diger kamu hizmetlerine uygulanabil-
digi gibi saglk alanma da uygulanabilmektedir.

Bu analiz tekniginin saghk alanma uygulanmasina iliskin bir fikir edine-
bilmek icin bir trafik hastanesi projesinin degerlendirilmesinde hangi husus-
Jarin gozoniinde bulundurularak kargilagtirlabilecegi konusu incelenebilir:
bir karayolunun belirli bir bolimiinde trafik kazalan nedeni ile ¢ok sayida
insan kaybt meydana gelmektedir. Bu limier, tup verilerine gore yaralilara
ilk onbes dakika iginde ambiilans servisinin ve diger tibbi hizmetlerin sunu-
lamamasi nedenine bagh olarak meydana gelmektedir. Gerekli personel ve
techizata sahip bulunacak bir hastanenin kurulmas: halinde ise mevcut ista-
tistiklere gore gelecekte olugmas muhtemel kayiplann belirli bir ylizdesini
azalabilecektir. Hastane, hayat kurtarma suretiyle sirdiirecegi hizmeti gele-
cekteki belirli bir zaman siiresi igin yiiriitecektir (s6z gelimi 20 yil). Dolayis
ile hastane projesinin ekonomik agidan tammlanabilecek yarari yirmi senc
bovunca kurtarlacak insanlarin ekonomiye katkilarinm bugiinki ekonomik
degeridir. Diger yandan ise hastanenin gerceklegebilmesi igin toplumsal ma-
liyetlere katlamlmas: gerekir. Topluma yararlar ile toplam maliyetler arasin-
da yapilacak kargilaghrmada hesaplanan faydalar maliyetlere kiyasla distiinse-
ler bu hastane projesi toplumun refahma net bir katkida bulunacak anlami-
na gelir ve dolayist ile bu projeye mutlaka girigilmesi gerekir.

A —~ iNSAN YASAMININ EKONOMIK DEGERI

Saghk alaninda fayda-maliyet analizi yapabilmesi igin insan yagaminin
ckonomik degerinin hesaplanmas: gerekmektedir. Bu yaklagim, kuskusuz
cok hakh olan itirazlarla kargilagmug ve insan yagamnin ekonomik degerini
Slgerek politika saptamanin ahlak dig olduguna iligkin goriiglere muhatap
olmugtur. Insan yasarmmn degerinin insani deger yargilari acisindan sinirsiz
veya sonsuz oldugu gergegi tartigiimaya gerek duyurmayacak kadar agiktir.
Ancak meselenin bir difer yonini de ihmal etmemek gerekmektedir. Insan-
lar kendi yasamlarina ve digerlerinin yasamlarina fikif alanda sonsuz, siirsiz
deger atfetseler dahi uygulamalarda bunu aksettirecek davranislarda bulun-
mamaktadirlar. Mesela kisisel agidan ele alinrsa, insanlarin biyuik risklere
atilmak, emniyet tedbirlerine aldirig etmemek, zamaninda saghk hizmeti ta-
lebinde bulunmamak ve sagliga aykirt bircok davramgta bulunmak suretiyle
- gergek yagamda yagamlanina gereken deperi vermedikleri soylefiebilir.

Ayrica toplumun sagltk alamina yetersiz kaynak ayirmak suretiyle keza
yasama iddia edildigi kadar fazla énem verdigini de ileri sirmek mimkin
gozikmemektedir. Iste bu nedenlerle bu alanla ilgili olan iktisatcilar sorunu
su sekilde degerlendirmiglerdir: Insanlar deger yargisi olarak gerek kendi ge-
rekse bagkalarinin yagamlarna sonsuz deger verdiklerini sdylemekte, ancak
uygulamada bu deger yargismdan ¢ok uzak davramsta bulunmaktadirlar. O
halde biz iktisatci olarak insan yasamunin ekonomik degerini Slgerek vurgu-
layabilelim ki, insanlarin bu alana uygulamada verdikleri 6nem artsin. Harry
G. Johnson adh bir Amerikalt iktisatg1 konuyu su sekilde ézetlemektedir:
"Insanlarin saghk sorunlar1 ekonomik boyutlar itibariyla ele alinmadig tak-
ditde, insanlar makinelerden daha kétii muamele gorebilirler”.
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Insan yagimmin ekonomik degerinin dlgiilmesine yonelik olarak farkh
yaklagimlarda bulunulmustur. Bunlardan biri subjektif yaklagim olup insanla-
tin kendi yasamlarina ne kadar deger bigtiklerinin sorulmasidir; Srnegin bir
insan gelecekteki bir yagam tehlikesine kargt ne kadar sigorta primi Ode-
meye razidir veya aym amaca yonelik olarak kag liralik emniyet tedbiri al-
maktadir? Daha realist ve objektif bir yaklasim, insanlarin aktif ¢aligma
siiresi boyunca sagladifs gelirleri esas almakta, bu gelirlerden yetigme masra-
flarini, yagamin idamesi i¢in gerekli tiketim masraflarini ve cenaze masrafla-
rim ¢ikararak net bir degere ulagmaktadir. Ingiltere’de 1970’lerde hesaplan-
mis insan yagamimn ekoonomik degeri £ 63.360 olarak tesbit edilmistir.

