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SAGLIK POLITIKALARI VE SAGLIK HARCAMALARI iCINDE KATASTROFiK SAGLIK
HARCAMALARININ YERi CALISTAYI

24 MAYIS 2017, ANKARA

Saglk ekonomisi ve politikasi alaninda Diinya'da taninan bir uzmanlk dernegi olarak
Turkiye'de bir referans merkezi olmak vizyonu ve Saglik ekonomisi ve politikasi alaninda
ulusal ve uluslararasi alanda teorik bilgi ve uygulamalarin gelisimine katkida bulunmak
misyonu ile 25 Eylil 2009 tarihinde kurulan Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi (SEPD) ile
2009 yilinda kurulan ve agirlikh olarak saghk giivenlik kurumu galisanlarindan olusan Sosyal
Guvenlik Uzmanlari Dernegi (SGU) 24 Mayis 2017 tarihinde Ankara HiltonSa Otelde “Saglik
Politikalari ve Saglk Harcamalari icinde Katastrofik Saghk Harcamalarinin Yeri” baslikh
calistayi diizenlemislerdir.

Calistayin ana temasi davet yazisinda su sekilde ifade edilmistir. “TUIK tarafindan
dizenli olarak yayinlanan hane halki harcama istatistiklerinden elde edilen katastrofik
harcama yapan hane sayisi verilerine gore, Saglkta D6nlsiim Projesinin basindan itibaren
saghk harcamasi nedeniyle fakirlesen hane sayisi blyik bir basari ile distse gecmistir.
Saglikta Donlsim Projesi baslamadan o6nce 2002 vyilinda katastrofik harcama yapan
hanelerin orani %0.81 olarak 6lglilmustir. Takip eden yillarda disiise gegen bu oran 2012
yihna kadar %0.14 ile en distk degerine erismistir. Ancak aradan gecen zamanda yikselise
gecmis olan bu oran 2014 yilinda %0.31 olarak ol¢lilmustir. Saghk Ekonomisi ve Politikasi
Dernegimizin destekleri ile TUIK verisi ile yapilan daha detayli bir analizde bu artisin
nedenlerinin saglk politikalari ile baglantili olabilecegi gozlenmistir. “Davet yazisinda
calistayin temel amaci olarak saghk politikalarinin katastrofik saghk harcamalara etkisi ve
katastrofik saglik harcama hesaplamalarinda yeni yontemlerin ele alinmasi olarak
vurgulanmistir.



/“—\ Saglik Politikalari ve Saglik Harcamalari icinde =
/

{ Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yeri Galistayi~ =
\ S&U
& | SOSYRL GuvENLX

N 24 ngls 2012, Ankara LR R

Calistaya iliskin bu raporun ilk kisminda, katastrofik saglik harcamalari Gzerine bir
literatlr taramasi yapilacak ve takip eden kisimlarda ise panellerde vurgulanan hususlar
ayrintili bir sekilde aktarilacaktir.

Katastrofik Saglik Harcamasi: Literatiir Taramasi

Genel olarak herhangi bir saglik finansman sisteminin ¢ temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar, Tiketicileri, saghk harcamalarinin finansal riskinden korumak, saglik hizmetleri
sunumunda etkinlik ve tiketici ve hizmet sunucu arasinda adil olmak (Ellis ve McGuire, 1993:
138) seklinde siralanmaktadir. Saglk sisteminde reform dislincesiyle ortaya atilan maliyet
paylasimi, s6z konusu finansman amaglari arasinda ¢atismaya neden olmaktadir. Sonug
olarak maliyet paylasimi diisiincesi ile ortaya ¢ikan cepten harcama yontemi, en adaletsiz ve
en etkinsiz olani (Wagstaff, 1989; Xu vd., 2003) olarak gortlmektedir.

Talep yanh maliyet sinirlama yontemi olarak maliyet paylasiminin, hizmet sunumunda
esitligi bozucu sonuglara yol actigi kabul edilmektedir. Talep yanli maliyet paylasimi sayet
saglik hizmetleri tiketimini azaltmak icin kullanilacaksa bu durum, tiketicilere ilave finansal
riskler yukleyecektir (Ellis ve McGuire, 1993: 137). Maliyet paylasimi sonucu ortaya ¢ikan
finansal ylkin distk gelirliler tarafindan tasinmasi potansiyeli nedeniyle finansmanda, yasli,
geng ve kronik hastalarin saglik hizmetlerine erisimini azaltarak, bu hizmetlerin kullaniminda
hakkaniyetsizlige neden olabilmektedir (Saltman ve Figueras, 1998: 85-90). Temel mantigi
hizmet sunumuna yonelik talebi kismak olan maliyet paylasimi, 6zellikle dislk gelirlilerin
hizmet talebini distirmektedir (Robinson, 2002: 177; Scheiber ve Maeda, 1997). Benzer
bicimde s6z konusu maliyet paylasiminin issiz ve evsizlerin sagligini olumsuz yonde etkiledigi
de bilinmektedir (Rubin ve Mendelson, 1996). Diger yandan maliyet paylasiminin
bulunmadigi durumlarda dahi, Slovenya, Litvanya, Macaristan ve Cek Cumbhuriyeti gibi
Ulkelerde, sigorta kapsami disinda olan saglik hizmetleri nedeniyle, yiksek miktarda 6zel
saglik harcamasinin varligi raporlanmistir. Hizmetlerin bedava sunulmasi, bireyleri 6zel
harcamalardan korumamaktadir (WB, 2008: 7). Bu baglamda bireylerin katastrofik saglk
harcamalarina maruz kaldigi ileri stirilebilir.

Diinyada her yil milyonlarca insan, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, 6deme
gliclerinin zayif olmasi nedeniyle finansal sorun yasamaktadir. Ayni zamanda bu durum,
kisilerin ¢alisamayacak kadar hasta olmalari nedeniyle katastrofiye ve nihayetinde
yoksullasmaya neden olmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu etki yalnizca distk gelir
gruplarinda degil, yuksek gelir gruplarinda dahi gorilebilmektedir (Xu vd., 2007: 972-973).
Berki'ye gore katastrofi (1986: 138) “Hanelerin alisagelmis harcamalarini ve yasam
seviyelerini tehlikeye atan harcamalardir... Bu baglamda finansal katastrofi, cepten yapilan
saghk harcamasinin, hane gelirinin belirli bir oranina erismesi” biciminde tanimlanmaktadir.
Van Doorslaer ve digerleri ise katastrofik saglik harcamalarini (2007: 1169) “Hanelerin yasam
standartlarini bozan ve genellikle kendi kaynaklariyla finanse edilen harcamalar” olarak
tanimlamaktadir. Bu durumda katastrofi, hanehalki refahindaki degisme olarak ifade
edilebilir (Naga ve Lamiraud, 2008: 3). Xu ve digerlerine goére ise (2003: 111), “Saglik
hizmetlerine erisim, bireyleri gelirlerinin belirli diizeyinde katastrofik harcama yapmaya
zorlamakta ve béylece onlari yoksulluga siiriiklemektedir”. Katastrofik saglk harcamasi ve
yoksullasma, saglik hizmetlerinde goriilen cepten harcamalarla yakin iliskilidir. Whitehead ve
digerleri (2001) bu durumu “6zel ve kamusal saglk hizmet sunucularina erisim igin yapilan
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cepten harcamalarda meydana gelen artis, haneleri yoksulluga iterken, yoksullari daha da
yoksullastirmaktadir” bigiminde ifade etmektedir.

Katastrofik saglik harcamasi, yalnizca saglk hizmetlerinin yiiksek maliyetlerinden
kaynaklanmamaktadir. Goreli olarak distk miktarl bir saglk harcamasi dahi yoksul haneleri
gida, konut ya da egitim gibi temel nitelikli harcamalari kismaya zorlayarak katastrofiye
neden olabilmektedir (Xu vd., 2007: 973, Xu vd., 2003: 111, Van Doorslaer vd., 2007: 1170).
Ornegin 5.000 $’lik hastane icreti, hanenin tam kapsamli bir saglik sigortasina sahip olmasi
veya yillik gelirinin 100.000 $’1 bulmasi durumunda katastrofiye yol agmazken, s6z konusu
gelirin yilhk 15.000 $ olmasi ve herhangi bir saglik sigortasinin bulunmamasi, finansal
katastrofiye neden olmaktadir (Berki, 1986: 138-139). Bu baglamda, belirli bir donemde
hanelerin saglik hizmetlerini finanse edebilmek icin temel harcamalarini kismasi ya da cepten
yapilan harcamalarin toplam hane harcamalari veya geliri icindeki payinin kritik bir esige
ulasmasi, "katastrofi" olarak ifade edilmektedir (Xu vd., 2003: 111; Naga ve Lamiraud, 2008:
2, Berki, 1986: 138; Russel, 2004; Wagstaff ve Van Doorslaer, 2003; Wyszewianski, 1986:
382; Xu vd., 2007: 973, Doorslaer vd., 2007: 1169; Gotsadze, 2009). S6z konusu ifade, saglk
harcamalarinin hanehalki bitgesi icerisinde genis bir yer tutmasiyla iliskilendirilmektedir. Bu
yukin mevcut hane tiiketiminin kisilmasi veya bor¢ ve tasarruf yoluyla finanse edilmesi
durumunda, haneler katastrofiye ugramaktadir (O’Donnell vd., 2008: 203).

Hane tiketimi icerisindeki payi itibariyle katastrofiye neden olan oranin ne dizeyde
olacagl uzerinde literatiirde bir uzlasma bulunmamaktadir (Xu vd., 2003: 111; Naga ve
Lamiraud, 2008: 2). Bazi ¢alismalar kritik esik olarak hane gelirlerinin %5'ini alirken (Berki,
1986), bazilari ise %10 (Waters vd., 2004) ve %20 (Wyszewianski, 1986) degerini referans
almiglardir. Bununla birlikte literatiirde genellikle saglhk harcamalarinin toplam hane
harcamalari  icindeki  payinin  %10’u, katastrofik  saghk harcamasi  olarak
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni, %10 esiginin haneleri diger temel ihtiyaglarindan
vazgecmeye zorlamasi, Uretken varliklarini satmasi, bor¢clanmaya yoneltmesi ya da
yoksullastirmasidir (Van Doorslaer vd., 2007: 1170; Russell, 2004: 9). Dlinya Bankasi yazarlari
ise farkh bir yontemle, esik deger olarak hanelerin 6deme kapasitelerinin %40'ini dikkate
almiglardir (Xu vd., 2003, Xu vd., 2007). Buna gore 6deme kapasitesi, “hanelerin temel
ihtiyaglarini karsilamak igin yaptiklari harcamalardan geriye kalan harcamalar” olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu temel ihtiyaclar ise literatliirde genellikle, gida harcamalari
medyan degerinin %50’si olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte degerlendirme hatasini
en aza indirmek amaciyla gida harcamasi, toplam harcamalar igindeki gida harcamasinin %45
ve %55’lik dilimler arasinda bulunan hanelerin esdeger fert basina gida harcamasinin
ortalamasi olarak ifade edilmektedir. Bu baglamda cepten yapilan saglk harcamalarinin
0deme kapasitesinin %40’in1 agmasi, katastrofi olarak kullaniimaktadir. Hane geliri yerine
efektif geliri dikkate alan 6deme kapasitesi, hanelerin bor¢lanma yeteneklerini gbz dniinde
bulundurmaktadir. Bunun nedeni ise, gelirin konjonktirel soklara maruz kalirken, tliketimin
ise daha dengeli bir seyir izlemesidir (Xu vd., 2007: 973; Xu vd., 2003: 112).
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Acihis Konugsmalar
Yrd. Dog. Dr. Gliveng KOCKAYA, (Saglhk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi Baskani)
Ahmet Yalgin YALCINKAYA, (Sosyal Guivenlik Uzmanlari Dernegi Baskani)

Uzm. Dr. Bilgehan KARADAYI (Saglik Arastirmalari Genel Muadurlugi, Saghk Teknolojileri
Degerlendirme Daire Baskani)

Saglik politikalarinin katastrofik saglik harcamalara etkisi ve katastrofik saglik harcama
hesaplamalarinda yeni yontemlerin ele alinmasi amaciyla yola c¢ikilan c¢alistay, Saglik
Ekonomisi ve Politikasi Dernegi Baskani Yrd. Dog. Dr. Gliveng Kogkaya, Sosyal Glivenlik
Uzmanlari Dernegi Baskani Ahmet Yalgin Yalginkaya ve T.C. Saghk Bakanligi Saglik
arastirmalari genel mudirid Dr. Mehmet Rifat Kése adina Saglk Arastirmalari Genel
Mudirluga Saghk Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskani Uzm. Dr. Bilgehan Karadayi'nin
acihs konusmalariile baslamistir.

