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OZET

202 sayili Sosyal Koruma Tabanlari Tavsiye Karari (Social Protection Floors Recommendation)” kapsaminda
olusturulan Sosyal Koruma Tabanlari, ti¢c basamakli bir yapi seklinde tasarlanmistir. Tasarlanan yapi kapsaminda,
birinci basamakta, temel gelir ve saglik givencesine, ikinci basamakta primli sosyal guvenlik garantilerine ve
dguncl basamakta ise istege bagll sosyal guvenlik garantilerine yer verilmistir. Olusturulan tabanlarda temel
amag, saglik hizmetlerine ulasmalarinda Ulkelere, asgari dizeyde de olsa evrensel nitelikte korumayi saglayacak
bir yol haritasi gizmektir. Uluslararasi Calisma Orgiitli (ILO), ifade edilen bu temel amaci gerceklestirmek icin
onemli faktorlerden birini saglik hizmetlerinin finansmaninin dizeyi ve yeterliligi olarak belirlemistir. Calisma
kapsaminda, Tlrk genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin sosyal koruma tabanlari
yaklasimina gore finansman bakimindan degerlendirmesinin yapilmasi amaglanmaktadir. Dederlendirmeler, ILO
tarafindan saglik hizmetlerinin uygunlugunu ortaya koymak igin belirlenen ilkeler dikkate alinarak
gergeklestirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde OECD tarafindan yayinlanan saglik harcamalari verilerinden
yararlanilmistir. Bu kapsamda, Turk genel saglik sigortasinin uluslararasi olcekte genel gorinimu ortaya
koyulmustur. Elde edilen verilere gore, Turk genel saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin finansmaninda taraflarin
katlandiklari mali yik bakimindan bireylerin yoksulluk riskinin artmasina engel olmaktadir. Bu yonuyle genel saglik
sigortasinin ILO standartlarina uygun oldugu ancak saglik hizmetleri igin GSMH'den ayrilan pay bakimindan,
sistemin, ILO standartlarina uygun olmadigi sonucuna ulagiimistir.

ANAHTAR KELIMELER

Turk genel saglik sigortasi, sosyal koruma tabanlari, sosyal gtivenligin finansmani.

Evaluation of health services provided under Turkish universal health
insurance in terms of financing according to the social protection
floors approach

ABSTRACT

No. 202 Social Protection Floors Recommendation designed as a three-tier structure. The first tier includes basic
income and health insurance, the second tier includes premium social security guarantees and the third tier
includes voluntary social security guarantees. The main objective of these pillars is to draw a road map that will
provide universal, albeit minimal, protection for countries in accessing health services. The International Labor
Organization (ILO) has identified the level and adequacy of financing of health services as one of the important
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factors to achieve this basic objective. The study aims to assess the financing of health services provided under
the Turkish universal health insurance according to the social protection floors approach. The assessments were
carried out by taking into account the principles set out by the ILO to demonstrate the appropriateness of health
services. Health expenditure data published by the OECD were utilized in the evaluations. In this context, the
general outlook of Turkish universal health insurance on an international scale is presented. According to the data
obtained, Turkish general health insurance prevents the increase in the poverty risk of individuals in terms of the
financial burden borne by the parties in the financing of health services. In this respect, it is concluded that general
health insurance complies with ILO standards, but the system does not comply with ILO standards in terms of
the share allocated from GNP for health services.
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Giris

14 Haziran 2012°de kabul edilen, 202 sayili Sosyal Koruma Tabanlari Tavsiye Karari (Social
Protection Floors Recommendation) ILO (International Labour Organization)'nun 101. GCalisma
Konferansi'na katilan 185 Ulkeden gelen hukimet, galisan ve isveren temsilcilerinden 452sinin
kabul oyu ile onaylanmistir (Isik, 2012; ILO, 2014). Tavsiye Karari'na gore olusturulan Sosyal
Koruma Tabanlari, ILO tarafindan Ug basamakli bir yapi seklinde tasarlanmistir. Temel gelir ve
saglik guvenceleri, primli sosyal guvenlik garantileri ve istege bagl sosyal guvenlik
garantilerinden olusan basamaklarda saglik hizmetleri icin asgari dlzeyde de olsa evrensel
nitelikte hizmet sunan bir mekanizma hedeflenmistir. Tasarlanan bu yapiyla mumkun oldugu
kadar daha fazla sayida bireye sosyal koruma saglamak ve bu sayede sosyal esitsizlikleri ve asiri
yoksullugu onlemek amacglanmistir.

ILO"ya gore, “Sosyal guvenlik programlarini finanse edenler ve bunlardan yararlananlar arasindaki
haklar ve yukiumlulikler dengesini saglamaya c¢alisirken finansmanda dayanismayi saglama,
Finansman mekanizmalari ve sunum sistemleri dahil olmak Uzere yontem ve yaklasim cesitliligini
dikkate alma, Seffaf, hesap verebilir ve saglam mali yonetim ve idare olusturma ve Sosyal adalet
ve esitligi dikkate alarak finansal, mali ve ekonomik olarak sdrddirtlebilir olma” (ILO, 2012: Bolim
1/ Madde 3) sosyal koruma tabanlarinin finansmani icin temel ilkelerdir. Bu ilkeler hizmet
kalitesine dogrudan etki etmesinin yaninda saglik hizmetlerinin tabaninin genislemesine de katki
saglamaktadir.