B - SAGLIK HARCAMALARININ YATIRIM NITELIGI VE
KALKINMADAKI ROLU

Ekonomi biliminde yatinm kavram: somuttan soyuta dogru bir gelisme
gostermistir. Soyle ki, dnceleri sadece fiziki degerler (fabrika, yol, baraj vs.)
gibi degerler yatirnm addedilip, diger harcamalar cari harcama olarak an-
lasiirken daha sonralari gelecekte fayda saglayan somut veya soyut tiim
degerler yatirim olarak nitelendirilmigtir. Bu anlayig1 yerlestiren Amerikal
iktisatgi-matematikgi Irving Fisher (1930) ¢ok daha sonralan gelisecek olan
Egiim Ekonomisi ile Saglik Ekonomisinin bilimsel dayanagmi saglanms ol-
mustur. Bu bakimdan saglik hizmeti gelecekte saghkl yagam ginleri sagla-
digindan ve dolayist ile hem bireysel agidan hem de toplum agisindan eko-
nomik yarar sagladifindan bir yatirrm hizmetidir ve bu niteligi ile kalkinma-
da en 6nemli girdilerden birini tegkil eder.

Soyle ki saghk hizmetleri, bir ulusun bireylerinin genel saghk ve dolayis:
ile etkinlik seviyelerini yitkseltmek suretiyle (yani bir tam kamusal mal nite-
liginde genel saghk stoku olugturmak suretiyle) kalkinmaya katkida bulunur.
Ancak bu agidan sagh@in tanumunin genigletilmeye ihtiyact vardir. Bu konuya
11k tutabilmek igin Diinya Saghk Teskilittnin (WHO) verdigi tammdan ha-
reket edilebilir: "Saghk, bir insanin ruhsal, bedensel ve sosyal acidan iyi du-
rumda olmasidir.” Iyi durumda olmak kuskusuz izafi bir kavramdir. Sadece
hasta olmamak iyi durumda olmak igin yeterli bir 6lgiitii vermemektedir. In-
san saghginin resmen tammlanmg hastaliklarla iligkili olmadan da geligtiril-
mesi, yani saghkli insanin saghgimin daha da Gst diizeylere cikabilmesi ola-
naklart tip biliminin verilerindendir. Bu bakimdan saghk ozellikle ekonomik
amaclara yonelik olarak bir bagka tarzda da tammlabilir: "saghk, toplumdaki
bireylerin gerek yasamdan en iist diizeyde yarar saglamak (titketim amaci)
gerckse ekonomik faaliyetleri en st diizeydeki etkinlikle bagarabilmek (ya-
titm amaci) i¢in gerekli ruhsal, bedensel ve sosyal seviyede olmalandir”.

Konuyu bu perspektiften ele almak sadece bir bilimsel kaygidan degil
kamusal kaynaklanin yonelecegi alanlarin saptanmas: gereginden de dog-
maktadir. Bu amaca yonelik olarak yatirm niteligindeki saglk hizmetleri
icine teshis ve tedavinin diginda, gocuk beslenme ve yetistirilmesi, cevre sag-
lig1 ve buna yonelik altyapi hizmetleri, ruhsal ve bedensel konularda saglik
egitimi, spor ve bir¢ok digerleri girerler.
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Saglk harcamalannin yatinm nitelikleri iki farkli agidan ele almarak
degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi yapilan harcamalarm ruhsal ve be-
densel bakimlardan insan yeteneklerinin gelistirilmesine katkida bulunarak
cknomik faaliyetlerde yiiksek verimlilik, yani pozitif deger yaratmalaridir.
Tkincisi ise saghgin ihmaline bagl olarak meydana gelen sosyal zararlarin
anlenmesidir. Bu degerlendirmelerden Gzellikle ikincisi yeni nesillerin ye-
tigtirilmesi ve topluma kazandirilmas: bakmmlarindan biyiik nem tagimakta-
dir. Soyle ki, cocukluk ve genglik donemlerinde yeterli besinleri alamayan,
sevkatsiz ve anlayigsiz bir ortamda biyiiyen kisilerin ruhsal agdan soruniu
bir yapiya sahip olacaklar, bedensel agidan ise dayanaksiz olacaklar tip bili- -
minin israrla ileri siirdiigii gergeklerdendir. Dolayist ile, bu kigilerin topluma
katkilar: yerine zararlarindan veya kilfetlerinden bahsetmek gerekmektedir.
O halde bu alandaki saglik harcamalarinin yatiim olarak getirilerinin, pozi-
_ tif katkilarin yaratilmasina ilave olarak sosyal zararlarm onlenmesi bigimin-