Saglk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi Baskani Yrd. Dog. Dr. Giiveng Kogkaya agilis
konusmasinda calistay sonuclarinin akademi ve kamuoyu ile paylasilacagini belirtmistir. 2016
yilinda Saglk Ekonomisi ve Politikasi Dernegi ile Sosyal Glivenlik Uzmanlari Dernegi’nin ortak
toplantilar diizenleme karari aldiklarini ve bu calistayin s6z konusu kararin bir Grini
oldugunun altina ¢izen Kockaya, iki dernek arasindaki birlikteligin 6niimizdeki yillarda da
artarak devam edecegini ve ortak yeni organizasyonlar diizenleneceginin mujdesini calistay
katihmcilar ile paylagsmistir. Sozlerini Sosyal Glvenlik Uzmanlari Dernegi Baskani Sayin
Ahmet Yalcin Yalginkaya’ya calistaya verdikleri destek dolayisiyla tesekkirleri ve iyi dilekleri
ile sonlandirmistir.

Sosyal Guvenlik Uzmanlari Dernegi Baskani Ahmet Yalgin Yalginkaya sozlerine galistayi
birlikte organize ettikleri Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi Baskani Sayin Kockaya’ya
tesekkirleri ile baslamistir. Calistaydan beklentilerini, kiresel konjonktirde saghk
sektoriinin ontndeki firsatlar, neler yapilabilecegi ve saglik sektoriniin performansi konulari
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oldugunu belirtmis ve 6zel olarak da katastrofik saglik harcamalarinin analizi icin 6nemli bir
firsat olarak degerlendirmistir. Sayin Yalginkaya, cepten yapilan saglik harcamalarinin hane
gelirinin belirli bir kismini agsmasi durumu olarak katastrofiyi tanimlamis ve katastrofik saglk
harcamasinin finansal agidan 6zellikle hane halklari agisindan 6neminin altini gizmistir.
CGalistayin ¢ikis amacinin bu konudaki galismalarin yetersizligi oldugunu belirten Yalginkaya,
2002-2012 arasinda katastrofik saglik harcamalarinin azaldigini buna karsin 2012-2014
arasinda ise artis gosterdigini belirtmis ve calistayin, bu artisin nedenleri ve etkilerinin aciga
¢ikartilmasi amaci oldugunu vurgulamigtir. Saghk konusunun toplumun her kesimini
ilgilendirdiginin, kimsenin kendini dislayamayacagi bir konu oldugunun altini gizen Yalginkaya
ekonomi koordinasyon toplantilarinin baslica glindem maddelerinden birinin bu oldugunun
altini gizmistir. Kalkinma planlari, hilkiimet eylem planlari ve strateji belgelerinde de saglk
konusunun en 6nemli alanlardan birini olusturdugunu da eklemistir. Tlrkiye'de saglk alanina
erisim konusunun artik bir sorun olmaktan ciktigini ifade eden Yalginkaya saglikta Uglinci faz
konusunda calismalarin  basladigini  saglk sigortalari konusunda ise ikinci fazin
tamamlanmakta oldugunu ifade etmistir. Saglk sektoriinde gelisme ve degismelere paralel
ve dengeli bir sekilde saglk sigortalarinda gelisme ve degismeler olmasinin 6nemini
belirtmistir.

Sozlerinin sonunda Sosyal Guivenlik Uzmanlari Derneginin kurumsal yapisi ve
kimliginden bahseden Yalginkaya, dernegin cikartmakta oldugu Sosyal Glivence Dergisinin
ulusal oldugu kadar uluslararasi alanda da taninan bir dergi olmasi yolunda ¢alismalarin
devam ettigini belirtmistir. Bunun yani sira 2018 hedeflerinin egitim oldugunun altini ¢izmis
ve dis diinyaya egitim vermek temel amaci ile hareket ettiklerini belirtmistir. Sosyal glivenlik
sistemi ve sosyal glivenceye iliskin aktlier hesaplamalarin, sosyal gilvenlik uzmanlar
tarafindan verildigini belirten Yalginkaya, dis dlnyadaki paydaslar ile "isin mutfaginda"
¢alisan uzmanlari bir araya getirecek bir egitim atilimi gergeklestireceklerini ifade etmistir.
Sozlerini yeni donemde saglhkta Uclincl faz calismalarinin sektérdeki tim paydaslarla uyum
icinde gergeklestirilmesi yoniindeki temennileri ile sonlandirmistir.

T.C. Saghk Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Midiria Dr. Mehmet Rifat Kése adina
konusan, Saglk Arastirmalari Genel Mudirligu, Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire
Baskani Uzm. Dr. Bilgehan Karadayi, Saglik Arastirmalari Genel Muddrliigiinin, TUIK'in Hane
halki bitce anketleri ¢alismalarini takip ettigini belirterek sozlerine baslamistir. Saglkta
erisime odaklanan birinci fazin yani saglk hizmetlerine erisimin basariyla tamamlandigini
belirten Sayin Karadayi, diinyada saglik hizmetleri sunumunda bir Ust lige ¢cikmak seklinde
belirtilen ikinci fazin, yani saglikta kaliteli hizmetin sunulmasina odaklanildigini ifade etmistir.
Bu yeni fazin, saglik islem sayisinin yani sira kalitesinin de 6lclilmesini gerektirdiginin altini
cizmistir. Bu noktada bir endokrin doktorundan 6rnek veren Sayin Karadayi, doktorun takip
ettigi hasta sayisinin degil, 6rnegin takip ettigi diyabet hastalarinin HbAlc seviyelerini ne
kadar distirdiglinin 6nem arz ettigini ifade etmistir.

Saglikta nicelikselden nitelige dogru bir donidsim oldugunu ve kalitenin 6n plana
alindiginin altini ¢izmis ve bu yeni yaklasimin saglik harcamalarina ne yonde bir etki
yapacagini énceden bilmenin ¢cok mimkin olmadigini belirtmistir. Genel saglik sigortasina
gecildigini belirten Karadayi, bu son diizenlemenin saglik harcamalarina olan etkisinin yoni
ve blyuklGginin belirlenmesinin 6neminin altini ¢izmistir. Bu konudaki calismalar ile
bakanhga geri bildirimler yapilmasinin 6nemini belirten Karadayi'nin bu ifadeleri; s6z konusu
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geri bildirimlerin politika belirlenmesi konusunda yol gosterici olacagl ve bakanligin bu
konuda seffaf ve katihmci oldugu anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde finansal
harcamalar ¢ok 6nemli oldugunu ve bunun, saglik sisteminin performansinin belirlenmesinde
ozel olarak 6nemli oldugunu belirten Karadayi, Bakanhigin, TUIK'in verdigi rakamlarin
Otesinde hem yeni metodolojilere ve hem de katastrofik saglik harcamalarinin yéni ve
blyikliguni belirleyen faktorlerin neler oldugu konulu ¢alisma yapilmasi isteklerini
belirtmistir. Dinya saghk orglitli Avrupa Ofisi ile yeni metodolojiler Gzerinden bir isbirligi
¢alismalarinin oldugunu belirtmistir.

Panel |
Moderatér: Dog. Dr. Zafer Caliskan (Hacettepe Universitesi)

Dog. Dr. Dilek KILIC (Hacettepe Universitesi) “Tiirkiye’de 2009-2015 Yillari i¢in Cepten
Yapilan Saglk Harcamalarinin Katastrofik Etkisi”

Yrd. Dog. Dr. Giiveng KOCKAYA (Beykent Universitesi) “Tiirkiye Saglk Politikalarinin
Katastrofik Harcama Yapan Hanelere Etkisi”

Calistayin birinci paneli Hacettepe Universitesi [iBF iktisat bolimi  6gretim
Uyelerinden Dog. Dr. Zafer Caliskan'in moderatorliigiinde ayni bélimden 6gretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Dilek Kili¢'in "Tirkiye'de 2009-2015 Yillari icin Cepten Yapilan Saglk Harcamalarinin
Katastrofik Etkisi" baslikli sunumu ve sonrasinda SEPD baskani ve Beykent Universitesi
ogretim Uyesi Yrd. Do¢. Dr. Glven¢ Kockaya'nin "Tirkiye Saglik Politikalarinin Katastrofik
Harcama Yapan Hanelere Etkisi" baslikli sunumlari ile gerceklesmistir.

Moderator Caliskan, katastrofik saglik harcamalarinin 6nemine deginerek oturumu
acmis ve Ozellikle son yillarda Tirkiye'de de bu harcamalarin glindeme geldigi ve tartisiimaya
baslandigini belirtmistir. Son yillara kadar saglik politikalarinin saglik harcamalarinin
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fonksiyonel dagilimi Gzerinden tartisildigini  belirten Caliskan, harcamalarin boyutu,
blylkliglu ve sirdirilebilirliginin ilag harcamalari (izerine olan tartismalarin Tirkiye
gindemini sekillendirdigini tespit etmistir. Caliskan saglik sigortasinin kapsayiciligi ve
harcamalarla iliskisi ve s6z konusu harcamalarin kamunun diginda kalan, hane halklarina
yliki konusunun yakin ge¢mise kadar glindemde kendisine yer bulamadigi seklinde bir
elestiri getirmis ve buradan hareketle de bu calistayin glindemde yeterince tartisiilmayan bir
konunun masaya yatiriimasi nedeniyle 6zel olarak 6nemli oldugunun altini gizmistir.