Genel bir degerlendirme ozelligi tasiyan bu calismanin oncelikli amaci, Turk genel saglik
sigortasini finansman bakimindan ele almaktir. Degerlendirmeler, ILO tarafindan saglik
hizmetlerinin finansmani igin belirlenmis olan “Dayanisma” ve “Mali Surddrdlebilirlik” bakimindan
yapilmaya calisiimistir. “Hizmet Cesitliligi” ve “Seffaflik” ilkeleri ise ¢calismanin kapsami disinda
tutulmustur. Degerlendirmelerde, OECD tarafindan yayinlanan saglik harcamalari ve iliskili diger
verilerden vyararlaniimistir. Deg@erlendirmelerde kullanilacak verilerde OECD kaynaklarindan
yararlanilarak karsilastirmali veriler sunulmasi, galismanin bir diger amaci olan “Turk genel saglik
sigortasinin  finansman bakimindan uluslararasi, oOlcekte degerlendiriimesine” de olanak

saglamistir.
2012 Tarihli Sosyal Koruma Tabanlari Tavsiye Karari

2000°li yillarin basindan itibaren ILO'nun sosyal guvenlik ve sosyal koruma arasindaki ayrimi en
net ¢izdigi ve sosyal guvenligi, sosyal korumanin bir unsuru olarak degerlendirdigi belge, 14
Haziran 2012 de kabul edilen, 202 sayili Sosyal Koruma Tabanlari Tavsiye Karari'dir.

Tavsiye Karari'nin amaci, Uye ulkelere sosyal koruma tabanlarini olusturmalarinda ve asgari
dizeyde de olsa evrensel nitelikli sosyal guvenlik standartlarina ulasmalarinda yol haritasi
cizmektir. Bu dogrultuda olusturulan sosyal koruma tabanlari ile daha fazla birey kapsama
alinarak sosyal korumanin kapsami genisletilecek, genisleyen kapsam sayesinde ise sosyal
esitsizlikler ve asirt yoksulluk onlenebilecektir.
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DUSUK GELIR YUKSEK
YATAY BOYUT
Temel saglik hizmetlerine erigimin garanti altina alnmas
rehberliinde herkes igin asgan gelir giivencesi

Gorsel 1 Sosyal koruma dizeyi lo (2012), the strategy of the international labour organization social
security for all building social protection floors and comprehensive social security systems.

Gorsel 1°de gorulebilecegdi gibi, Ug basamaktan olusan sosyal koruma tabanlarinin yatay ve dikey
olarak iki boyutu bulunmaktadir. Her iki boyut igin temel amag sosyal guvenligin kapsamini
genisletmektir. Ancak her bir boyutun kendine 6zgu temel amagclari da bulunmaktadir.

Yatay boyutta amag, saglik glivencesi ve asgari gelir garantisi olmayan ve bu nedenle yoksul
olan veya yoksulluk tehlikesi olan bireyler igin sosyal korumanin yayginlastirimasidir. Yatay
boyutu olusturan ilk unsur olan temel saglik glvencesinin mali yukunun, “bireylerin yoksulluk
riskini arttirmayacak nitelikte olmasi”, ikinci unsur olan temel gelir glivencesinin ise “insana yakisir
nitelikte bir hayat standardi saglamasi” beklenmektedir. Bu bakimdan ILO, ulusal yoksulluk
sinirlari ve sosyal yardimlar igin belirlenen gelir dizeyleri gibi ol¢ulebilir ve kiyaslanabilir sinirlar
uygulanmasini tavsiye etmektedir (ILO, 2012). Ayrica yatay boyut, ulusal diizeyde gerekli olarak
tanimlanan temel mal ve hizmetlere etkin erisimin saglanmasini da kapsamaktadir.

Sosyal koruma tabanlarinin dikey boyutu ise yatay boyutta sunulan sosyal glvenlik garantilerinin
daha gelismis ve daha yuUksek duzeyde korumaya donustlrtlmesini ifade etmektedir. Bu
kapsamda, kayit disl ekonomide yer alanlari da kapsayacak ve bu kisilerin kademeli olarak kayit
altina alinmasini tesvik edecek sekilde, mimkun olan en kisa surede, daha ytksek duzeyde gelir
guvencesi ve daha kaliteli saglik hizmetlerine erisim saglanmasi amacglanmaktadir. Bu
bakimdan dikey kapsamda beklenen daha yuksek koruma duzeyi; oncelikle kisiler bakimindan
kapsamin genislemesi, ardindan saglanan yardimlarin sayisinin, ¢esitliliginin ve seviyesinin
arttinimasiyla mumkdn olabilecektir (ILO, 2012).

202 sayil Tavsiye Karari'nin onemli bir 6zelligi, korumadan yoksun olanlara yonelik yardim ve
ilkeleri ortaya koymasidir. Ancak esnek ilkelerle olusturulmus olan Tavsiye Karari'nda, sosyal
koruma tabanlari olusturulurken her dlkenin kendi temel sosyal glvenlik seviyesine gore
hedeflerini  belirlemesine imkan taninmistir.  Ornegin; sosyal glvenlik sistemini heniz
olusturmamus Ulkeler icin hedef, asgari dizeyde de olsa sosyal guvenlik sistemi olusturmak iken
sosyal guvenlik sistemi gelismis Ulkeler icin hedef, saglanan korumanin kapsamini
genisletmektir (Acik, 2024).