deki degerleri de igerdigi séylenebilir. Bu tiir zararlann topluma maliyetleri
hakkinda bir fikre sahip olabilmek igin adi sugluluk, terérizm ve diger sosyal
zararlarla miicadele etmek icin toplumun ne kadar kaynak ayirmak zorunda
kaldiim diiginmek yeterlidir. Aynica bu zararlanin 6nlenmesi igin yapilan
harcamalar bir negatif degier stoku bigiminde olugmus kétiilikleri tamamen
ortadan kaldirmamakta ancak cari etkilerini bir 8lgiide gidercbilmektedir.
Boylece belirli bir anda s6z konusu alanda kaynaklarini esirgeyen bir toplum
bunun karsilifim daha sonralari ¢ok biiyik misilleri ile ddemek zorunlu-
lugunda kalmaktadur. _

Kisaca ifade etmek gerekirse, kalkinma cabalarinda insan yerine daha
ziyade fiziki sermaye birikimine Gnem veren toplumlann sonunda karsi-
lagacaklan sonug uzun vadede gok saglam olmayan bir geligmedir. Bu ge-
lisme pekgok vesileler ile tersine donebilir veya yok olabilir. Oysa insana yo-
nelik harcamalarla gercekiestirilen kalkinmada meydana getirilen degerler
nesiller boyu devam ederler ve zaman iginde meydana gelen belirli sarsinti-
lardan etkilenmezler.

V- SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI SORUNU

Tiirkiye'de saghk hizmetlerinin yetersizlifi uluslararas: istatistiklerle de
kamtlanabilen bir gergektir. Bu yetersizlifin onemli bir sebebinin saglik ala-
nma yeterli kaynak ayrilmamasindan dogdugu éncelikle Sagltk Bakanhginm
Genel Biitgedeki yetersiz payindan anlagilabilir. (1989'da yiizde 2.8; 1990°
yiizde 3.9). Kaynak eksikliginin ise diger alanlarda oldugu gibi finansman ye-
tersizliginden dogdugu bilinmektedir. Bu bakimdan saghk alanindaki finans-
man konusunun incelenmesi 6zel bir dnem tagimaktadhs.

Caligmanin baginda saglk hizmetinin bir yari-kamusal mal oldugu, yani
kismen Ozel kismen de kamusal yarar sagladigr belirtilmisti. Bu durumda
saphk hizmetinin finansmani da kismen 6zel kismen de kamusal kaynaklar-
dan karglanmaldir. Bu konudaki malf prensip saglik hizmetlerinden sagla-
nan &zel yarann 6zel finansmanla, kamusal yararin ise kamusal finansmania
kargilanmasidir. Bu ayirim kugkusuz bazi olgiim zorluklarmu, yani 6zel yarar,




SAGLIK HIZMETLERININ SOSYAL REFAHA KATKISI 277

kamusal yarar oranfarinin bulunmas: gicliklerini beraberinde getirmektedir.
Ancak birbirinden farkh mahiyetteki saghk hizmetlerinde, drnegin teghis ve
tedavi, fizik? kapasite yaratiimasi, gevre saglig, besin yardmmlari vs. gibi alan-
larda gerekh finansman tird global olarak saptanabilir, Diger bir ifade ile,
kamusal yoénii goriiniir bigimde agir olan beseri bir saghk hizmetinin timi
" vergi ile kargilanir. Ozel finansman bilindigt gibi bireyin saghk hizmetinin
bedelini kendi kaynaklarmdan 6demesi seklindedir. Kamusal finansman ise
kaynag vergi, devlet borglanmas, emisyon vs. gibi araglarla kargilanmasidir.
Aslinda bu ikisinin arasinda yer alan, yani kismen 6zel kismen kamusal sayi-
labilecek finansman bigimi, zorunlu "Genel Saghk Sigortast” vasitasi ile fi-
nansmandir. Sigorta uygulamasinin 6zel y6nii ddenen prim ile talep edilen
saghk hizmeti arasinda bir kargilik iligkisinin bulunmast ile ilgilidir. Yani sag-
lik sigortasi primi vergilerde oldugu gibi kargilksiz degildir. Prim Gdeyen
saghk hizmetinden yararlanmaya hak kazanir. Nitekim Ozel saglik sigortala-
rinda bu durum daha belirgin olarak ortaya ¢ikar. Bu finansman tiiriiniin ka-
musal yoni ise sigortanin zorunlu olmasina iligkin olarak ortaya cikar.

A~ VERGILERLE FINANSMAN

Saghk hizmetlerinde kamusal yarara iligkin kismuin vergilerle finanse
edilmesi malf disiplin ve ekonomik etkinlik icabidir. Yani vergilerle kargilan-
masi gereken saglik hizmetlerinin 6zel finansman veya genel saghk sigortast
ile kargilanmasi kesinlikle dogru degildir. Aym saghk hizmetinde, 6zel yara-
rin yanisira kamusal yaraninda bulunmasi ve bunlarin birbirlerinden ayrilma-
lan giighiigii karsisinda, kamusal yararin oldukga ¢nemli boyutlarda oldugu
tahmin edilebilen baz1 saghk hizmetleri tamamen vergilerle karsilanabilir.