Docg. Dr. Dilek KILIC

Tiirkiye’de 2009-2015 Yillari igin Cepten Yapilan Saghk Harcamalarinin Katastrofik
Etkisi

Sayin Kilig, saglik ekonomisi literatlirinde saglik hizmetleri kullanimina 6nem
verilmesinin altinda yatan temel sebebin, toplumun saglik diizeyine olan katkisi oldugunun
altini gizmistir. Saglik hizmetlerine erisim, bir hak olarak degerlendirildiginde bireylerin
o0deme kapasitesinin etkisinin fazla olmamasi gerektigini belirtmis, yoksul, kirsal bolgelerde
veya kicuk sehirlerde yasayan hanehalklarinin ve/veya bireylerin hem nicelik hem de nitelik
bakimindan toplumun diger kesimlerine kiyasla daha disik dizeyde saglik hizmeti
kullandiginin altini ¢izmistir. Bu durumun iki olasi sonucunu; "saghk hizmetine ihtiya¢ duyan
toplumun farkh kesimlerinin saghk diizeyleri arasinda bir farkliliga neden olmakta veya saglik
dizeyleri arasinda halihazirda var olan farklihg! derinlestirmekte" sozleri ile ifade etmistir.

Genel olarak saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini dort baslk altinda
siralamistir. S6z konusu finansman yontemleri; (1) genel vergiler (2) sosyal sigorta katki
paylari (3) 6zel sigorta katki paylari ve (4) cepten yapilan 6demeler seklindedir. Bu noktada
sayin Kilic, genel vergilerin bir finansman yontemi olarak daha fazla kullanildiginin bilinilirligi
Uzerinde durmus ancak diger finansman yontemlerinin de bircok Ulkede 6nemli Olc¢lide
yararlanilan yontemlerden oldugunun altini gizmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarini,
hanehalklari tarafindan dogrudan yapilan édemeleri temsil etmesinden hareket eden Kilig;
Ginaroglu ve Sahin’in (2016) galismalarindan hareketle "Gelismislik dizeyi distk, saglik
sigorta sisteminin toplumun tiim kesimlerini kapsamaktan uzak oldugu, toplumun genel
saglik dizeyinin dlsik oldugu ve sosyal yardimlarin yeterince gelismedigi Ulkelerde saglik
hizmetleri finansman yontemleri igerisinde, hanehalklari tarafindan saglk hizmetleri igin
dogrudan yapilan 6demeleri temsil eden, cepten saglik harcamalarinin son derece yiiksek
oldugu" tespitini yapmistir. Cepten yapilan saglk harcamalarinin artmasinin hanehalklarinin
gerek daha nitelikli saglik hizmetlerine erisme konusunda zorluklara sebep olmasi ve daha da
onemlisi en temel saglik hizmetlerine erisimi glglestirmesi nedeniyle 6nemli oldugunu
belirtmistir. Bunun yarattigi en énemli sorunlardan birisinin ise “sosyal fayda” ilkesine zarar
verilmesi oldugunun altini cizen Sayin Kilig, Cinaroglu ve Sahin’in (2016) calismalarinda
belirttigi gibi belirlenen saglik politikalari sonucunda toplumun ekonomik acidan dezavantajli
gruplarinin refah seviyesinin azalmasinin, lilke genelinde ekonomik ve refah gostergelerinde
dislsl beraberinde getirdigini belirtmistir.

Cepten saglik harcamasi miktarinin artisi sonucunda hanehalklarinin karsi karsiya
kaldiklari finansal agidan zorlayici durumlar; katastrofik ve yoksullastirici etki olmak {izere iki
o0zel duruma ayristiran Kilig, cepten yapilan saglik harcamasi miktarindaki artislarin,
hanehalklarini en temel ihtiyaclarini karsilamak noktasinda zor durumda biraktiginda
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katastrofik etki yaratmakta oldugunu ve bu etkinin hanehalklarin borglandirdiginda veya
finansal agidan zorladiginda ise yoksullastirici etki ortaya ¢ikarttigini belirtmistir. Bu konudaki
literatlirde Gzerinde anlagilmis bir tanim ve oran bulunmadigini ve genel olarak hanehalkinin
cepten yaptigl toplam saghk harcamasinin, hanehalkinin toplam gelirinin belli bir
yuzdesinden fazla oldugu durumda hanehalkinin katastrofik bir harcama yaptiginin kabul
edildigini belirtmistir.

Litaretlirde konunun tartismali boyutunu yukaridaki sekilde ifade eden Kilig,
katastrofik saglik harcamalarinin arkasinda yatan temel nedenin, saglk hizmetleri
kullanimindaki hakkaniyet konusu oldugunun altini ¢izmistir. Bu konuda dikey hakkaniyet ve
yatay hakkaniyet ayrimindan hareket etmis ve bireylerin ihtiyac duyduklari saglik
hizmetinden faydalanirken 6deme gliclerine gore saglik bakim masraflarina katkida
bulunmalarini salik veren dikey hakkaniyetin dnemini vurgulamistir. Bir saglik sisteminin
adaletli olabilmesi icin cepten yapilan harcamalarin finansal acidan vyikici olmamasi
gerekliligini belirtmistir. Saghk ekonomisi konusundaki politika raporlarinin altini gizdikleri
hanehalklarinin yiiksek dizeylerdeki saglik harcamalarindan korunmasi gerekliligi hususunun
dnemini 6zellikle adil finansman baglaminda ele alan Kilig, Diinya Saglik Orgiiti’niin 2000
yilinda yayinlamis oldugu raporunda saglik sistemlerinde adil finansman tanimini referans
olarak almistir: “Her bir hanehalkinin saglk bakim masraflari nedeniyle karsi karsiya kaldigi
risk, hastalik riski yerine 6deme yapma kabiliyetine gére dagitiimalidir. Yani adil finansmani
saglamak icin saglik sistemleri herkes icin finansal korumay (financial protection) garanti
etmelidir.” (s. 35). Raporun ozellikle saghk sisteminin, bireylerin ihtiya¢c duydugu saghk
hizmetini satin almasi sonucunda yoksullasmasina veya yiksek maliyetlerden dolayi ihtiyac
duydugu saglk hizmetini satin alamamasina neden oluyorsa adaletsiz olduguna yoénelik
arglimanini da ozellikle belirtmistir.

Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin 2002 tarihli raporunda yer alan, bir saglik sisteminin,
saglik 6demesi sonucunda hi¢ kimsenin fakirlesmemesi gerektigini garanti etmesi
gerekliliginin 6nemi Sayin Kili¢ tarafindan ifade edilmistir. Ayni raporda finansal koruma;
“saglik sistemini finanse etmek icin hanehalklari veya bireyler gelirlerinin makul bir
oranindan daha fazlasindan feragat etmek zorunda kalmamalar” s6zleri ile belirtilmistir.

Katastrofik harcamanin buylkliglh ya da finansal koruma konusunda bireylerin
gelirlerinin ne kadarindan feragat edecekleri konularinin iyi tanimlanmis olmasina ragmen
cok da acik olmadigini vurgulayan Kilig, bunun nedeninin, dogrudan konuya iliskin
hesaplamalarda yattigini belirtmistir. Hesaplamalar yapilirken paydada kullanilacak degerin
hanehalkinin toplam gelirinin mi (total income) olacagi, yoksa toplam harcanabilir gelirinin
mi (total disposable income) kullanilacagi konusunun tartismali oldugunu hatirlatan Kilig, bu
cercevede Diinya Saglk Orgiitii harcanabilir toplam geliri “6deme kapasitesi” (capacity to
pay) olarak adlandirmakta ve toplam gelirden temel ihtiyaclara yonelik harcama degeri
cikarildiktan sonra kalan deger olarak tanimladigini belirtmistir. Buna goére vyapilan
calismalarda payda degeri olarak genellikle toplam gelirden gida harcamalari cikarildiktan
sonra kalan degerin kullanildigini ifade etmistir.

Katastrofik saglk harcamasinin tespitinde iki yaklasim oldugunu belirten Kilig, s6z
konusu vyaklasimlarin harcama vyaklasimi ve gelir yaklasimi oldugunun altini ¢izmistir.
Harcama yaklasimina gore katastrofik saglik harcamasi; cepten yapilan saglk harcamalarinin



Saglik Politikalari ve Saglik Harcamalari icinde =

{ Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yeri Galistayi~~ =
|\ bmctantdmet
& | SOSTAL GRvENLX

24 Mayis 2017, Ankara

kisilerin yasantilarini siirdirebilmek icin yaptiklari temel harcamalarin disinda kalan toplam
harcamalarinin belirli bir kismini agsmasi durumunda (belirli bir esik degeri gecmesi) ortaya
cktigini ifade etmistir. Geliri yaklasimina (6deme kapasitesi) gore ise; katastrofik saglik
harcamasinin cepten yapilan saglik harcamasinin hanehalki gelirinin belli bir ylizdesini asmasi
durumunda ortaya ciktigini belirtmistir. Gelir yaklasiminda s6z konusu belli bir ylizdenin
dizeyi konusunun tartismali oldugunu, s6z konusu dizeyi toplam gelirin %5 ve %20
arasindaki cesitli oranlari kabul eden calismalar bulundugunu belirtmistir. Kilic bu noktada
s6z konusu sinir ile ilgili olarak literatiirde bir fikir birligi bulunmamakla birlikte genellikle
Diinya Saglk Orgiiti tarafindan “adil finansman” miktari olarak kabul edilen sinirin esas
alindigini belirtmistir. Xu ve digerleri (2005) tarafindan belirlenen metodolojiye uygun olarak
hanehalklarinin  katastrofik ve yoksullastirici etkiye maruz kalma durumlarinin
hesaplanmasinda cepten yapilan saglk harcamalarinin 6deme glicline (kapasitesine)
oraninin esas alindigini bilhassa vurgulamistir.

Odeme giiciiniin hesaplanabilmesi icin Cinaroglu ve Sahin’in (2016) calismalarindan
hareket ederek dncelikle esdeger hanehalki biylkliglinin (egsize) hesaplanmasina ihtiyag
duyuldugunu belirten Kilig, esdeger hanehalki buylkligli hanelerin yetiskin-cocuk
bilesimlerindeki farkhliklar dikkate alinarak farkh buylklik ve bilesimlerdeki hanehalklari
arasinda karsilastirmalara imkan sagladigini vurgulamistir. Bunun igin her bir hanehalki
blylkligunin kag yetiskine (esdeger fert sayisi) denk oldugunu belirlemek amaciyla
esdegerlik olgegi hesaplandigini ve sonrasinda ise yoksulluk sinirinin  hesaplanmasi
gerektiginin altini ¢izmistir. Gida harcamasinin toplam tiketim harcamasi icindeki payina
gore sirall %45-%55 arasinda kalan hanelerin, esdeger fert basina gida harcamalarinin
ortalamasinin yoksulluk siniri olarak belirlendigini, esdeger hane blylkliklerine goére
gecinme sinirt belirlendigini ve hane harcamasi, kendi esdeger hane biylkligline gore
belirlenen yoksulluk sinirindan kiiglik olan hanelerin “yoksul” olarak nitelendirildigini
belirtmistir. Hanenin 6deme kapasitesi hanenin geginme siniri disinda kalan harcamasi olarak
tanimlanmasindan hareketle, hanenin 6deme kapasitesi bulunduktan sonra saglik
harcamasinin 6deme kapasitesine oraninin hesaplanabildigini belirtir.

Katastrofik saglik harcamasi yapanlari bulmak icin ise saglik harcamasinin édeme
kapasitesine orani %40 ve daha bilyuk olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi yapan
haneler” olarak nitelendirildigini belirten Kilig, saghk harcamasi nedeniyle yoksullasan
hanelerin bulunmasinda ise yoksul olmayip (yani harcamasi, kendi esdeger hane
blykligine gore belirlenen gecinme sinirindan biiyik olup) saglk disinda kalan harcamasi,
kendi esdeger hane blyukliGgline gore belirlenen gecinme sinirindan kiiciik olan hanelerin,
“katastrofik saglk harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler” olarak nitelendirildigini
belirtmistir.