Tiirk Genel Saglk Sigortasi Kapsaminda Sunulan Saglik Hizmetlerinin Finansman
Bakimindan Degerlendirilmesi

Tlrk Genel Saglk Sigortasi Sistemi, 5510 sayili Kanunda finansman merkezli tarif edilmistir.
Nitekim, Kanunun tanimlar baslikli 3'inct maddesinde; “Genel sadlik sigortasi: Kisilerin éncelikle
sagliklarinin  korunmasini, saglik riskleri ile karsilasmalari halinde ise olusan harcamalarin
finansmanini saglayan sigorta” olarak tarif edilmistir. Tlrk GSS sisteminin dikkat geken 6zellikleri:
is kazalarl ve meslek hastaliklari disinda sebebe bagl olmaksizin butin saglik hizmetlerinin
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sunulmasinin esas alinmasi, estetik endiseli gereksinimler disinda saglik hizmetleri teminine
yonelik hi¢cbir sinirlama getirmemis olmasi, ilk sigortalilik girisinde hizmetlerden yararlanma icin
aranilan staj slresinde en asgari sigortalilik siresinin (30 giin) aranmasi, primli rejim olarak
kurulmasi, finansman ihtiyacinin sigortali ve isveren primlerinin yani sira devlet katkisi ile finanse
edilmesi ve odeme glcU olmayanlarin primlerinin gelir testine bagli olarak devlet tarafindan
odenmesi olarak dikkat cekmektedir.

Turk GSS sisteminin finansmani, sosyal guvenligin karsilikli yardimlasma ve dayanisma ilkesini
guglendirici ozelliklere sahip olarak dizenlenmistir. Bagimli olarak calisan aktif sigortalilar %5,
isverenleri %7,5 oranda prim Oderken, devlet tahsil edilen primlerin %'U oraninda dogrudan
katkida bulunmaktadir. Kendi adina bagimsiz ¢alisanlar primlerin  tamamini  kendileri
o0demektedir. Butun nufusun zorunlu olarak GSS kapsaminda olmasi devletin bir baska yolla da
sistemin finansmanina dogrudan katiimini getirmistir. Buna gore, ¢alisan aktif sigortali, aylik
alan pasif sigortali ve bunlarin bakmakla ytkumlU oldugu kisi stattistinde olmayan ancak zorunlu
olarak GSS kapsamina alinan 8 milyon 187 bin kisiden 2 milyon 3 bininin primlerini kendileri
Oderken, gelir testi sonucunda 6deme gucu bulunmayan 6 milyon 183 bin kisinin primi devlet
tarafindan 6denerek GSS kapsamina alinmistir (SGK/sigortali, 2024). Gelir testi sonucunda
primini kendi 6deyen 2 milyon 3 bin kisi ise prime esas kazancin alt sinir tzerinden %3 oraninda
prim ddemektedir. Ote yandan, prime esas kazangclarin alt sinirinin asgari tcret, Ust sinirnin ise
7,5 kati olarak belirlenmesi, ¢ok genis bir gelir yelpazesindeki kisilerin kazanca bagli olarak prim
odemelerine ragmen ayni hizmete erisebilmeleri de sistemin dayanismaci ilkesini
guclendirmekte, yiksek gelirlilerden dustuk gelirlilere dogru bir gelir transferini saglamaktadir.

SGK'nin 2023 yili toplam giderleri 2,2 trilyon TL olarak gergeklesmistir. Bu giderlerin 553 milyar
TL'si (% 24,7'si) saglik harcamalarindan olugmaktadir (SGK/mali, 2024). 2023 yili itibariyla uzun
vadeli sigorta kollari ile GSS'ye devlet katkisi 325 milyar TL olarak gerceklesmis ve Kurum toplam
giderlerinin %14,7'sine ulagmistir. Ote yandan 2024 yili Cumhurbaskanhdi yillik programina gore,
2022 yilinda vergi gelirleri ile finansmani saglanan bitlin sosyal yardim ve hizmetler igin yapilan
harcama 143 milyar TL'dir. Sosyal yardim harcamalari iginde en ytksek harcama kalemini 33,5
milyar TL ile (%23,4) devlet tarafindan 6denen GSS primleri olusturmaktadir (Cumhurbagkanlig
Strateji ve Bltge Basgkanlgl, 2024). Turkiye'nin 2023 yili toplam sosyal koruma harcamalari
GSYiH'nin yalnizca %10,5'tir ve bu Diinya ortalamasinin (%19,3) oldukga gerisindedir (ILO, 2024).
Toplam saglik harcamalari bakimindan da bu yetersizlik kendini gdstermektedir (Diinya %6,5,
Turkiye %3,0) (ILO, 2024). Hem genel sosyal koruma harcamalari hem de saglik harcamalari
bakimindan Turkiye'nin sosyal koruma harcamalari yetersiz olmasina ragmen, Turk GSS
sisteminin yasal kurgusu ve isleyisi sosyal guvenligin sosyal yardimlasma ve dayanisma ilkesini
guclendiren ozelliklere sahiptir, tespitinde bulunmak yanls olmayacaktir.

Turk GSS sisteminin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasini Kurum istatistiklerinden takip
etmek mumkundur. GSS'nin hayata gegcirildigi 2012 yilinda toplam muracaat sayisi 386 milyon
iken, bu sayl 2023 yili sonunda 606 milyona erismistir (SGK/saglik, 2024). Bu kisi basina saglik
hizmetlerine erisimin (tek basina bir olumlu gosterge olarak dederlendirme gii¢ olmakla birlikte)
yillik 7,1°e yUkseldigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmet kalitesine dogrudan etki etmesinin yaninda temel saglik
hizmetlerinin tabaninin genislemesine de katki saglamaktadir. 1980°li yillardan itibaren farkli
nedenlerle saglk hizmetlerinin artan maliyeti sistemin giderlerinin azaltilmasi egilimlerini
glclendirse de saglik icin yapilan yatinmlar zaman igerisinde artmistir. Ornegin; 2012 il
sonrasinda, OECD ulkelerindeki ortalama saglik harcamalarinin  blUylUme orani, genel
ekonomideki buyimeye yakin olmustur. 2019'da saglik harcamalarindaki buyimede genel
ekonomik buydmeden daha fazla artis gergeklesmistir. Bu donemde, GSMH'de yillik reel buyime
orani 1,6 iken, saglik harcamalari blyume orani 3,7 olmustur. 2020 yiinda meydana gelen Covid-
19 Salgini slrecinde kisi basina diusen GSMH’'de ortalama %4,5ten daha fazla dusus
yasanmasina ragmen kisi basina saglik harcamalari artis gostererek 4,4°e yikselmistir (OECD,
2027). Benzer bir artis cari saglik harcamalarinin gayri safi yurtici hasila igindeki payinda da
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gozlemlenmistir. Tablo 1°de, OECD Uulkelerine ait cari saglk harcamalarinin GSMH i¢indeki payi
yer almaktadir. Tabloya gore, son 8 yillik suregte saglk harcamalarinin GSMH igindeki payi
donemsel dalgalanmalara ragmen genel olarak artis gostermistir.