Bir kere, deviet tarafindan bedelsiz olarak kargilanmas: gereken mini-
mum bir saghk hizmeti siyasal degerlendirmelerle saptanabilir. Bunun yanisi-
ra, bulagici hastaliklarin tedavisi, acil servislerin hizmetleri, trafik hastaneleri
g1b1 hizmetlerin vergilerle kargilanmasi1 digiiniilebilir. Ayrica uzun vadeye
yonelik gerek begerd, gerekse fiziki kapasite yaratma, yani hekim yetistirme
ve hastane inga etme masraflarinin vergilerle kargilanmasi icap eder. Cevre
saghg, saghk egitimi, anne-gocuk saghgi, gida yardimlan gibi konularda gok
6nemli kamusal yarariar bulundugundan bunlarin da vergilerle finanse edil-
meleri sonucu ortaya ¢ikar.

B - GENEL SAGLIK SIGORTASI ILE FINANSMAN

Sigorta uygulamasinda vergilerden farkl: olarak bir 6zel kargilik unsuru-
nun bulundugunu prim miikelleflerinin ¢dedikleri primler kargiiginda saghk
hizmetlerine yonelik hakka sahip olduklarini belirttik. Bu mali ilke, olugtu-
rulacak bir genel saglik sigortasinda elde edilecek kaynaklarin hangi alanlar-
da kullanilip, hangi alanlarda kullanilmayacaklar sorununun halline de yar-
dima olabilir.

Saglik sigortast fonlaninin 6ncelikle teshis ve tedavi hizmetlerine azami
Slgiide ayrilmasi gerekmektedir. Oyle ki, teshis ve tedavi hizmetlerinin kisi-
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larak hangi amaclarla olursa olsun bagka alanlara tahsisi dogru bir yaklagim
degildir. Ornegin, teshis ve tedavide siralamaya, bekletmeye yol agacak bir
kisinty yaratmak suretiyle yatirimlara kaynak ayrilmas sigorta ilkesine uygun
diismez. Bu hizmetler maksimum 6lgilerde yerine getirildikten sonra, yani
hekim hizmeti, réntgen, laboratuar analizlerinde sira bekleme durumu tama-
men ortadan kaldiriddiktan sonra artan prim kaynaklar yine sigortalilarin ya-
kin gelecekteki yararlari gozetilmek suretiyle yatirmalara, yatinm geregi
yoksa belirli mali plasmanlara aynlabilir. Ayrica saglik alaninda gerek beseri,
gerekse fiziki kapasite eksikligi varsa bu giderilmeden fonlarin parasal getiri
saglamak ilizere plase edilmeleri de uygun diismeyebilir.

Bu konuda son olarak belirtilmesi gercken husus sudur: sigorta havuzu-
nun geniglifi ve bereketi devletin tiim saghk hizmeti harcamalarmin buradan
kargtlanmast egilimine yol agmamaldir. Devlet, yukanda belirtildigi gibi
ozellikle vergilerle finanse edilmesi gereken hizmetleri mutlaka bu mali
aragtan karstlamaldir. Aksi halde saghk hizmetlerinin cok dnemli ve gergek
kamusal yarar boyutlar1 gérmezlikten gelinmig olur.

C - OZEL FINANSMAN

Toplumdaki birgok birey gerek kendi tercihleri uyarinca gerekse belirli
zorunluklardan dolay: 6zel saglik hizmeti talep ederck kargiifini kendi kay-
nakiarinda tdemektedir. Saghk hizmetinin her tiriinde bir kamusal yarar ol-
dugu digtiniiliirse hig degilse teoride bu finansmanin bir kisminin siibvan-
siyon scklinde deviet tarafindan karsilanmas: gerekir. Tirkiye'de bunun ya-
pilmadig: ve yakin bir gelecekte de bazi deger yargilardan dolayr yapilmasi-
mn digiiniilmeyecegi agiktir. Ancak buna kargilik devletin bu tiir hizmetlere
vergileme agisindan hoggdri ile bakmasi icap eder. Soyle ki, vergilerin bii-
yiik bir gogunlugu 6deme iktidar ilkesi uyaninca ahnurlar. Gelir ve Kurumlar
Vergilerinin yamisira Katma Deger Vergisi gibi vasital vergilerde de bir 6l-
¢iide bu ilkeye uyulmaktadir. Belirli bir mal veya hizmet satin alan miikelle-
fin bu iglemi bir vergi 6deme iktidarm aksettzrdigmden dolay: vergilendirilir.