Sayin  Kilic katastrofik saglk harcamalarinin hesaplanmasi ve belirlenmesi
konusundaki kavramsal cerceveyi sunduktan sonra litertiirde yapilan calismalara ve soz
konusu calismalarin karsilastiklari temel sorun olan secim yanhligi konusunu ele alarak
degerlendirmelerine devam etmistir. Kilic'a gore cepten vyapilan saghk harcamalarini
inceleyen calismalarin en onemli eksikligi, hanehalklarinin saghk hizmeti kullaniminin
gerektirdigi cepten yapilan saghk harcamasini karsilayamayacagini diisindigi icin saghk
hizmetini hi¢c kullanmamayi tercih etmesi durumunu analize dahil etmemeleridir. Boylece
orneklemin sadece saglik hizmeti kullanarak cepten harcama yapan hanehalklarini



/“—\ Saglik Politikalari ve Saglik Harcamalari icinde =
/

{ Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yeri Galistayi~ =
\ bliadined
\\ (
LWL OEOES

N 24 ngls 2012, Ankara

icerecegini ve bu durum yapilan ampirik calismalarda orneklem sec¢im yanliligina (sample
selection bias) neden olacaginin lzerinde durmustur. Bu problemin elde edilen analiz
sonuglarinin hatali olmasina (yanh olmasina) yol agabilecegini belirten Kilig, bu sorunu agsmak
icin anketlerde, “hig ihtiya¢ duydugunuz halde saglik hizmeti kullanamadiginiz bir durum oldu
mu” benzeri sorularla bu eksikligin giderilmeye ¢alisilabilecegini belirtmistir. Bu problemi
gidermek igin kullanilabilecek ydntemlerden bir digeri ise bu sorunu gbéz 6nlne alan
Heckman secim modeli (1979) gibi ekonometrik modelleri tercih etmek olabilecegini belirten
Kilig, ancak se¢cim modellerinin genellikle se¢im denklemi igin kullanilacak fazladan bir
degisken (enstriiman degisken) gerektirmekte olusunu ve veri kisitina sahip olmasinin bu
yontemlerin kullanilmasi dnlinde bir engel olusturdugunun altini gizmistir. Bir¢ok veri seti
bireylerin/hanehalklarinin dogrudan saglik hizmeti kullanip kullanmama durumuna iliskin
veya eger saglik hizmeti kullanildiysa hangi tip saglik hizmeti kullanildigina iliskin detayh bilgi
icermemesinin de 6nemine deginmistir.

Literatlrde yer alan i¢ 6nemli ¢alismaya deginen Kilig, dncelikle saglk harcamalarinin
sosyo-ekonomik dagiliminin Glkeden Ulkeye farkhliklar gosterdigi bulgusuna dayanan ve sekiz
gelismekte olan ve gegis donemindeki llkelerin anket verilerini kullandiklari ancak tlkeler
arasinda birbiriyle benzer nitelikli sonuglara ulasamadiklari Makinen ve ark (2000) ¢alismasini
ele almistir. Calismanin sonuglarina gére Burkina Faso, Paraguay ve Tayland'da regresif bir
trend bulunurken (yani zengin hanehalklari yoksullara gore toplam tiketimlerinin daha
dusik bir ylzdesini saglik harcamalarina ayirmaktadirlar), buna karsilik Guatemala ve Gliney
Afrika'da progresif egilim tespit edilmistir. Kili¢'a gére ¢alismanin en énemli sonuglarindan
biri; zengin hanehalklarinin ihtiya¢ duyduklarinda saglk hizmetleri kullanma olasiligl yoksul
hanehalklarina goére daha fazla olmasidir. Ancak bu durumun nedeninin yoksul
hanehalklarinin saglik harcamalarini 6deyemeyeceklerini distnduikleri icin hic saghk hizmeti
kullanmamalarindan kaynaklaniyor olmasinin da muhtemel oldugunu belirten Kilig, bu
cercevede, cepten yapilan saglk harcamalarini inceleyen calismalarin en 6nemli eksikliginin,
hanehalklarinin saglik hizmeti kullaniminin gerektirdigi cepten yapilan saglik harcamasini
karsilayamayacagini diisindigu igin saglik hizmeti kullanmamayi tercih etmesi durumunu
analize dahil etmemeleri seklinde yukarida belirttigi se¢cim yanhligi sorunu oldugunu bir kez
daha belirtmistir.

Kilig'in ele aldigi ikinci ¢alisma ise 59 Ulke icin katastrofik saglik harcamasi dlizeylerine
ve belirleyenlerinin ele alindigi Xu ve arkadaslarinin (2003) calismasidir. Bu c¢alismanin
Ozelliginin esik degeri toplam gida digi harcamalarin %40’ olarak ele almasi oldugu Kilig
tarafindan ozellikle belirtilmistir. Kilic calismanin dnemli olan hususlarindan biri gelismis
sosyal giivenlik sistemlerine sahip olan Kanada, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, ingiltere,
Almanya ve Fransa gibi llkelerde katastrofik saglik harcamasi %0.1’in altinda iken katastrofik
saglik harcamalari bazi gecis Ulkelerinde, orta-gelirli ve diisik gelirli Glkelerde ve bazi Latin
Amerika ilkelerinde yiiksek ¢ikmasidir. Ornegin Vietnam ve Brezilya’da %10’nun izerinde
iken, Azerbaycan ve Kolombiya’da %5’in izerinde olmasini 6zellikle belirtmistir. Kilig'a gore
calismanin onemli 6zelliklerinden biri yazarlarin ayni zamanda belirleyenlere de bakmis
olmalari ve katastrofik hanehenalki yizdesi ile ulusal saglik harcamalari icinde cepten yapilan
saglik harcamalari orani arasinda gicli ve pozitif bir iliski bulmalari ve bunun yani sira
katastrofik hanehenalki yiizdesi ile GSYiH icinde toplam saghk harcamalari payinin ve
yoksulluk sinirinin altinda yasayan hanehalki yizdesinin pozitif iliskili oldugu sonucuna
ulasmalaridir. Kili¢ calismada genel olarak yoksul gelir gruplarinin daha fazla katastrofik saglk



Saglik Politikalari ve Saglik Harcamalari icinde =

{ Katastrofik Saglik Harcamalarinin Yeri Galistayi~~ =
|\ bmctantdmet
& | SOSTAL GRvENLX

24 Mayis 2017, Ankara

harcamalarina maruz kaldiklarini dair ilging olan bulgunun, en yiksek katastrofik saglik
harcamasinin en disik gelir grubuna ait olmamasi oldugunu belirtmis ve bunun sebebinin
yine se¢im problemi oldugunu belirtmistir. Kilig'in sozleri ile "Bu hanehalklari ylksek
maliyetlerden otlirt ihtiyac duysalar bile saghk hizmeti kullanmamayi tercih etmis
olabilirler".

Kilig'in ele aldigi lglincl ¢alisma ise Wagstaff ve Doorslaer (2003) ¢alismasidir bu
¢alismada katastrofik saglik harcamasinin tanimi ve 6l¢iimu igin kukla degisken olusturmaya
dayanan iki alternatif yaklasim gelistirdiklerini belirmistir. Birinci yaklasim toplam harcama
veya gelirin belli bir esik degerinin Gzerinde olan cepten yapilan saglik harcamasi katastrofik
olarak nitelendirilmesine dayali oldugunu belirten Kilig, ikinci yaklasimin ise hanehalkinin
cepten yaptigi saglik harcamalari neticesinde yoksullasip yoksullasmadigi veya yoksullugunun
derinlesip derinlesmedigini gosteren bir kukla degisken olusturuldugunu ifade etmistir. Bu
cercevede, yazarlar katastrofik saglik harcamalarinin sikhgl ve yogunluguna ve yoksulluk
etkisinin sikhgina ve yogunluguna iliskin endeksler gelistirdiklerini ve bu yéntemleri 1993 ve
1998 vyillari igin Vietnam icin hesapladiklari bilgisini paylasmistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda, toplam bitgesinin %5’inden fazlasini saglik harcamalarina ayiran hanehalki
yuzdesi 1993’'te %38 gibi ylksek bir oran oldugunu, bu oranin 1998'de %33’e distiglini
belirtmistir. Bulgularin saglik harcamasi yizinden bazi hanehalklarinin yoksul degil iken
yoksullasmaktan ziyade halihazirda yoksul olan hanehalklarinin daha da yoksullastigini
gostermekte oldugunu belirtmistir.

Hacettepe Universitesinden Selcen Oztiirk'le yaptiklari ¢alismanin ampirik analizde
2009-2015 donemi igin toplam yedi yillik Hanehalki Blitge Anketini (Household Budget
Survey) kullandiklarini belirten Kilig, Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan ve
tim Ulkeyi temsil eden Hanehalki Biitge Anketlerinin (HBA), her yil farkh hanehalklari ile
tekrarlandigini bu durumun ayni hanehalkini yillar itibariyle takip eden panel veri 6zelligine
engel oldugunu belirtmis ve bunun da s6z konusu anketlerin dnemli bir eksikligi oldugunun
altini gizmistir.

Literatirde katastrofik saglik harcamasinin (zerinde uzlasiimis bir tanimi ve
hesaplama yonetimi olmadigini yeniden belirten Kili¢, ¢alismalarinda, 6édeme kapasitesi
yonteminin kullanilmis oldugunu ve hanehalkinin toplam harcamasindan toplam gida
harcamasi ¢ikarildiktan sonra kalan degerin, hesaplamalarda payda degeri olarak
kullanildigini belirtmistir.

Regresyonun bagimli (agiklanan) degiskeni, hanehalkinin toplam cepten yaptigi saglk
harcamasi miktarinin esik degerden yiiksek oldugu durumda 1 degerini, olmadiginda ise 0
degerini aldigini belirten Kilig, s6z konusu bagimli degisken kesikli (discrete) oldugu icin boyle
durumlarda siklikla tercih edilen standart probit modelin tahmin edildiginin altini ¢cizmistir.

Analizde hanehalki diizeyinde kullanilan bagimsiz degiskenler olarak ise hanehalki
reisinin saglk sigortasina sahip olmamasi durumunu, hanehalki resinin erkek oldugu durumu,
evde engelli ve/veya hasta bir bireyin bulunmasi durumunu ve yerlesim yerinin kentsel boélge
oldugu durumunu goésteren kukla degiskenler kullanildigini belirtmis ve bunlarin disinda
hanehalki reisinin sahip oldugu en yiksek egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun da bagimsiz
degiskenler olarak analize dahil edildigini eklemistir.

10
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Analizin en onemli bagimsiz degiskenlerinden biri de hanehalkinin yoksul bir
hanehalki olup olmadigini gosteren kukla degisken oldugunu ve so6z konusu degiskenin
OECD’nin goreli yoksulluk tanimina gore olusturuldugunun altini gizen Kilig, bir hanehalkinin
esit veya dengeli toplam harcama degeri (eqgilivalised total expenditure), tim hanehalklarinin
esit veya dengeli toplam harcamasinin medyan degerinin (equilivalised median total
expenditure) %60’in1 gecmiyorsa o hanehalki “yoksul” olarak degerlendirildigini ve kukla
degiskenin bu hanehalki igin 1 degerini aldigini belirtmistir. Bu degiskenlere ek olarak evde
bulunan okul 6ncesi ¢ocuk sayisi (5 yas ve alti), 6-14 yas arasindaki cocuk sayisi ile yash
hanehalki Gye sayisi (65 yas ve Ustl) ile hanehalki buydklGgli de analizin bagimsiz
degiskenleri arasinda yer aldigini vurgulayan Kili, zaman boyutununun da analize dahil
edilmesi igin her bir yilin kukla degisken olarak ¢alismaya eklenmis oldugunu ve 2002 yilinin
ise referans yil olarak kullanildigini belirtmistir.