Tablo 1 OECD Ulkelerinde cari saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasila payl, 2015-2022, OECD,
Health expenditure and financing

ULKE 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Turkiye 41 43 42 41 4.4 4.6 4.6 43
Liksemburg 5,1 5,1 5,1 53 55 5,7 5,7 5,5
Meksika 57 5,6 5,5 5,4 5,4 6,2 6,1 55
irlanda 7.3 7.5 7.1 6,9 6,7 7.1 6,7 6,1
Macaristan 6,9 7 6,7 6,6 6,3 7,3 74 6,7
Polonya 6,4 6,6 6,6 6,3 6,5 6,5 6,4 6,7
Estonya 6,6 6,7 6,6 6,7 6,8 7,6 7.5 6,9
Kosta Rika 7.6 7.3 7 7.3 7.2 7.8 7.6 72
israil 7 7,1 7.2 7.2 7.2 7.7 7.9 7.4
Litvanya 6,5 6,6 6,5 6,5 7 7.5 7.8 7.5
Slovak C. 6,8 7 6,8 6,7 6,9 7,1 7.8 7,6
Norveg 10,1 10,5 10,2 10 10,4 11,2 99 8
Kolombiya 7.5 7,5 7,7 7,6 7.8 8,7 9 8,1
Yunanitan 82 8,4 8,1 8,1 8,2 9,5 9,2 8,6
izlanda 8,1 8,1 8,3 84 8,6 9,6 9,7 8,6
Letonya 5,7 6,1 6 6,2 6,6 7.2 9 8,8
Slovenya 8,5 8,5 8,2 83 8,5 9,4 9,5 88
Sili 8,4 8,6 9,1 9,2 9,4 9,7 9,3 9
italya 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7 9,6 9.4 9
Cek Cum. 7.4 7.4 7.4 7.5 7.6 9,2 9,5 9,1
Danimaka 10,3 10,2 10,1 10,1 10,2 10,6 10,8 9,5
Kore 6,6 6,9 7 7.5 8,2 8,4 9,3 9,7
Avustralya 10,2 10,1 10,1 10,1 10,2 10,7 10,6 10
Finlandiya 96 9,4 9,1 9 9,2 9,6 10,3 10,2
ispanya 9,1 8,9 8,9 9 9,1 10,7 10,7 10,5
Portekiz 9.3 9,4 9,3 9,4 9,5 10,5 111 10,6
isveg 10,8 10,9 10,8 10,9 10,8 11,3 11,2 10,7
Belgika 10,8 10,8 10,8 10,9 10,8 11,2 11 10,9
Kanada 10,7 11 10,9 10,9 11 13 12,3 11,2
Hollanda 10,3 10,3 10,1 10 10,1 11,2 11,4 11,2
Yeni Zelanda 9.3 9,2 9 9 9,1 9,7 10,1 11,2
Isvicre 10,8 11 11 10,8 111 11,7 11,8 11,3
Birlesik Krallik 9,8 9,7 9,6 9,7 10 12,2 12,4 11,3
Avusturya 10,4 10,4 10,4 10,3 10,5 11,4 121 11,4
Japonya 10,8 10,7 10,7 10,7 11 11 11,3 11,5
Fransa 11,4 11,5 11,4 11,2 111 121 12,3 11,9
Almanya 11,2 11,2 11,3 11,5 11,7 12,7 12,9 12,7
ABD 16,5 16,8 16,8 16,6 16,7 18,8 17,4 16,6

Tablo 1°de yer alan verilere gore, Avusturalya, Kosta Rika, Danimarka, Macaristan, irlanda,
Meksika, Norveg ve isveg'te saglik harcamalarinin GSMH igindeki payi, 2022 yilinda, 2015 yilina
gore oransal olarak azalmistir. Diger OECD Ulkelerinde ise oran artmustir. 2022 yili itibariyle cari
saglik harcamalarinin GSMH icindeki payinin en ytksek oldugu Ulke %16,6 ile ABD, en dusuk
oldugu Ulke ise %4,3 ile Turkiye olmustur.