Buna karg, saghk hizmeti dolayst ile bu verginin dogmas: gerek vergi-
leme ilkeleri, gerekse insani boyutlar agisindan uygun goriinmemektedir.
Katma Deger Vergisinin Avrupa Ekonomik Toplulugundaki uygulamasinda
bir¢ok iilke, saghk hizmetlerint vergiden istisna etmig ve hatta bu hizmetin
evvelki sathalarinda (yani, tibbi teghizat vs. lizerinden) alinan vergilerin mii-
kellefe iadesi anlamina gelen “sifir nisbet” uygulamasini benimsemislerdir.
Saglik hizmeti bir vergi 6deme iktidarinin saptanarak kavranmasi i¢in uygun
bir alan degildir. Bu konuda gok daha anlamli ve etkin alanlarn oldugu
agiktir.

VI - TURKIYE'DE SAGLIK DURUMUNU MUKAYESELI |
OLARAK AKSETTIREN BAZI ISTATISTIKLER

Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin ve bu hizmetlerin sonucu olan saglk du-
rumunun yabanci tlkelere gére hangi seviyede olduklarmin anlagilabilmesi
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igin uluslararasi bazi istatistiklerin incelenmesi gerekir. Asafida yer alan
istatistiklerde onalt: iilke secilmistir. Bu ilkelerin iki veya gt digindakiler
gelisme seviyeleri bakimindan Tiirkiye'ye kiyasla cok istiin durumda olan
iilkeler degillerdir. Ayrica iglerinde Zambiya ve Zimbawe gibi ¢ok yeni ve
gelismemis iilkeler de vardir. Saglik durumunu aksettirmesi bakimindan ele
alinan gostergeler sunlardir: Doktor bagina niifus, 10.000 kisiye diisen has-
tane yatag, 1000 dogumdaki gocuk 6liim oram, Saglik Bakanhg: bitgesinin
ulusal biitge igindeki payr ve kisi bagyina ABD dolar olarak saghk harcamala-

Il
KARSILASTIRMALI SAGLIK ISTATISTIKLERI

(1985)
Doktor 10.000 Cocuk Ulusal Kisi
- Bagmna Kisiye Diisen Ohimleri Biitgenin Bagma

Nifus Hastane Yat. (binde) yiizdesi Harcama (§)
TURKIYE 1465 223 110 2.1 6.2
Arjantin 351 53 353 1.1 4.30
Brezilya 1246 42 71 7.8 36.30
Fas 9.056 12 114 2.8 7.80
Filipinler 1090 18 49 4.1 5.00
G. Afrika 1219 41 70 3.5 4.40
Ispanya 332 50 7.2 0.6 8.8
Japonya 705 121 6.0 393
Kolombiya 1776 18 39.4 4.0 12.3
G. Kore 1509 15 37.0 1.6 5.60
Romanya 489 94 23 0.8 5.90
Sili 2081 34 20.1 6.8 49.10
Yugoslavya 642 61 317 137.60
Yunanistan 357 60 14.9 10.5 160.80
Zambiya 7186 34 110.6 8.4 20.60
Zimbawe 6411 - 29 69.0 6.4 21.20

Kaynak: 1986 Ana Britannica Karsilagtirmat: Ulusal Istatistikler, s. 118,

Yukaridaki tablo incelendifi zaman Tirkiye'nin 16 tlke arasindaki du-
rumunun siralama bakimindan su sekilde oldugu farkedilecektir:

Doktor bagina niifus bakimndan 10’uncu, 10.000 kisiye diigen hastane
yatagi bakmmndan 11’inci, bin kiside gocuk Sliimleri bakimindan 14’gncg,
Saglik Bakanhin biitgesinin ulusal biitgeye oram bakimindan 10°uncu, kisi
bagina ABD dolarn olarak yapilan saghk harcamasi: bakimmdan 11.

Bu karsilastirmalardan gikan sonug, Tiirkiye'nin yaklagik kendi seviye-
sindeki iilkeler arasindaki saphk hizmetleri gostergeleri bakimindan durumu-
nun parlak olmadigidir. Kargilagtirmaya geligmis lkelerin de dahil olmas: ile
Tiirkiye’nin Diinya siralamasindaki yerinin maalesef daha da gerilere gidebi-
lecegi agiktir. :
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Bu olumsuz durumun, tamamen olmasa bile, biyik Slgiide sebebinin
saghk alanmna ayrilan kaynaklarin yetersizligine bagh oldugu bilinmektedir.
O halde, ilk planda yapilmasi gereken saglik alanina yeterli kaynak aynima-
sma miimkiin kilacak bir finansman aracinin bulunmasidir. Tirkiye'de ka-
musal finansman kaynaklar esasen yetersiz oldugundan kisa veya orta vade-
lerde Saghk Bakanligi Biitgesinin Genel Biitge icindeki payimn arttiriimas
olanag1 fazla gergekgi gorunmemektedlr Iste, Saghk Bakanhigmin "Genel
Saghk Sigortast” bu bakimdan 6nem arz etmektedir. Nitekim, Bati Ulkeleri
de saghga yonelik finansman kaynagimi bu sigorta sisterni lgmde bulmuglar-
dir.