Kilig, se¢im yanhligi probleminin kendi ¢alismalarinda da bir sorun olarak karsilarina
ciktigini belirtmistir. Bunu gidermek icin kullanilacak yontemin uygulanmasini saglayacak
yontemin gerektirdigi verilerin olmamasi 6nemli bir kisit olusturdugunu belirten Kilig, s6z
konusu kisit;; hane halkinin saghk hizmeti kullanip kullanmamasini etkileyen ama
hanehalkinin katastrofik etkiye maruz kalp kalmadigini etkilemeyen bir degisken bulmak
gerekliliginin altini ¢izmis ve s6z konusu degiskenin mevcut verilerle bulunamadigini
belirtmistir. Calismada %2,5-20 arasinda degisen 5 farkli esik deger kullanildigini belirten Kilig
¢alismanin sonugclarini asagidaki tablo ile sunmustur:

Tablo 1 — Cesitli Esik Degerler Diizeyinde Katastrofik Harcama Oranlari

Yillar %2.5 %5 %10 %15 %20
2009 17.11 9.26 3.98 2.42 1.43
2010 22.7 12.76 5.08 2.61 1.52
2011 20.65 10.24 3.55 1.71 0.98
2012 18.92 9.25 3.57 1.82 0.94
2013 23.00 11.34 4.12 1.90 0.99
2014 21.75 11.34 4.19 2.05 1.09
2015 20.28 10.91 4.14 1.99 1.14

Kilig, Katastrofik saglik harcamalarinin 2013 de artis trendi gosterdigi ve 2014-15
doneminde ise ¢ok ufak bir azalma goruldigini belirtmistir. 2003 yilindan itibaren baslayan
saglikta donlsim programinin cepten yapilan saglik harcamalari lizerinde ¢ok énemli etkisi
oldugunu belirtir. Yoksul grupta sigorta kapsaminin %20'den %85'e ciktiginin altini gizmistir.

Yoksul hanehalklarinin katastrofik saglik harcama yapma olasiliginin daha disuk
ciktigini belirtmistir. Yoksulluktan sonra en 6nemli degisken evde engelli bireyin olmasi
durumu olduguna dair sonug¢ oldugunu ve egitimle katastrofik saglik harcamasi arasinda
pozitif iliski, calismayanlar durumunda yine pozitif ve yash bireyler durumunda yine pozitif
iliski bulundugunu belirtmistir.

Sonuc¢ olarak, Tirk saghk sisteminde 2003 vyilindan beri uygulanan saghk
politikalarinin etkilerinin dikey hakkaniyet konusu da gozetilerek daha dikkatli ele alinmasi
gerektiginin belirten Kilig, 6zellikle katastrofik saglhk harcamalarina iliskin olarak konunun her
boyutuyla ele alinmasini saglayacak yeni yontemler gelistiriimesi gerekliliginin altini ¢izmistir,
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Secim yanlihgl probleminin arastiriilma zorunlulugunu belirten Kilig, daha sagliklh sonuglar
elde etmek icin bu sorunun Ustesinden gelecek yeni yontemler bulunmasi gerekliliginin altini
gizmistir.

Yrd. Doc. Dr. Giivenc KOCKAYA

Tiirkiye Saglk Politikalarinin Katastrofik Harcama Yapan Hanelere Etkisi

Yrd. Dog. Dr. Berna Tuncay ve Yrd. Dog. Dr. Aysun Aygiin'le ortak galismalari olan
Turkiye'de katastrofik saghk harcamalarinda yasanan yiikselis nedeninin arastirilmasi bashkli
¢alismada 2011-2012'den sonra katastrofik saglik harcamasi yapan hanehalki sayisinda artis
oldugu ve bunun nedenlerinin agiga cikartiimasinin énemi vurgulamistir. 2003 yilindan
itibaren c¢ok farkh saglik politikalarinin uygulandigini belirten sayin Kockaya, 6zellikle 2010
yihinda saghk sigortaciligi kapsaminin arttiriimasi, 2012 yilindan beri ila¢g harcamalarinda
devletin uyguladigl yeni 6nlemler, 2012-13'den itibaren de tibbi cihaz harcamalarina yonelik
geri 6deme politikalari uygulanmaya baslandigini belirten Kogkaya, 2014 yilinda da yurt disi
ilag slireglerine yeni politikalar uygulanmaya basladigini belirtmistir. Bunlarin olasi sebebinin
2003'de saglikta donldsuim ile daha onceki yillarin beklemis talebinin saglk butgelerinin
beklentilerin Gzerinde arttirmasi oldugunu belirten Kogkaya, devletin s6z konusu harcamalari
kontrol etmek amaciyla dnlemler almasinin dogal oldugunu dillendirmistir.

Saglkta dontsumiin ikinci fazina gegildigini ifade eden Kogkaya, saglkta erisimin
birinci faz ile bir sorun olmaktan giktigini artik kalitenin énemli oldugunu belirtmistir. Bu yeni
durumun da dogal olarak saglik harcamalarini yine arttiracagini belirtmis, kamu o6zel
ortakhgiyla yapilan sehir hastanelerini bu duruma 6rnek olarak sunmustur. Sehir hastaneleri
son derece 6nemli olmakla birlikte saglik harcamalarini arttiracaginin da asikar oldugunu
dillendiren Kockaya, s6z konusu hastanelere iliskin olarak %70'lerde bir yatak dolulugu
garantisi verilmesinin ve hastanelerin dolmamasi durumunda aradaki farkin devlet
tarafindan 6denmesi gerekliliginin harcamalari arttirabilecegini belirtmistir. Hastanelerin
orta ve uzun dénemde belirtilen doluluk oranlarina kavusacagini ve lzerine ¢ikacagini da
belirten Kockaya, tim bu politikalarin devletin yaptigl saglik harcamalarini arttirabilecegini
bu durumda devletin yikinl hafifletmek adina saglik harcamalarindan bir kismini vatandasa
cepten harcama ile veya tamamlayici saglik sigortasi araciligi ile devretmesinin makul
karsilanmasi gerekliliginin altini ¢izmistir.

Kogkaya yaptiklari ¢alismanin TUIK raporlarina gére 2011 yilindan itibaren yikselise
gecen katastrofik saglik harcamasinin artis nedenlerini agiga ¢ikartmak oldugunu belirtmistir.
Calismada verilen farkh hasta gruplarina gore ve ek olarak daha once yapilmamis olan,
yapilan harcama kalemlerinin oranlarina bakmaya calistiklarini ifade etmistir. Hane
halklarinin harcamalarini hangi tibbi alanlara yogunlastigina dair yani ilag, tibbi malzeme,
hekim, hastane, tibbi hizmetler gibi hangi alanlarda ne kadar harcama yapildigini aciga
cikartmaya calistiklarini belirtmistir.

Calisma sonugclarina gore katastrofik saglik harcamalari yapanlarin orani 2007 yilinda
%0,81'den 2012 yilinda %0.25’e diigmus; fakat daha sonra tekrar artarak 2014 yilinda
%0.40'a yukselmistir.
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Son donemdeki politikalarin etkilerine bakildiginda ilag harcamalarinin azaldigini
belirten Kogkaya, s6z konusu politikalar neticesinde hem devlet harcamalarinin azaldigini
hem de vatandasin cepten harcama yapmasinin azaldigini belirtmistir. 2007-2014 arasinda
eczacllik ile ilgili Grunler, tibbi hizmetler, hastane hizmetleri, discilik, laboratuvar hizmetlerine
pozitif harcama yapan kisilerin ortalama harcama degerleri azalmis, tibbi Grlnler, tibbi
yardimci hizmetler ve diger hizmetlere pozitif harcama yapan kisilerin ortalama harcama
degerlerinde ise artislar oldugunu vurgulamistir. Politikalarin ilag sektort Gzerindeki etkisi
her ne kadar sektor tarafindan elestirilmis olsa da olumlu sonuglar verdigini saglk harcamasi

yapilan hanelerde ilaca yapilan harcamanin azalmasindan hareketle altini gizen Kogkaya,
ancak diger tibbi Grrtinlere yonelik harcamalarda buyiik artislar oldugunu da belirtmistir.

Kockaya, doktora yapilan 6demelerde bir azalma oldugunu belirtmis ve bunun tam
glin yasasi ile agiklanmasinin mimkin oldugunu ifade etmistir. Saglik Bakanhginin her ilgeye
her hastaneye bir dis hekimi projesinin de disgilik hizmetlerine yonelik harcamalarin
azalmasina sebep olabilecegini belirten Kockaya, Laboratuvar ve réntgen merkezleri harcama
kalemlerindeki azalmanin da onemli oldugunu altini ¢izmistir. Hastane hizmetlerinde de
oransal olarak onemli bir azalma oldugunu artislarin ise tedavide kullanilan alet ve
ekipmanlar ve tibbi yardimci hizmetler oldugunu belirtmistir.

Sayin Kockaya katastrofik saglik harcamasi yapan hanehalklarinda kategorilerine gore
saghk harcamalarinin toplam harcamalarina oranindaki degisimi asagidaki tablo ile

sunmustur.