Covid-19 Salgininin yasandigi 2020 yilinda, cari saglk harcamalarinin en fazla artis gosterdigi iki
dlke ABD ve Kanada'dir. Ayni donemde Turkiye cari saglk harcamalari dizeyinin en dusuk
oldugu Ulkedir. Salginin hemen oncesinde, OECD (t.y.) tarafindan yayinlanan “Health Spending
Projections to 2030" baslikli raporda, OECD Ulkeleri genelinde, kisi basina dusen saglik
harcamalarinin kisi basina disen GSMH'den daha hizli buylyecegi ongorulmustur. Buna gore,
2015-2030 doneminde, OECD genelinde, kisi basina saglik harcamalarinin yillik ortalama %2,7
oraninda, kisi basina disen GSMH'nin ise %1,5 oraninda buyuyecedi tahmin edilmektedir. Ayrica,
ayni donem igin Slovak Cumhuriyeti, Turkiye ve Kore'de saglik harcamalarinda en yuksek artisin
gergeklesecedi ve sagdlik harcamalarinin yilda %4'Un tzerinde blyUyecedi ifade edilmistir (OECD
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ty.). Bu kapsamda, iginde bulundugumuz donemde, Tirkiye'de sunulmakta olan saglik
hizmetleri ve dolayisiyla bu hizmetlere erisim, GSMH'den cari saglik harcamalari igin ayrilan
payin yetersizligi nedeniyle, diger OECD dulkeleri ile kiyaslandiginda, nitelik ve/veya nicelik olarak
olumsuz etkilenebilecektir. 2015- 2030 yillar arasindaki donem igin yapilan tahminlerle ortaya
koyulan tablo kapsaminda ise cari saglik harcamalarinin artan maliyetinin sistemin finansman
bakimindan surdurulebilirligini olumsuz etkileyebilecegi ifade edilebilir.

Tablo 1°de, verilen harcama oranlari her ne kadar saglik i¢in yapilan harcamalar konusunda bilgi
verse de Ulkeler arasinda kiyaslamalar yapilirken satin alma gucu paritesine gore degerlendirme
yapmak yerinde olacaktir. ClnkU satin alma gucu pariteleri, genellikle yilda bir kez hesaplanir ve
para birimi donusturme olgtsunun seciminden, degisken doviz kurlarindan ve kurlari etkileyen
doviz spekilasyonlari ve faiz oranlarindan etkilenmez.

Gorsel 2°de, tum OECD ulkeleri igin temsili saglik drunleri ve hizmetleri sepeti kullanilarak saglk
fiyat seviyeleri gosterilmistir.
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Gorsel 2 Satin alma glicl paritesine gore saglik fiyat seviyeleri, OECD, Health statistics 2021

Gorsel 2'ye gore, izlanda ve isvigre, OECD Ulkeleri arasinda en yiiksek saglik fiyatlarina sahip
tlkelerdir. Ortalama olarak, ayni mal ve hizmet sepeti, isvigre'de OECD ortalamasindan %72,
izlanda'da ise %67 daha pahaliya mal olmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiyati benzer sekilde
Norveg'te de yuksek olma egilimindedir. Buna karsilik, Sili ve Yunanistan'da ayni saglk trtnleri
ve hizmetleriicin fiyatlar, OECD ortalamasinin yaklasik tcte ikisi kadardir. OECD Uulkeleri arasinda
en dusuk saglk hizmeti fiyati ise OECD ortalamasinin yaklasik %20'si ile Turkiye'dedir. Bu
gostergelerden yola c¢ikilarak, Turkiye'de, sosyal koruma tabanlarn kapsaminda birinci
basamakta olusturulan saglik hizmetlerinde hedeflenen “bireylerin yoksullasmasina sebep
olmayacak bir sistemin” olusturuldugu ifade edilebilir.

Saglik hizmetlerinin  finansmaninda gercgeklestirilen harcamalarin - buyukligud ve saglik
hizmetlerinin fiyati kadar dnemli bir diger konu harcamalarin kimler tarafindan finanse edildigidir.
Bu degisken finansman bakimindan hem dayanisma ilkesini hem de surdurdlebilirlik ilkesini
dogrudan etkilemektedir. Bu kapsamda, finansman duzenlemeleri yoluyla, bireyler veya gruplar,
cesitli saglk hizmetleri almaktadir. Bunlar, devlet tarafindan saglanan finansman, zorunlu ve
gonullt saglik sigortasi kapsaminda saglanan finansman ve cepten 6demelerdir. Finansmanda
taraflar arasi dayanismanin ve surdurdlebilirligin saglanabilmesi i¢in esas olan finansman
saglama yontemleri arasinda dengeli dagilimin saglanmasidir.

Tablo 2 Finansman tlrline gore saglik harcamalarinin orani, 2021, OECD, Health at a Glance 2021

Ulkeler Devlet Zorunlu Saglik Gonullu  Saghk Cepten Diger
Planlari Sigortasi Sigortasl Odemeler

ABD 26 57 11 6

Almanya 7 78 1 13 1

Avustralya 65 1 13 18 3

Avusturya 30 45 5 18 2
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Belgika 22 58 5 18

Birlesik Kr. 79 3 16 3
Gek Cumh. 13 69 14 4
Danimarka 83 2 14

Estonya 8 66 24 1
Finlandiya 64 14 2 17 3
Fransa 6 78 6 9 1
Hollanda 6 76 5 11 1
irlanda 74 1 12 12 2
ispanya 67 4 7 22

Israil 16 48 11 21 3
isvec 85 1 14 1
isvicre 23 44 7 25 1
italya 74 2 23 1
izlanda 83 15 2
Japonya 8 76 2 13 1
Kanada 69 1 13 15 2
Kolombiya 2 75 8 15

Kore 10 51 8 30

Kosta Rika 4 70 3 22 1
Letonya 61 0 3 36 0
Litvanya 8 58 1 32

Liksemburg 5 80 3 10 2
Macaristan 9 60 2 28 2
Meksika 22 27 7 42 2
Norveg 86 14

Polonya 10 62 6 20 2
Portekiz 59 2 8 30 1
Slovak Cum. 2 77 19 1
Slovenya 4 69 14 12 1
Sili 2 59 7 33