VII - T.C. SAGLIK BAKANLIGI "GENEL SAGLIK
SIGORTASI" YASA TASARISI MALI HUKUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

T.C. Saghk Bakanhg: 6 Subat 1990 tarihli bir etiid gergevesinde Tur-
kiye’de "Genel Saglik Sigortast” uygulamasinin Onemini vurgulamig ve bu .
konudaki Yasa Tasansim kamuoyuna sunmustur. Ongoriilen uygulamann
amacl istisnasiz tiim yurttaglarin bir genel saglk sigortas: semsiyesi altinda
toplanmasidir. Bu amacin gergeklegmesi igin zaman iginde halihazirda mev-
cut saghk sigortasi kurumlarinin bu gergeve igine alinmasi diiginiilmigtiir.
Tim yurttaglanin bir genel saghk semsiyesi altna toplanarak halen yetersiz
oldugu resmende belirtilen saglik hizmetlerinin niteliklerinin arttiriimas: ge-
rek insani, gerekse ekonomik hedefler bakimindan kugkusuz isabetlidir.”

Genel Saghk Sigortas: Yasa Tasarisinmn biiytik bir ihtimalle asil amagla-
rindan biri saghk hizmetlerinin yeterli diizeylerde goriilebilmesi i icin yeterki
finansman kaynaginin bulunmasidir. Diger bir ifade ile, "Genel Saglik Sigor-
tas1" Yasa Tasarisinin temel varsayimi Tiirkiye'de saghk alanina ayrilabilen
kaynaklanin yakin bir gelecekte tatminkar bir diizeyde arttirilabilmesi ola-
naklarmm mevcut bulunmamasidir. Tasarinin amaci bu sekilde saptandiktan
sonra yapilmasi1 gereken bu amacin gergeklesme ihtimallerinin aragtirilmasi
ve tartigiimasidir.

Genel Saghk Sigortasi Yasa Tasarisinda Saghk Sigortasi Kurumunun
gelirleri 5 ayirimda saytmistir: a) Genel Biitgeden ayrilan pay, b) Slgortahla-
rin ddeyecegi yahut onlarin nam ve hesabma 6denecek primler, ¢) Saglik Si-
gorta Fonu gelirleri, d) Her tiirlii bagig ve yardimlar, ¢) Diger gelirler.

Oldukea genig bir kapsam ¢ergevesindeki bu gelir tiirlerinden 6zellikle
primlerin ve Saghk Sigortasi Fon gelirlerinin tartigilmaya 1ht1yaglar1 vardir.

A - PRIMLER VASITASI ILE SAGLANABILECEK FINANSMAN
OLANAKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Saghik Bakanhgmn ctidiinde yer alan agiklamalarda ilkemizde farkl:
saglk sigortalar: kapsaminda bulunup bu gemsiyelerden yararlanan kisilerin
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toplammnin 32 rmlyon olduéu ifade edilmistir. Ulkemiz niifusu takriben 60
milyona ulagmus ise, geriye kalan sigortasiz niifus 28 milyon olmahdir ki, bu
kigilerin tamamina yakin kisminm tarim kesiminde calgtiklar aglktxr 0]
halde bu konuya tarim kesiminde yagayanlar agisindan bakilmalidir.

Keza ad gegen etiidte yer alan bilgilere gére meveut sigortalilarda, aktif
sigortali olanlann sngorta hizmetinden istifade edenlere oram 1/5 ile 1/6 ci-
varmdadir. Genel Saglik Sigortasi tanm kesimini de kapsamina aldiginda,
¢ok ¢ocuklu aileler dolayis: ile bu oran artacak ve potansiyel prim ddeyece-
Kklerin sayisi ise sadece 4-5 milyon civarinda olacaktir.

Diger taraftan, tanim kesiminde sigorta kapsamina girecek olanlar muh-
temelen en diigiik basamak iizerinden prim 6demek isteyeceklerdir. Dolayist
ile bu grubun ddedikleri primler vasitast ile elle tutulur bir finansman kay-
nag1 saglamak giic gozilkmektedir. Esasen Tirkiye'de tarm kesiminin ver-
giye uyma indeksinin digikligtinden dolay higbir zaman etkin vergileme
yapilamamistir. Bu nedenle diizenli prim ddemeye yatkinhgin fazla olabile-
cegini ummamak gerekir. Kaldi ki, prim 6demeye uyma halihazirda Bagkur
sigortahlarinda dahi ¢ok digiiktiir (% 15). Tarimda cahsanlarin 6nemli bir
kisminin édeme jktidarlarinin olmadigy kabul edilse bile, azinhkta olsa dahi
bir kisun ciftcilerin yiiksek ddeme iktidarlarindan bahsedebilir. Ancak yiik-
sek 6deme iktidarna sahip kigiler ise bu kez vergi matrahlan ortaya cika-
eagindan dolay: yiiksek basamaklar iizerinden prim 6deme yoluna gitmeye-
cekler ve diigiikk basamaklardan goriineceklerdir. Kisaca ve gergekgi olarak
ifade etmek gerekirse, halen tanim kesiminde calisip sigorta kapsamina dahil
edilmesi diisiiniilen vatandaglarin 6deyecekleri diginulen prim tutarlar ko-
nusunda iyimser olmamak gerekir. Ancak, bu konuda alinabilecek ¢nlemler
de vardir.