Tablo 2 - 2007-14 Kategorilere Gére Harcama Orani Degisimleri

2007 2014 2007-2014
Toplam saglik Harcama Harcama Harcama Harcama Harcama
harcamalarina orani Yapmayan orani Yapmayan |orani degisim
orani orani orani
Eczacilikla ilgili 21.9(33.29) 0.29(0.457) | 7.732(22.83) | 0.425(0.501) -%64
iriinler
Tedavide 5.369 (19.74) | 0.913 (0.284) | 9.616 (26.56) | 0.850 (0.362) +%79
kullanilan alet ve
ekipmanlar
Tibbi hizmetler | 21.64 (30.29) | 0.478 (0.503) | 9.130 (16.64) | 0.500 (0.506) -%57
(doktor)
Discilik hizmetlerii 18.84 (38.0) | 0.783 (0.415) | 17.62 (38.02) | 0.700 (0.464) -%6
Laboratuvarlar ve| 6.198 (16.36) | 0.812 (0.394) | 5.862 (12.49) | 0.775 (0.423) -%5
rontgen
merkezleri
Tibbi yardimar | 3.323 (16.04) | 0.928 (0.261) | 9.761 (29.67) | 0.900 (0.304) +%193
hizmetler
Hastane 18.53 (36.57) | 0.768 (0.425) | 35.83 (43.88) | 0.475 (0.506) +%93
hizmetleri

Kockaya yukaridaki tablodan hareketle fakirlestirici harcama yapan bireylerin
tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar, tibbi yardimci hizmetler ve hastane hizmetlerinde
blyik artis oldugunu belirtmistir. Genel poplilasyonda hastane hizmetlerinde bir disis
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varken katastrofik hane halklarinda ise bir artis olmasinin nedenini bulmanin 6nemli
oldugunu belirten Kogkaya, bunun nedeni olarak spesifik dnemli ameliyatlari yapabilen
hekimlerin 6zel hastanelere geg¢meleri ile spesifik hastaliklarda harcamalarin artmasina
neden olmus olabilecegini ifade etmistir. Bir diger nedenin ise Sosyal Glvenlik Kurumu
anlasmali hastanelerin fark oranlarini %200'e ¢ikartmis olmasi olabilecegini belirtmistir.
SGK'nin buglin yiz lira 6dedigi bir hizmete 6zel hastanelerin maksimum 200 lira almasi
gerekirken, otelcilik hizmeti altinda bu farkin ¢ok daha (Ustliniin hastalarin 6niine
koyabildigini belirten Kockaya bu durumun s6z konusu harcamalari arttiran bir diger faktor
olabileceginin altini ¢izmistir. Tibbi malzemenin geri ddemesi sisteminde bir takim sorunlar
oldugunu dillendiren Kocgkaya, ilacta kurumsallasmis bir slire¢c oldugunu buna karsin tibbi
malzemede bdylesi bir durumun olmamasinin harcamalari arttiran neden olabilecegini
belirtmistir. Ozellikle spesifik hastaliklarin cerrahisinde bazi tibbi malzemeler icin Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun belirledigi rakamlarin, s6éz konusu Urinlerin alinmasi igin yeterli
olmadigini ve hastalarin 6zel hastaneler ve (iniversite hastanelerinin bir kisminda tedavileri
icin s6z konusu Urilinleri, kendileri temin etmek zorunda kaldiklarini belirtmistir. Dolayisiyla
spesifik hastaliklardan kaynakli olarak tibbi cihazlara yapilan harcamalarda hane halki
harcamalari icerisinde artis olabilecegini belirtmistir.

Kogkaya yukaridaki tabloki verilerden hareketle bu yorumlarin yapildigini ancak
gercek sebeplere iliskin olarak daha detayli arastirmalara gerek oldugunu da o6zellikle
belirtmis ve ilagta yapilanlara benzer politikalar ile harcamalarin ylksek oldugu alanlarda
harcamalarin azalmasinin gerceklesmesi temennisini paylagmistir.

Zengin ve fakir agisindan harcama durumlari degerlendirildiginde fakirlerin harcama
yapmayarak saglik hizmetlerinden faydalanmamayi tercih ettiklerini yani segim yanlilig
sorunu oldugunu belirten Kockaya, 65 yas (stl ve bes yasindan kiiciik ya da engelli olan
hanelerde, katastrofik harcamanin daha fazla oldugunu da degerlendirmelerine eklemistir.
Beklenenin disinda erkeklerin daha fazla katastrofik harcama yaptiklarini da belirtmistir.

Turkiye, saghkta donlisimle reformu ile gelismis sosyal sistemlerde olan binde birlik
katastrofik harcama yapan hane oranina ulasmak Uzereyken tekerlegin ters dénmeye
basladigl ve bu orandan uzaklasmaya basladigini hatirlatmistir. Bunun nedenlerinin ¢ok
boyutlu oldugunun altini ¢izen Kogkaya, bu nedenlerin agiga cikartilmasi icin ¢ok sayida
¢alisma yapilmasinin gerekliligini vurgulamistir. Bu yapilan ¢ahsmalar isiginda saghk
politikalarinin yeniden gézden gecirilmesi ve glincellenmesinin de 6neminin altini ¢izmistir.

Gahsmanin onemli bir katkisinin da Saghk politikalarinin ve harcamalarinin gézden
gecirilmesinde aslinda azalmakta olan harcama kalemlerinde bir miktar diizenlemeler ile
devletin biitcesine olumlu katki saglanmasi ve katkinin diger alanlarda kullanilmasinin
planlanabilecegini belirten Kockaya, 6rnek olarak cepten yapilan ila¢g harcamalarinda yasanan
azalma sayesinde uzun siiredir bekletilen OTC ilag¢ tasarisinin degerlendirilebilecegini, bazi
ilaclarin eczanelerde satilmasina devam edilmesine ragmen Sosyal Givenlik Kurumu geri
ddemesinden cikarilabilecegini belirtti. ilaclarin eczanelerde satilmasinin halk saghgi icin
onemli oldugunu ancak her ilacin devlet tarafindan 6édenmesinin de zorunlu olmadigini
vurguladi. Bu durumun belki cepten yapilan ilag harcamalarinda bir miktar artisa neden
olabilecegini hatta recete kaymasina da sebep olabilecegini ancak buradan yapilabilecek
yaklasik 1-2 milyar TL lik tasarruf ile fakirlestirici saglik harcamasini arttirici etkisi oldugu
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muhtemel olan tibbi malzeme, hastane hizmetleri gibi alanlarda alinacak politika kararlarinin
finansmaninda kullanilabilecegini vurguladi.

Sonuc olarak, saglik politikasindaki degisimler sonucunda katastrofik saglik harcamasi
yapan hanelerin eczacilik, hekim ve dis hekimligine yonelik harcamalarin azaldigi ancak tibbi
urdnler, tedavide kullanilan alet ve ekipmanlar, diger tibbi Grlnler, tibbi yardimci hizmetler
ve diger hizmetlere yapilan harcamalarin gerek oran gerekse deger olarak artis gosterdigi ve
bunun katatstrofik harcama yapan hane sayisini arttirmis olabilecegi lzerinde duran
Kogkaya, bu durumun ileri arastirmalar ile agiga gikartilmasi gerektiginin altini gizmistir.

Il. Panel
Moderator: Prof. Dr. Fikret ADAMAN (Bogazigi Universitesi)

Dr. Berna TUNCAY (Ko¢ Universitesi) "Katastrofik Saglk Harcamalari Calismasi: TUIK
Verileri Isiginda Anket Tasariminda Kullanilan Varsayimlar"

Yrd. Dog. Dr. Aysun AYGUN (istanbul 29 Mayis Universitesi) "Katastrofik Saglik
Harcamalari Calismasi: TUIK Verileri Isiginda Anket Tasariminda Kullanilan Varsayimlar"

Dog. Dr. Bekir Burcay ERUS (Bogazici Universitesi) "Katastrofik Saglk Harcamalari
Anket Calismasi: Orneklem Secimi ve Veri Toplama Yontemi"

Prof. Dr. Bedirhan USTUN (Ko¢ Universitesi) "Katastrofik Saglik Harcamalari
Calismasi"
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ikinci panel, “Katastrofik Saglik Harcamalari Calismasi: TUIK Verileri Isiginda Anket
Tasariminda Kullanilan Varsayimlar” basligiyla, Prof. Dr. Fikret Adaman, Dr. Berna Tuncay
Yrd. Dog. Dr. Aysun Aygiin, Dog. Dr. Bekir Burgay Erus ve Prof. Dr. Bedirhan Ustiin’iin ortak
calismalarinin sunumlarindan olusmustur.
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Dr. Berna TUNCAY

Katastrofik Saghk Harcamalari Calismasi: TUIK Verileri Isiginda Anket Tasariminda
Kullanilan Varsayimlar

Tuncay, saglik sistemlerinin temel fonksiyonlarindan birinin tiim nifusun saglik
hizmetlerine ulasiminin ve kullaniminin esit ve rahat bir sekilde saglanmasi oldugunu ve
bunun ¢ok 6énemli pargalarindan birisinin de hastalik durumunda olusacak finansal risklere
karsi toplumu koruyacak bir finansman sisteminin gelistirilmis olmasi oldugunu belirtmistir.
S6z konusu finansman sisteminin olmamasi durumunda beklenmedik olumsuz saghk
durumlarinda hanelerin cepten harcama yapmak zorunda kaldiklarini belirten Tuncay, s6z
konusu saglik harcamalarinin hane halkinin sahip oldugu kaynaklara oranla belli bir miktarin
Uzerine ¢iktigl durumlara katastrofik saglik harcamasi adi verildigini hatirlatmistir.

Katastrofik saglik harcamalarinin en 6nemli etkilerinin yoksullastirici olmasi, yasam
standartlarinda distse yol acmasi, duslk gelirli hanehalklarinin egitim benzeri yasam
alanlarina gerekli olan harcamalari yapmamalari gibi istenemeyen durumlara yol agmasi ve
saglik hizmeti almayl 6teleme gibi ¢ok daha ciddi sorunlara neden olmasi seklinde
siralamistir. Katastrofik saglik harcamalarinin genel olarak toplum saghginin iyilestirilmesinin
oniinde 6nemli bir engel oldugunu da belirtmistir.

Tirkiye'de katastrofik saglik harcamalarinin lizerine yapilan galismalar 2002 yilinda
TUIK'in hane halki biitce anketleri ile baslamis ve saglik harcamalari konusunda tahminler
yapmak miimkiin olmustur. Saghk alaninda yapilan reformlarin katastrofik harcama Uzerine
etkisinin de bu slirecte calisiimaya basladiginin altini cizmistir. Bu noktada katastrofik
harcamalarin biitce anketlerinde, detayl saglik harcamasi anketlerine gore daha disik
oranlarda sonug verdigine yonelik bir tespitte bulunan Tuncay, bunun olasi nedenlerinin
ayakta tedavilerin bitce anketlerinde daha az sayida gozlemlenmesi ve yatarak tedavilerde
maliyetlerin biitce anketlerine gére daha diisiik yansimasi oldugunu belirtmistir.

Bltce anketi ile olclilemeyen durumlari ise ihtiyaci oldugu halde tedavi ve bakim
maliyetlerini ekonomik nedenlerle erteleyenler, cepten vyapilan enformel harcamalar,
recetesiz ilag tiketmenin yol actigi maddi yiik ve tibbi yik olarak siralamistir.

TUIK hane halki biitce anketi verilerine gére katastrofik saghk harcamasi yapan
hanelerin orani %1'in altinda oldugunu belirten Tuncay, arastirmalarinin amacinin haneler
icinde nadir gorilen bu duruma neden olan harcama kalemlerini belirlemek ve bu
harcamalari yapan hanelerin sosyo-ekonomik 6zelliklerini arastirmak oldugunu belirtmis ve
bunun icin iki énerilen yéntemin iki asamali bir anket yontemi oldugunu eklemistir. On
hazirlik olarak hane halki bitce anketinden elde edilen verilerin kullanildiginin altini gizmistir.

Hanehalki biitge anketinde hane halklarinin tiiketim harcamalari ve bireylerin sosyo-
ekonomik o6zelliklerinin oldugunu belirten Tuncay, hanehalki tiiketim harcamalarina iliskin
bilgilerin hanehalki fertleriyle yapilan gorlismeler ve bir ay boyunca yaptiklari harcamalari
kaydettikleri harcama kayit defteri yoluyla derlendigini ifade etmistir. Calismalarinda 2014
yih HBA kesit verileri kullanildigini ve anket calismasinin 2014 yilinda 10.122 haneyi
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kapsadigini da eklemistir. Risk gruplarina gore yaptiklari ¢calismanin sonuglarini ise Aysun
Aygln sunmugstur.