Tarkiye 23 54 3 17 2
Yeni Zelanda 70 9 5 13 3
Yunanistan 29 31 5 35

OECD 38 3% 39 5 20 1

Tablo 2°de gorllebilecegi gibi, verileri sunulan 38 OECD Ulkesinden 14°Unde, devlet, saglk
hizmeti maliyetlerinin yarisindan daha fazlasini karsilayarak temel finansman saglama
mekanizmasini olusturmaktadir. Bu ulkelerde, devletlerin saglik hizmetlerinin finansmanini
karsilama orani %59 ile %86 arasinda degismektedir. Bu grupta yer alan Ulkelerde saglik
hizmetlerinin finansmaninda devlet planlarinin agdirlikta olmasi 6zellikle zorunlu saglik sigortasi
uzerindeki finansman baskisini azaltmistir.  Saglik harcamalarinin  finansmanin  ana
yontemlerinden bir digeri olan zorunlu saglik sigortasi kapsaminda yapilan cdemeler ise 38
OECD Ulkesinde, ortalama olarak toplam odemelerin %39 unu olusturmaktadir. Zorunlu
sigortalar, saglik hizmetleri finansmaninin buyuk bolimund karsilamasi nedeniyle saglik
harcamalarinin  finansmaninda vazgecilemez niteliktedir. Almanya, Japonya, Fransa ve
Hollanda'da saglik harcamalarinin %75'inden fazlasi zorunlu saglik sigortasi programi tarafindan
karsilanirken Turkiye'de oran %54 tur. Zorunlu saglik sigortasi harcamalarinin agirlikli finansman
turd oldugu ulkelerde, saglik harcamalarinin finansman ytkunin bireylerde olmasi, finansmanda
dayanisma ilkesini olumsuz etkilese de sistemin finansal surdurtlebilirliginin saglanabilmesiigin
zorunludur. Bu zorunluluk ozellikle Turkiye gibi aktueryal dengenin bozuldugu dlkelerde
finansman bakimindan dayanigsmayi zedelemektedir.

Evrensel nitelikli saglik hizmetlerinin sunumunda bir diger finansman yontemi olan cepten
odemeler buyuk onem tasimaktadir. Cepten yapilan 6demeler; ne kamu girisimleri ne de ozel
sigortalar araciligiyla saglk urtnleri veya hizmetlerinin bedellerinin karsilanmadigi durumlarda,
dogrudan saglik Uriin veya hizmetinden yararlananlar tarafindan yapilan harcamalardir. Saglik
sistemlerinin yeterli mali koruma saglayamadigi durumlarda, bireyler saglik hizmetleri icin
cepten ddemelerle Urtin veya hizmet bedelini kendileri 6demek zorundadir.
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Bireylerin saglik harcamalari igin yapmis oldugu cepten 6demelerin artmasi, saglik hizmetlerine
erisimi  azaltabilir, saglik statlsinl zayiflatabilir, katlanilan harcamalar yoksullugu
derinlestirebilir ve sosyo-ekonomik esitsizlikleri siddetlendirebilir. Cepten 6deme oranlarinin
yuksek oldugu durumda yoksul haneler ve kronik hastalik ilaglari gibi uzun vadeli tedaviler icin
odeme yapmak zorunda olanlar 6zellikle savunmasizdir. Tum bu muhtemel sonuclar saglik
hizmetlerinin finansmaninda taraflar arasinda adil dayanismayi gerektirmektedir.

Tablo 2°de de gosterildigi gibi, verilerine erisilen 38 OECD ulkesinde, ortalama olarak, saglik
hizmetlerine yapilan tim harcamalarin beste biri dogrudan cepten yapilan 6demeler yoluyla
yararlanicilardan saglanmaktadir. 38 OECD ulkesi igerisinde cepten ddemelerin olmadigi bir dlke
bulunmamaktadir. Cepten 6demeler, Meksika (%42), Letonya (%37), Yunanistan (%36) ve Sili'de
(%33) tim harcamalarin Ugte birini veya daha fazlasini olustururken, Fransa cepten yapilan
harcamalarin en dusuk oldugu ulkedir.
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Gorsel 3 Nihai hane halki tiketiminin payi olarak cepten yapilan harcamalar, OECD, Health at a Glance
2021

Gorsel 3'de yer alan 2021 yili OECD verilerine gore, OECD Ulkelerinde, toplam hane halki
harcamalarinin %3,1°i saglik Urtnleri ve hizmetlerine yapilan cepten ddemelere ayrilmistir. Bu
Ulkeler icinde, saglik harcamalari igin cepten ddeme oranlarinin en yiiksek oldugu Ulke isvigre, en
dusuk oldugu ulke Tdrkiye“dir.

Cepten yapilan odemeler kapsaminda, OECD ulkeleri genelinde, katlanilan en yiksek odeme
kalemi %43 oraninda ilaglar ve medikal trlnlerdir. ilaglar ve medikal Uriinleri, ayakta tedaviler
(%22), dis tedavileri (%14) ve uzun donem bakim harcamalari (%12) izlemektedir (OECD, 2021).
Nihai hane halki tiketiminin payi olarak cepten yapilan ddemelerin en yiksek dizeyde oldugu
Isvicrede, en yliksek harcama kalemi ayakta tedavi giderlerinden olusmaktadir. Bu kapsamdaki
odemelerin en dustk oldugu Ulke olan Turkiye igin harcama kalemlerine gore oransal dagilima
erisilememistir. Ancak Turkiye'de genel saglik sigortasinin kapsamina alinma sartlar dikkate
alindiginda, ayakta tedavilerde bireylerin odedigi katihm payi sinirli iken yatarak tedavilerde
katilim payi alinmamaktadir. ilaglar ve diger tibbi malzemeler igin katlanilan katilim payi ise daha
yuksektir. Bu nedenle Turkiye i¢in en yuksek harcama kaleminin ilaglar ve medikal Uriinlerden
alindigi soylenebilir.