1-) Tarim Kesiminde Primlerin Stopajt. Tarim kesiminde saghik sigortasi
primlerini en etkin bigimde tahsil etmenin yolu, bunlan Gelir Vergisi stopa-
jina baglamaktr. B]lmdlgl uzere tanim kesiminde bitkisel ve hayvansal {iriin-
lerin devlete veya piyasaya satiglan esnasinda Gelir Vergisi stopaji yaprimak- .
tadir. Saghk Sigortas: primleri aym sekilde tahsil edildigi takdirde elle tolu-
lur bir etkinlik saglanabilecektir. Aksi halde, yani kisal kesimde olan miikel-
leflerin digerleri gibi primleri aydan aya ¢demelerinin 6ngorildigi durumda
kesin bagarsizhik beklenmelidir.

-2-) Primlerin Yikseltilmesi ve Vergilerin Azaltllmam Bilindigi gibi il-
kemizde énemli boyutlarda bir vergileme yetersizligi vardir. Cok uzun siir-
elerden beri Hiikiimetler bu yetersizligi telifi edebilmek icin esasen vergi-
lendirilen kaynaklan diinya Slgilerine gore cok yiksek vergi oranlar: ile ver-
gilendirmek yolunu segmigler veya buna mecbur kalmiglardir. Bu konuda it-
tifak edilen husus vergi yiklerinin azaltilarak vergilemenin yaygmiagtiriima-
sidir. Durumun béyle olmasi Saghk Slgortasn bakimnidan bir avaniaj sagla-
maktadir. S6yle ki, aym ana tesadiif etmek iizere vergilerin (6zellikle Gelir
Vergisinin) azaltlmas: ile bitlikte primlerin yiikseltilmesi yoluna gidilebilir.
Bu maliye bilimi agisindan etkin bir 6nlemdir. Ciinkii vergi kargiliksiz oldugu
i¢in tahakkuk ve tahsilinde giichikler vardir. Sigorta sisteminde ise elle tutu-
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lur bir kargilik esasi oldugundan dolay: etkinlik daha yiksektir. Dolayis: ile
sigorta primlerinin vergilerin yerini almas: hasilat: yikseltebilecektir. Bu yo-
jun segilmesi aym1 zamanda ileri Bati Ulkelerinin etkin mali sistemlerinin
sablonlarina uygun bir gelismeyi saglayabilecektir. Ciinkii bu ilkelerde, bi-
lindigi Gizere kamusal gelirlerin 6nemli bir kismi zorunlu sigorta primlerin-
den kaynaklanir. .

3-) Primlerin ve Saghk (Agirlama) Hizmetlerinin Farkhlagtirdmasi.

Temel saglik hizmetlerinin esit bir sekilde sunulmas: keyfiyeti tartigma
kabul etmez bir insani deger yargisidir. Saghk alaninda az prim ddeyenin az,
gok prim édeyenin ¢ok tedavi gormesi gibi bir uygulama elbetie digiinile-
mez. Ancak saghk hizmetlerinin goriilmesi esnasinda mutlaka saghkla iligkisi
olmayan takim hizmetler vardir ki, buniarin farklilastirilmasimn herhangi bir
sorun yaratacagi diigiiniilemez. Oda, yatak vesaire hususlann farklilagtirilma-
st ve bu tali hizmetlerden yararianmann édenen primlere baglanmasi, prim-
lerin yiiksek basamaklardan tahsil edilebilmesini saglayacaktir. Soyle ki, ile-
ride maruz kalacag: bir hastahk dolayis: ile yiksek seviye ve nitelikte hizmet
gorecegini bilen miikellefler yliksek basamaklardan prim 6demekten kagin-
mayacaklar ve bu gekilde prim hasilatinda gelisme kaydedilebilecektir.

4-) Bakmak Zorunlulugunda Bulunulan Kisiler Igin Ek Prim Tahakku-
ku.

" Bilindigi izere Tirkiye'deki sigorta sistemlerinde sigortahlarin sayilart
ne kadar ¢ok olursa olsun bakmak zorunlulugunda bulunduklan kigiler ek
prim édemeksizin saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Odeme iktidar-
lar1 bulunmayan sigortahlar i¢in bu durum insanf deger yargilarina uygundur.
Ancak birgok hallerde sigortalinin ¢deme iktidarnimn yiiksek olmasina kargin
yakinlariin bu hizmetlerden istifade etmesi durumunun adalet ilkelerine
uyup uymadifn hususu tartiglabilir. Iste bu sebeplerle prim hasilatimin yiik-
scltilmesi ve bazi haksizliklarin énlenebilmesi igin sigortalinmn bakmakta ol-
dugu yakinlan igin ek prim tahakkuk ettirilmesi hem etkinlige hem de hak-
kéniyete uygundur. Odeme iktidan olmayan kisilerin primlerinin Devlet ta-
rafindan karsilanacak olmast hususu ise, meselenin sosyal boyutunu esasen
halledecegi icin bu konuda bir sorun beklememek gerekir.