Yrd. Doc. Dr. Aysun AYGUN

Katastrofik Saglik Harcamalari Calismasi: TUIK Verileri IsiGinda Anket Tasariminda
Kullanilan Varsayimlar

Engelli, yatakli tedavi gormus, kronik hastahgl bulunan ve yash iceren hanelerde
katastrofik saglik harcamasi yapma olasiliginin diger hanelere oranla yiiksek oldugundan
hareketle, engelli bireyler (glinlik faaliyete engel fiziksel ya da zihinsel problemler), 75 yas
Ustl bireyler, yatili tedavi géren (hastane hizmetlerine 30 lira ve Uzeri harcama yapmis),
kronik hastaligi olan (eczacilikla ile ilgili Grtinlere 30 lira ve lizeri harcama yapmis) ve diinya
bankasi tanimi olan toplam saglik harcamalarinin hanehalki toplam harcamalarina oraninin
%10'dan bliyik oldugu katastrofik saglk harcamalarinin, hane bazinda degiskenler olarak
hesaplandigini belirtmistir.

On analiz sonuclarini asagidaki tablo ile sunmustur.

Tablo 3 — Cesitli Kategorilere Gore Hanelerde Katastrofi Durumu

Haneler Hanelerde Katastrofi Durumu
Kategori

Sayisi Orani Sayisi Orani

Yashhk 592 5.85 18 3.04

Engellilik 651 6.43 28 4.3
Yatakl Tedavi 383 3.78 73 19.06
Kronik Hastalik 696 6.88 59 8.48
Hicbiri 7066 69.81 125 1.77

En yiksek oranda katastrofik harcama vyapanlarin yatakli tedavi kategorisinde
bulunanlar oldugunu belirten Aygiin, s6z konusu kategorilerin disinda kalan, yani hanesinde;
yash, engelli, yatakl tedavi géren, kronik hastaligi olan birey bulundurmayan hanelerin %70
dolayinda oldugunu belirtmis ve s6z konusu hanehalklarinda katatsrofik harcama yapan hane
oraninin %1.77 oldugunun altini gizmistir.

iki risk grubunun birarada bulundugu hanelerde katastrofik harcama yapan hane halki
oraninin olduk¢a ylksek oldugunu belirten Aygilin, yatakh tedavi ve kronik hastalik
durumlarinin bir arada oldugu hanelerde katastrofik harcama oraninin %35.16 gibi yiksek bir
oran oldugunu belirtmistir. ikiden fazla risk grubu bir araya geldiginde ise katastrofi oraninin
daha da arttigini 6rnegin yashlik, yatakh tedavi ve engellilik risk durumlarinin ayni hanede
toplanmasi durumunda katastrofi oraninin %47,06 oldugunu tim risklerin bir arada
toplandiginda ise s6z konusu oranin %71.43 oldugunu ifade etmistir.
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Doc. Dr. Bekir Burcay ERUS

Katastrofik Saghk Harcamalari Anket Calismasi: Orneklem Segimi ve Veri Toplama
Yéntemi

Katastrofik saglik harcamalari 6deme kapasitesinin %40'indan yiiksek saglik harcamasi
olarak tanimlandiginda, séz konusu harcamalari yapan ailelerin oraninin gerek TUIK gerekse
diger calismalar tarafindan %1'in altinda hesaplandigini belirten Erus, tanim degistirildiginde
dahi s6z konusu oranin %5'e nadiren ulastiginin altini gizmistir. "Saglik harcamalari nedeniyle
aile bitgeniz sarsildi mi" (2013 yilinda Sahin vd.) seklindeki 6znel bir soruya %26'lik bir
olumlu cevap verildigini ancak bunun 6znel bir bakis agisi icerdigini belirtmistir. Bu nadir
durumun bilesenleri, nedenleri ve ona maruz kalanlarin kim olduklarini agiga ¢ikartma
amacinda olduklarini ve nadir goérulen durumlarin anket yoluyla incelenmesinde baslica
sorunun anlaml bir 6rnekleme ulasabilmek igin ¢ok yilksek sayida haneye anket yapmak
zorunlulugu oldugunu vurgulamistir. %5 oraninda bir katastrofi tespit edebilmek icin cok
kaba bir hesapla 20.000 anket yapilmasi, %1 katastrofi icin, yine kaba bir hesapla, 100,000
orneklem gerekliligi 6rnekleri ile durumun glicliigiini net bir sekilde ortaya koymustur.

Boylesi bir 6rnekleme ulasma gli¢ligiini asabilmek icin iki asamali bir anket yontemi
izlediklerini belirten Sayin Erus, 6n c¢alisma ile risk altinda olanlar ve olmayanlar igin
katastrofik harcama yapan hane oranlarini belirlemek ve ilk asamada risk altinda olan
haneleri bir tarama anketi ile tespit edeceklerin, ikinci asamada risk altinda olanlardan daha
yuksek digerlerinden daha distk sayida haneye asil anketi, yani cepten yapilan saghk
harcamalari anketini, uygulayacaklarini belirtmistir. Anketi bir glinde yapmanin
olanaksizligini 2-3 aylik bir strece yayildigini ve bu siirecin 6n ¢alisma ile Uretilen olasiliklarin
glincellenmesi olanagini verdigini belirtmistir.

Tarama ile ayristirlmasi planlanan gruplarin nesnel ve 6znel durumlar olarak ikiye
ayrildigini, nesnel durumlarin engellilik, yashlik, yatakh tedavi gérmis olma ve kronik hastalk
oldugunu 6znel durumlarin ise saglik harcamalari nedeniyle maddi sikinti yasanmasi ve hane
bireylerinin saglk sorunlari nedeniyle is giicii kaybi yasamasi oldugunu belirtmistir. Ozellikle
¢ok da dikkati gekmeyen ve lizerinde durulmayan bir katastrofik harcama kalemi olan isglict
kaybindan ana ankete 6rneklem cekmenin énemli olacagini belirtmistir. ikinci asamaya
secilecek hanelerin 6nemli bir kismi tarama sorularina olumlu cevap verenlerden, 2-3 bini ise
hicbir soruya olumlu cevap vermeyenlerden olusacagini belirterek tarama ile yakalanmama
olasiligi bulunan hanelere de bu yolla erisiimeye calisildiginin altini ¢izmistir. 50.000 tarama
anketi yapilmasi durumunda 15.000 haneye detayli anket yapmak gerekecegini ve bu
durumda 1000 kadar katastrofik durum yakalama sansi olacaginin altini ¢izmistir. Cift asamali
anket yonteminde detayli anketin daha kicgik bir 6rnekleme uygulanmasi ile zaman
tasarrufu saglanacaginin altini cizmistir.

Saglik harcamalari verilerinin toplanmasi ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda iki
yontem kullanildigini, bunlardan birincisinin, hanelerin bir deftere harcamalarini kaydetmesi
oldugunu ve bunun hanehalki bitce anketlerinde go6rildigind, ikinci yontemin ise
harcamalarin bir anketor tarafindan haneye yoneltilecek sorular ile 6grenilmesi yontemi
oldugunu belirtmistir. Defter yonteminde bir takim sorunlar oldugu, daha distk rakamlarin
ciktiginin altini cizmis, 6zellikle katastrofik harcama durumunda defterin diizgiin bir sekilde
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kaydedilmesinin pek mimkiin olmadigini belirtmistir. Calismalarinda ikinci yontemi, 45-50
dakikalik bir anketin bir anketor araciligiyla uygulanmasini tercih ettiklerini belirtmistir.

Prof. Dr. Bedirhan USTUN

Katastrofik Saglik Harcamalari Calismasi

Web tabanli bir mimari ile aninda biitln olasiliklari akilli bir machine learning (makine
o6grenmesi) ile yapilan anket uygulamasi haline getirerek nadir bulunan bir duruma iliskin
orneklemi se¢mek ve sonrasinda ise katastrofik saglik harcamasi yapan bireyleri ya da
hanehalklarini zenginlestirmek amacinda olduklarini belirtmistir.

Web tabanli bu arastirma ile cografi bilisim sistemine gore cografi lokasyona gore
sonuglar degerlendirecek bir alt yapinin miimkiin oldugunu belirten sayin Ustiin, Saglk
Bakanliginin kabul etmesi durumunda e-nabizin da kullanilmasini 6nermistir. Bolgesel
farkhliklar (7 kata varan farkhliklar), gelir dilimleri arasindaki farkhliklarin éneminin altini
cizmistir. Hastaneye yatis oranlarinin bolgeye gore %3 ile %20 arasinda, kronik hastalik orani
%12 ile %30 arasinda, yaslilik oraninin %4 ile %12 arasinda sigortali kesim oraninin ise %10 ile
%64 arasinda ve engelli birey oraninin %1 ile %12 arasinda degistigini belirtmistir. Buradan
hareketle Turkiye'yi homojen bir bitiinmis gibi ele alan bir yaklasimin kaynaklarin etkin
kullanilmamasina neden olacaginin altini g¢izmistir. Tarama anketi ile 15.000 hane en verimli
sonucu almak Gzere segilecegini, bazi noktalarin ise 6rnegin koruyucu saglik hizmetleri igin
yapilan harcamalarin katastrofik boyuta erismedigi i¢cin ayni sekilde geleneksel saglik
harcamalarinin da katastrofik boyuta erismedigi icin hesaba katilip katilmayacagi husususun
Uzerinde tartisilabilecegini belirtmistir. Bu harcamalarin ihmal edilebilir boyutlarda oldugunu
da sozlerine eklemistir.

Turkiye'de katastrofik saglik harcamasi yapan ve saglik harcamasi ile yoksullasan hane
oranlarinin azaldigini belirten sayin Ustiin, ¢ift yanli tarama ile ulasacakalri verilerin zengin
veriler olacagl ve ¢ok cesitli sonuglar ce degerlendirmelere olanak taniyacagini belirtmistir.
Bundan da 6nemlisinin toplanan verilerin nasil kullanildigi sorunu oldugunun altini gizerek,
esitligin her zaman adil olmadigini dile getirmis, hakkaniyet 6l¢lisiin de ihtiyaci olan kisilere
daha fazla yardim yapilabilecek bir sistemin gelistiriimesinin elzem oldugunu vurgulamistir.
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Moderator: Prof. Dr. Mehmet TOKAT (Saglik Ekonomisi ve Politikasi Dernegi)
Prof. Dr. Zafer Caliskan (Hacettepe Universitesi)

Yrd. Dog. Dr. Giilpembe Oguzhan (19 Mayis Universitesi)

Prof. Dr. Fikret Adaman (Bogazici Universitesi)

Uzm. Dr. Bilgehan Karadayi, Saglik Arastirmalari Genel MidrlGgu, Daire Baskani

Doc. Dr. Zafer CALISKAN

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve finansmanina yonelik literatirde vyer alan
calismalarda uzun yillar hakkaniyet konusunun geri plana itildigini belirten Sayin Caliskan,
saglik harcamalari ve finansman boyutunun genellikle fiyatlama ve kamu yiki/mali yonden
ele alindigini, ancak ortaya cikan mali ylkin hanehalklari Gzerinde hakkaniyet acisindan
degerlendirmelerinin ana akim saglik ekonomisi tarafindan ihmal edildiginin altini gizmistir.
ingiltere, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde kamunun &zellikle katastrofik nitelik
tasiyacak yuksek teknolojili ilag ve tibbi harcamalar konusundaki tutumu daha ¢ok bunun bir
yik olarak degerlendiriimedigi yoninde oldugunu belirtmistir. O (lkelerde s6z konusu
harcamalar katastrofik harcamalarin yiikiinu artiran bir etken olmayabilecegini belirtmis ve
Turkiye gibi iktisadi blylmesi gelismesi dalgalanmalara c¢cok yatkin bir Ulkede ylksek
teknolojili ilaglara ve tibbi cihazlara yonelik ortaya gikacak harcamalarin yaratacagi etkilerin
minimize edilmesi igin bu tip ¢alismalarin dnemli oldugunun altini gizmistir.
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Yrd. Doc. Dr. Giilpembe OGUZHAN

Finansal surdirdlebilirligin nasil saglanabilecegini ve bu saglanirken esitsizligin nasil
engellenebileceginin énemli oldugunu belirtmistir. Hanehalki ¢alismalari ile birlikte finansal
yikin kimde toplandigl ve bu yukl tasiyip tasiyamayanlari tespit etmenin olanakh hale
geldigini altini gizmistir.