Cepten yapilan ddemeler gibi, saglik harcamalarinda erisilebilirligi, finansmanda dayanismayi ve
harcamalar ile yoksulluk arasindaki iliskiyi etkileyen onemli etmenlerden biri katastrofik saglik
harcamalaridir. Katastrofik saglik harcamalari, hane halkinin saglik hizmetleriicin 6deyebilecegi
kaynaklarin onceden tanimlanmis yudzdesini asan cepten yapilan ddemeler olarak tanimlanir
(OECD, 2021, s. 193). Katastrofik saglik harcamalarinda esik deger %40 dir. Saglik igin yapilan
cepten harcamalarin kullanilabilir hane halki gelirinin %40°in1 astigi durumda, saglik harcamalari
yoksulluga sebep olmaktadir.
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Gorsel 4 OECD, %20°lik hane halki gruplarina gore katastrofik saglik harcamasi olan hanelerin pay,
Health at a Glance 2021 - © OECD 2022

Gorsel 4'de, hane halki gruplarina gore katastrofik saglik harcamasi yapan hanelerin oranina yer
verilmistir. OECD Uulkeleri iginde katastrofik saglik harcamasi olan hanelerin ortalamasi %5,4tUr.
Grafige gore, katastrofik saglik harcamalari karsisinda hane halkinin durumdan en fazla
etkilendigi Ulke, Litvanya, en az etkilendigi ulke ise Slovenya’dir. Ntfus gruplarinin %20lik paylara
bolundugu bu grafikte, birinci %20lik dilimde yer alan grup, katastrofik saglik harcamalarindan
en fazla etkilenen, dolayisiyla saglik harcamalari nedeniyle yoksullasma ihtimali en ylksek olan
gruptur. Gelir duzeyinin ytkseldigi diger gruplarda ise katastrofik saglik harcamalari nedeniyle
yoksulluk ihtimali tim Ulkelerde azalmaktadir.

Calisma kapsaminda Turkiye icin katastrofik saglik harcamalari karsisinda hane halkinin
durumunu ortaya koyan OECD verilerine erisilememistir. Bu sebeple Katastrofik saglik
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harcamalarinin, Turkiye de yoksulluk Gzerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla Saglik Bakanlgi
tarafindan yayinlanan verilerden yararlaniimistir.

Tablo 3 Yillara gore katastrofik saglik harcamasi ve yoksullasan hane oranlari (%) Saglik bakanhdr, saglik
istatistikleri yilligr, 2021

Yillar Yoksul Hane Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Saglik Harcamasi Nedeniyle Yoksullagan
Orani Hane Orani Hane Orani
2010 1,78 0,37 0,15
2011 1,01 0,17 0,15
2012 1,29 0,14 0,07
2013 1,20 0,22 0,15
2014 1,18 0,31 012
2015 1,33 0,30 0,13
2016 0,96 0,29 0,10
2017 0,99 0,32 012
2018 0,85 0,36 0,06
2019 1,39 0,43 0,06

Elde edilen verilerle hazirlanan Tablo 3’de gorulebilecegi gibi yoksul hane orani sureg igindeki
dalgalanmalara ragmen onemli oranda gerilemistir. 2010- 2019 yillar arasindaki donemde,
saglk harcamasi nedeniyle yoksullasan hane orani, %0,06'ya dusmustur. Saglik harcamasi
nedeniyle yoksullasan hane oraninda yasanan dusts ulkemizde genel saglik sigortasi
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinde taraflar arasindaki finansman yukindn adil
dagiltilmasinin bir gostergesidir. Ayrica bu sayede bireylerin tGzerinde sagdlik harcamalarindan
dogan maliyet baskisinin azaldigi ifade edilebilir. Bu durumu saglayan en onemli neden genel
saglik sigortasi primleri devlet tarafindan karsilanan grubun buyukliguddr. Ancak ayni donem
icin katastrofik saglik harcamasi yapan hane oraninin artmasi, sureg icerisinde artan yasam
maliyetine karsi genel saglik sigortasinin tek basina koruma mekanizmasi olamayacagini
gostermistir. Genel saglik sigortasinin tek bir koruma mekanizmasi olarak kaldigi durumda
sistemin finansman bakimindan surdurulebilirligi olumsuz etkilenebilecektir.

Sonug ve Oneriler

ILO'nun ulkelere uygulanmasini onerdigi temel saglik hizmetlerinin etkinligini belirleyen onemli
unsurlardan biri finansmandir. Saglik hizmetlerinin finansmani hem hizmet kalitesine hem de
temel saglik hizmetlerinin tabaninin genislemesine dogrudan etki etmesi nedeniyle onemlidir.
Beklenen bu etkilerin saglanabilmesi, oncelikle sagdlik hizmetlerine GSMH'den ayrilan pay ile
iliskilidir. Elde edilen verilere gore, Turkiye, cari saglik harcamalar dizeyinin en dusuk oldugu
OECD dlkesidir. Yalnizca bu veri dikkate alindiginda, finansman bakimindan yetersizlik oldugu
ifade edilebilir ancak calismada, finansman ile iliskili diger unsurlara da yer verilmistir. Bu
unsurlarin ilki satin alma gucu paritesidir. Satin alma gucu paritesinde, temsili saglik Grdnleri ve
hizmetleri sepeti kullanilarak saglik fiyat seviyeleri gosterilmistir. Buna gore, OECD Ulkeleri
arasinda en dusuk saglik hizmeti fiyatlari, Turkiye'dedir. Diger bir ifadeyle, saglik hizmetleri icin
ayrilan kaynak az olmasina ragmen, kaynaklarla elde edilen sunumlar, diger OECD ulkelerine
gore fazladir. Ayrica calismada finansman yeterliligini tespit etmek icin harcamalarin kimler
tarafindan finanse edildigine deginilmistir. Yapilan bu de@erlendirmede, Turkiye'de, saglik
hizmetlerinin finansmaninin agirlikla zorunlu saglik sigortasindan karsilandigi, dolayisiyla primli
rejimlerden butinuyle vazgecmenin mumkidn olmadidr sonucuna ulasiimistir. Bu kapsamda
yapilan bir diger degerlendirmede, bireylerin cepten 6deme oranlarinin, en disuk oldugu dlkenin
TUrkiye oldugu ortaya koyulmustur. Bunun sonucunda, genel saglik sigortasinin bireyleri
yoksulluktan kurtaran énemli bir uygulama oldugu sonucuna ulasiimistir.