Prim hasilatinin arttirilmasi ve prim édeme egiliminin yiikseltilmesi igin
alinmas1 gereken onlemler kugkusuz yukaridakilerden ibaret degildir. Bu 6n-
lemlerin neler olabileceklerinin saptanmasi bu konuda yapilmast gereken
aragtirmalarla miimkiin olabilir. Ancak herseyden Once benimsenmesi gere-
ken ilke prim hasilatrmn Saglik Sigortasi Kurumunun ana gelir kaynagini
olugturmasidir. Bu ilke benimsenmedigi takdirde veya uygulamalar gergeve-
sinde gerceklesmedifi takdirde sonug, birgok kamu hizmetlerinde oldugu gi-
bi hayal kirikhigindan ibaret olacaktir.
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B — KATMA DECGER VERGISINDEN SAGLIK SIGORTASI
FONUNA AYRILAN PAY -

Saghk Sigortas1 Yasa Tasarist 32. maddesi Saghk Sigortasi Fonunun,
Katma Deger Vergisi haslatimin en az % 5 en gok % 20 olmak iizere her yil
Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenecek bir kism ile olusturulacagi 6n-
gormektedir. Fonun bu sekilde olusturulmasinun higbir orjinal ve etkin yant
bulunmamaktadir. Bu uygulama iilkemizde giderck yayginlasan ve mali di-
siplini bozan fon uygulamalanimn tekerriirinden ibaret olup gerceklegmesi
de mimkiin gorilemez. Soyle ki, esasen mevcut bir vergiden kaynak ayril-
mas1 ile Saghk Bakanhfinin Biitgesinin arttirnlmas: arasinda bir fark bulun-
mamaktadir. Yani mevcut devlet gelirlerinden daha fazla kaynak ayirmak
miimkiin olabilse idi Hikiimetler bunu fon kurmadan da yapabilirlerdi. Do-
layis: ile bu tarz finansman, saghk alamna ayrica tahsis edilecek bir ek kay-
nak yaratmamakta, mevcut kaynakiardan daha fazla pay almayi hedeflemek-
tedir. :

Genel Saglik Sigortast Kurumu Katma Biitgesinin mutlaka fon vasitasi
ile gilendirilmesi isteniyorsa yapiimas: gereken ek kaynak yaratmaktadir.
Bu ck kaynagn yaratilmasmin kammizca en uygun yolu bir "SAGLIK VER-
GISI" sahnmasidir. Bu verginin ilk akla gelebilen konulari, ézellikle saglig
bozan tiketim maddeleri, cevre kirliligi yaratan tiiketim ve tiretim faaliyetle-
ti ve genel olarak saglik alani ile ilgisi goriilebilen ve talep esnekligi distik
yani, vergi dolaysi ile tretim kisilmasmin ¢ok az oldugu mal ve hizmetlerdir.
Sigaradan, alkollii igkilerden, akaryakittan, gevreyi kirleten atiklardan, trafik
su¢ ve kusurlarindan bu vergi alindifs takdirde maliye biliminde 6nemli bir
ilke olan bedelin 6dettirilmesi esast da bdylece uygulanmig olacaktir. Ayrica
sunu ifade ctmek gerekir ki, tahsisli vergiler maliye biliminde kabul gor-
meyen fon uygulamasin yine de en uygun seklini olustururlar. Ciinki tah-
sisli bir vergide, vergi hasilatinin tahsis edilecegi alan belli oldugu i¢in bu
vergiye uyum daha fazla gerceklesebilir. Miikellefler 6deyecekleri vergi hasi-
latinin hangi amaca ayrilacagim bildikleri i¢in bu konuda daha fazla génilli
davranabilirler. Yani tahsisli vergi uygulamasi fon sistemi agisindan mevcut
vergilerden pay ayrilmas: esasina kiyasla gok daha etkindir.

Son olarak belirtelmesi gereken husus sudur: Genel Saglik Sigortas:
‘esas itibartyla ¢ok yeni, etkin ve umut verici bir uygulama getirecektir. Bu
uygulamanin basartya ulagmast icin gerekli her 6nlemin 6nceden tasarlanma-
si ve tartiglmasi esastir. Bu konuda gerekli haziriklar yapilmadan acele bir
vygulamaya gegildigi takdirde, diger birgok alanlarda oldugu gibi, sistemin
basarisiz olduguna dair topyekiin yargilarla kargilagilacak ve yurttaglarimizin
hakettikleri ¢tkin saghk hizmetleri hedefine yonelik bu umut sénmeye mah-
kim olacaktir. _