Hanehalki ¢alismalarinin 6n hazirhk safhasinin ¢ok uzun ve maliyetli oldugunu ve
anketdrlere yonelik denetimin éneminin altini ¢izmistir. TUIK hanehalki biitce anketlerinin
ornegin saglik hizmetini almak igin aile ulasim, yemek ve konaklama masrafi yapti mi yaptiysa
ne kadar yaptigi gibi aslinda 6nemli olan harcamalara iliskin bilgi sunamadigini kendi
¢alismalarinin bu yonde énemli veriler olusturdugunu belirmistir.

Uzm. Dr. Bilgehan KARADAYI

2012 verileri ile 2013 yilinda TUIK hane halki arastirmasinin sonuglari ile kendisinin de
katildigi  Hacettepe Universitesi'nin  yapti§i cepten saglik harcamasi arastirmasi
kiyaslandiginda, katastrofik harcama agisindan, Hacettepe Universitesinin yaptigl arastirma
sonuclarinin TUIK rakamlarindan iki katindan biraz daha fazlasi oldugunu belirten Sayin
Karadayr bunun olagan oldugunu, hanehalki bitce anketleri 6tesinde yapilan saglk
harcamasi arastirmalari arasinda boylesi bliylk farklar olabileceginin altini ¢izmistir. Turkiye
hane halki saglk arastirmasi su anda bakanlik tarafindan yapilmakta olan, sahada olan
onemli bir ¢alisma oldugunu belirtmistir. Ancak 6zellikle son yillarda artan dolandiricilik vaka
ve dolayisiyla haberlerinin halk Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve anketérlerin evlere kabul
edilmedigi ve bunun anketlerin yapilmasi hususunda 6nemli bir gliclik cikarttiginin altini
¢izmistir.

TUIK’in daha ayrintili saglik harcama anketi yapmak, hane halki biitce anketinin
Otesine geg¢mek istemedigini belirten Karadayi, Saglk Bakanhginin da daha ayrintili bir
calismayr her yil yapamayacagini ama doénemsel olarak tekrarlanabilecegi bilgisini
paylasmistir. Dinya saglik 6rglitliniin onaylayacagi bir metodoloji ile bu anketlerin yapilmasi
hususunun 6nem arz ettigini ekleyen Karadayi, uluslararasi akreditasyonun 0Onemini
vurgulamistir.

Prof. Dr. Fikret ADAMAN

Ozellikle Tirkiye'de ankete dayali calismalarin saglikl bir sekilde yiiritilebilmesi igin
yapilan calismanin iceriginin yerel milki amirlere ve esrafa anlatilmasinin kolaylastirici bir
etkisi olacagini belirtmistir.

Yeni yontemlerin ¢ok avantajlari oldugunu belirterek, birinci olarak global position
system kullanilarak koordinatlarin elde edilmesi sayesinde cografi degerlendirmelerin ¢ok
daha rahat yapilabilecegini ifade etmistir. Son diizenlemelerle birlikte Tirkiye'nin neredeyse
tamaminin kent klasifikasyonu altina alindigini, kir kent ayriminin ortadan kalktigini belirten
Adaman, ancak tanimsal olarak yorenin kent olmasinin sosyo-ekonomik kosullarinin kir
olmasina engel olmadigini da eklemistir.
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ikinci olarak Saghk Bakanhginin bu calismalari yaptirarak kendi performansinin
Olcllmesine kapi araladigini ve bu nedenle de kutlanmalari gerektigini belirtmistir.

Uglincii olarak ise iktisadi analiz yapmanin ¢ok énemli oldugunun altini cizen Adaman,
iktisadi analizin otomatikman isi piyasaya birakip, onun belirledigi fiyatlar Gzerinden hareket
etmek olmadigini ¢linkii ortaya c¢ikan piyasa fiyatlarinin her kosulda ve her durumda
toplumsal maliyetleri, firsat maliyetlerini yansitmayabileceginin altini gizmis ve daha saglkli
bir niifus igin iktisadi analizin dGnemini belirtmistir.

Dordiincii olarak TUIK hane halki biitce anketlerinin temel sikintilarindan birisinin
bicak parasi, tanidik lzerinden islerin yapilmasi gibi durumlara iliskin degerlendirmeleri
muimkun kilacak bir yapiya sahip olmamasi oldugunu belirtmistir.

Son olarak, saglik meselesinde adalet ve hakkaniyetin ¢ok o6nemli oldugunu
vurgulayan Adaman, bu kavramlarin iktisadi analiz ile birlikte yorumlanmasinin ¢ok 6nemli
oldugunu eklerken, ayni zamanda bu siireglerde popilizme dismemek gerektiginin altini
cizmistir. Bu tip poplilist politikalar direnmenin 6nemli oldugunu ve bu direnmenin ise bu tip
¢alismalarla mimkin olabileceginin vurgusunu yapmistir.

Sonug

Saglk konusu, toplumun her kesimini ilgilendiren ve kimsenin dislanamayacagi 6zel
bir alandir. Bu 0zel alana, genelin erisim olanagi, gelismislig§in 6nemli gostergelerinden
birisidir. Bu baglamda saglik reformlari ve saglik politikalari s6z konusu erigimi mimkin kilan,
kolaylastiran etkilere sahip olabilir. Erisim, dar anlamiyla ele alindiginda vatandasin saglik
hizmetlerine ulagsmasinin 6nlindeki engellerin kaldirilmasi, 6zel saglik kuruluslarindan
yararlanmasinin 6niiniin acilmasi gibi uygulamalar ile saglikta erisim sorununun ortadan
kalktigini en azindan iyilestigini soylemek mimkiindir. Erisim biraz daha genis bir boyutuyla
ele alindiginda, erisim i¢in gerekli finansman imkanlarina sahip olmak seklindeki bir tanimdan
hareket edildiginde, saglk hizmetlerine erisim konusunda finansmanin 6nemli oldugu
gorlebilir. Bu perspektiften bakildiginda saglk harcamalari ve saglik harcamalarinin
hanehalki bitcesi icindeki buylkligli énemli olmaktadir. Bu buylklik belli bir esik degeri
astiginda hanehalkinin katastrofik harcama yaptigl sonucu ¢ikmaktadir. Katastrofik harcama
hanehalkinin erisebilecegi saglik hizmetinden faydalanamamasina yol agabilecegi gibi temel
bir takim gereksinimlerini ve ihtiyaglarini da tatmin edememesi durumunu yaratabilir. Halkin
refah icinde ve saglikh bir yasam standardini devam ettirebilmesi, katastrofik saglk
harcamalarinin olmamasini gerektirmektedir.

Saglikta donlsim projesi ile katastrofik harcama yapan hane sayilari 6nce azalmistir
ancak 2012’den sonra vyeniden vyikselise gecmistir. Bu vyikselisin nedenlerini aciga
cikartilmasi halkin refahi ve sagligi acisindan ¢ok 6nemlidir. S6z konusu nedenleri aciga
cikartmak icin neler yapilabileceginin tartisildigl bu calistayda katastrofiye yol agmayacak
hakkaniyetli bir saglik sistemi insa etmenin zorunlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Boylesi bir
sistemin insa edilebilmesi, gerekli ve dogru saglik politikalarinin yiritilebilmesi, mevcut
politikalarin yarattigi sonuclarin takip edilebilmesi i¢cin dogru oOlclim yontemlerinin, yeni
metodolojilerin gelistiriimesi gerektigi calistayin ortaya koydugu en énemli sonuctur.
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Saglikta donlisim projesi sonrasinda 6nce azalan ama sonrasinda artmaya baslayan
katastrofik harcamalarin nedenlerinden biri olarak tam giin yasasindan dolayi bazi spesifik
hekimlerin devlet hastanelerinden ayrilmis olmasi gosterilmistir. Bunun gercekten etkili olup
olmadigini mevcut TUIK hane halki anketlerinden elde etmek mimkiin degildir. TUIK’nun
mevcut hanehalki butge anketlerinin saglik harcamalarinin tespiti konusunda pek ¢ok agidan
yetersiz kaldigi, katastrofiyi gerek ortaya koymak gerekse katastrofiye sebep olabilecek
etkenleri agiga ¢ikartma konusunda yetersizlikleri, galistayin dnemli tespitlerinden biridir. Kir
kent ayrimini da TUIK’in kaldirmis olmasi énemli bir veri setinin yok olmasina sebep
olmustur. Cografi etkenler ve bolgesel farkhliklarin katastrofi lzerindeki etkisini ortaya
koyabilecek verileri, TUIK hane halki biitce anketinden elde edilememektedir.

Yeni teknolojilerin kullanildigi, cift yanh taramaya dayanan anketler ile katastrofik
harcama yapan hanelerin tespit edilebilecegi genel olarak Uzerinde uzlasiimis bir konu
olmustur. Ancak bu anketleri TUiK’in yapamayacagi da lizerinde anlasilan bir konu olmustur.
S6z konusu anketlerin ilk taramasi icin katastrofiye yol acan kritik durumlarin tespit edilmesi
onemlidir. Bu noktada, hanehalkinda yasli birey, engelli birey, bakima muhtag birey, kronik
hastaligl olan birey ve yatili tedavi goren bireyin oldugu hanelere ulasmak igin ilk tarama
yapilmasi ve akabinde; buradan segilen 6rnekleme detayli anket yapilmasi seklindeki bir
yontemin, zaman tasarrufu saglayacagi konusu lizerinde yogunlasiimistir.

Tirkiye oOzelinde saglik sektdrinlin bitinine bakildiginda ilacin fiyatini saglik
bakanliginin belirledigini ancak saglik hizmetlerinin fiyatini saghk bakanligi yerine sosyal
glvenlik kurumunun belirlemesi gibi carpik bir durum oldugu goérilmektedir. Saglik bakanligi
saghk hizmetleri fiyatini belirlemeli, sosyal giivenlik kurumu ise istedigi yolla 6demeyi
yapmalidir. Bu noktada saglk bakanliginin kanundan gelen yetkisini diger kurumlara
birakmadan uhdesine almasinin yerinde olacagi calistayda lizerinde durulan konulardan birisi
olmustur.

Son s6z; dogru politika icin dogru veri gereklidir, dogru veri ise dogru metodoloji ve
calismalar ile saglanabilir. Bakanlik ile akademi arasinda kurulacak isbirlikleri ile dogru veriler
ve dolayisiyla dogru politikalar ortaya c¢ikacaktir. Son tahlilde bu sekilde ortaya cikacak
politikalar populizme diismeden uygulandiginda dogru sonuglara yol agacaktir.
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