Toplam saglik harcamalar dikkate alininda harcama seviyesi bakimindan yetersiz olmakla
birlikte Turk GSS sisteminin yasal kurgusu ve isleyisi ile finansman kaynaklari sistemin sosyal
guvenligin karsilikli yardimlasma ve dayanisma ilkesini guclendiren ozelliklere sahiptir. GSS
reformunun basinda planlanan hasta sevk sisteminin kurulmasi, ilk basamak saglik
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hizmetlerinin guclendiriimesi ve saglik hizmetleri arzi bakimindan yapilacak planlamalar ile
istismar ve suistimali onlemeye yonelik tedbirler GSS'nin sosyal yardimlasma ilkesini
guclendirmeye katkida bulunacaktir.

Sonug olarak ifade edilebilir ki, finansmana iligkin tim veriler birlikte degerlendirildiginde, Turk
genel saglik sigortasi uygulamasi, saglik hizmetlerinin ucuzlugu ve cepten 6demelerin az olmasi
nedeniyle bireylerin yoksulluk riskinin artmasina engel olmaktadir. Bu yonuyle genel saglk
sigortasinin ILO tarafindan belirlenmis olan “finansmanda dayanisma” ilkesine uygun oldugu
ifade edilebilir. Ancak saglik hizmetleri icin GSMH'den ayrilan payin ve devletin dogrudan
katlandigi saglik maliyetlerinin sinirli olmasi sistemin olumsuz yanini olusturmaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin finansmaninda devlet planlarinin katkisini arttirmak genel saglk
sigortasinin etkinligini arttiracaktir. Ancak devlet planlarinin katkisi arttiriiken 1LO'nun altini
cizdigi “mali surdurulebilirlik” ilkesinin gozardi edilmesi sistemin zaten bozuk olan aktueryal
dengesini daha da bozabilecektir.

Yazar Katki Oranlari
1. Yazar: %.50, 2. Yazar: %50 arasinda katki saglamistir.
Gikar Gatigsmasi Beyani

“Turk genel saglik sigortasi kapsaminda sunulan temel saglik hizmetlerinin sosyal koruma
tabanlar yaklasimina gore finansman bakimindan degerlendiriimesi” baslikli makalemizin
herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali ¢ikar ¢gatismasi yoktur. Yazarlar arasinda da herhangi
bir ¢cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

The Social Protection Floors Recommendation No. 202, adopted on 14 June 2012, was approved by tripartite
consensus with the acceptance vote of 452 of the government, employee and employer representatives from 185
countries participating in the 1071st Labour Conference of the ILO (Isik, 2012; ILO, 2014). Social Protection Floors
established according to the Recommendation were designed by ILO as a three-tier structure. Accordingly, while the
first tier includes basic income and health insurance, the second tier consists of premium social security guarantees
and the third tier consists of voluntary social security guarantees.

The aim of the Recommendation is to provide a roadmap for Member States to build up their social protection floors
and to achieve universal social security standards, even at a minimum level. In this way, social protection can be
provided to as many individuals as possible and social inequalities and extreme poverty can be prevented. In this
context, one of the important factors in achieving the main objective expressed in the Recommendation is the
financing of Social Protection Floors. According to ILO, "Ensuring solidarity in financing while striving to achieve a
balance of rights and obligations between those who finance social security programmes and those who benefit
from them; taking into account diversity of methods and approaches, including financing mechanisms and delivery
systems; establishing transparent, accountable and sound financial management and administration; and being
financially, fiscally and economically sustainable, taking into account social justice and equity" (ILO, 2012: Chapter 1/
Article 3) are the basic principles for financing social protection floors. These principles not only have a direct impact
on service quality but also contribute to the expansion of the base of primary health care services.

Within the scope of the study, in addition to determining the compliance of the Turkish General Health Insurance with
social protection bases in terms of financing, it is also aimed to make an international evaluation in terms of the same
variable. In this context, Turkish General Health Insurance was firstly evaluated in terms of financing according to the
principles set by ILO and then comparisons were made in terms of OECD countries. Data published by OECD and ILO
were utilised in the evaluations.

As a result of the study, it was found that Turkey is the OECD country with the lowest level of current health
expenditures, but has the lowest health service prices among OECD countries in terms of purchasing power parity.
In addition, in order to determine the adequacy of financing, the study analysed by whom the expenditures are
financed. According to another result obtained, it is concluded that the financing of health services in Turkey is mainly
covered by compulsory health insurance, thus it is not possible to completely abandon premium regimes. Another
assessment in this context reveals that Turkey is the country with the lowest out-of-pocket payment rates of
individuals. As a result, it is concluded that general health insurance is an important practice that saves individuals
from poverty.
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