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Ozet

Bu ¢aligmada Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin tek ¢ati altinda toplanmast
basta olmak iizere saglhik harcamalarmin kontrol altina almmasma yonelik
diizenlemelerin, cepten saglik harcamasimin dagiliminda esitsizlik ve hakkaniyet
bakimindan etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yapilmig, 2003, 2009 ve 2015 yillarina ait Hanehalki Biitge Anketi verileri
kullanilmistir. Esitsizlik ve hakkaniyetin incelenmesinde, endeks ve egri yaklagimlari
birlikte ele alinmis olup, Gini ve Konsantrasyon endeksi ile Konsantrasyon egrisinin
Lorenz egrisinden ayrilma durumu degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, 2003’den
2015 yilina kadar olan siirecte cepten saglik harcamalarinin arttigi, cepten saglik
harcamalarinin dagilimi bakimindan esitsizligin azaldigini (Gini endeksi: 2003 [0.75],
2009 [0.71] ve 2015 [0.69]) gostermektedir. Buna karsin, Konsantrasyon egrisinin
Lorenz egrisinden ayrilma durumu degerlendirildiginde, cepten saglik harcamalarinin
artan oranli bir finansman kaynagi oldugu ve artan oranliligin derecesinin giderek
azaldig1 gortilmektedir. Calisma sonuglari, Tiirkiye’de saglik sigortasi sisteminin tek
cat1 altina alinmasi ile birlikte yapilan diizenlemelerin daha fazla sayida kisinin sisteme
dahil olmasi ile birlikte finansman yiikiiniin esit paylagimi1 noktasinda katki sagladigini
gostermektedir. Ancak, incelenen yillar itibariyle, artan oranlilifin yapisinda goriilen
bozulmanin, yoksul kesimler {izerindeki yiikiin artisina isaret etmesi dikkat ¢ekicidir.
Bu nedenle, saglik finansman sisteminin siirdiiriilebilirligini saglamaya yonelik olarak,
sigorta kapsaminin genisletilmesi ve yoksul yanlis1 politikalar belirlenmesi tavsiye
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cepten saglik harcamasi, Gini endeksi, Konsantrasyon endeksi,
Lorenz egrisi, Konsantrasyon egrisi
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Abstract

In this study, it is aimed to examine the effect of regulations about unification of
health financing system to control out-of-pocket health expenditures, in terms of
inequality and inequity of distribution of out-of-pocket health expenditures in Turkey.
Data came from Turkish Statistical Institute Household Budget Survey for the years
2003, 2009 and 2015. Index and curve approaches are used together; to determine
inequality and inequity and Gini and Concentration indices and departure of
Concentration curve from Lorenz curve analysed. Study findings show that, out-of-
pocket health expenditures increased from 2003 to 2015, inequality is decreased in
terms of the distribution of out-of-pocket health expenditures (Gini index: 2003 [0.75],
2009 [0.71] ve 2015 [0.69]). However, out-of-pocket health expenditures is a kind of a
progressive health financing source, considering departure of Concentration curve
from Lorenz curve and the level of progressivity is decreasing. Study results shows that,
health financing system regulations have contributions, in terms of equal distribution of
the financial burden, with an increasing number of people integrated into the health
financing system. However, it is remarkable that, there exist a deterioration in
progressivity pattern of health financing and there is a heavy burden on poor
populations. Thus, it is advisable to increase insurance coverage and determine pro-
poor policies to ensure sustainability of health financing system.

Keywords: Out-of-pocket health expenditure, Gini index, Concentration index, Lorenz
curve, Concentration curve

Giris

Saglik sistemlerinin yapisi ve isleyisi bir lilkenin refah diizeyi hakkinda bilgi
veren temel unsurlardandir. Saglik hizmetlerinin finansmani1 ve saglik harcamalari
herhangi bir {ilkede saglik sistemi performansini belirleyen temel unsurdur. Saglik
hizmetlerinin sunumu, hizmete erisim ve saglik hizmetlerinin finansmaninda goz
onlinde bulundurulmasi gereken ve bu sektorii diger sektorlerden ayirt eden temel
unsurlarin basinda esitlik ve hakkaniyet gelmektedir. Daha iyi isleyen bir saghk
hizmetleri finansman piyasasinin tasarimi i¢in vazgecilmez olan esitlik ve hakkaniyet
prensipleri, toplumda zengin ve yoksul gruplar arasinda ciddi farkliliklarin oldugu gelir
diizeyi yiiksek llkelerde daha belirgindir. Bu nedenle, pek ¢ok gelismis iilkede artan
saglik harcamalar ile basa cikabilmek ve saglikta finansal siirdiiriilebilirligi saglamak
amactyla Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankas1 gibi kiiresel aktorlerin destek ve
isbirligi ile saglikta doniisiim programlar1 uygulanmakta bu konuda rapor ve kitaplar
hazirlanmaktadir (Asante ve dig., 2014). Gelismis iilkeler i¢in ciddi bir konu olan
zengin ve fakirler arasindaki gelir ve harcama farkliliklari, gelismekte olan iilkeler i¢in
de Onemli bir sorundur. Yoksullar, daha diisiik gelire sahip olmalar1 nedeniyle
zenginlere gore gelirlerinin daha biiylik bir kismini saglik harcamasina ayirmak
durumundadirlar. Bunun sonucunda saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadirlar.
Buna ek olarak, gercekte yoksul olmadigi halde cepten saglik harcamalarinin artis
nedeniyle yoksul duruma diisen haneler de vardir (O’Donnell ve dig., 2008).

Saglik hizmetlerinin talebinin 6ngoriilemez olmasi, bazi hastaliklar icin saglik
hizmeti maliyetinin katlanilamaz derecede yliksek olmasi gibi nedenler saglanan
finansal katki diizeyinin ayarlanmasini  giiclestirmektedir. Geleneksel olarak
bakildiginda birgok iilkede saglik sistemlerinin vergiler, sosyal sigorta katkilar1 ve 6zel
saglik sigortasi primleri yolu ile finanse edildigi bilinmektedir (Asante ve dig., 2014).
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Ozel saglik sigortas: sisteminin daha az gelismis oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde,
yoksul yanlist politikalarin uygulanmasinin temel hedefi, yoksullarin artan saglik
harcamalar1 karsisinda korunmasidir. Bu {ilkelerde saglik hizmeti sunucular arasinda
cok sayida kamu ve 6zel kurulug bulunmaktadir. Bu kuruluslarin birgogu, ulusal saglik
otoriteleri tarafindan yonetilmekte ve saglik hizmetlerinin finansmaninda cepten saglik
harcamalar1 6nemli katki saglamaktadir (Mills, 2014). Yoksul yanlis1 politikalarin
tesvik edilmesinin temel hedeflerinden birisi, yoksul kesimin ekonomiye katkisini
artirmak ve toplum genelinde refah artigina katki saglamaktir (O’Donnell ve dig., 2007).

Gelismekte olan iilkelerden birisi olarak Tiirkiye’de 2003 yilindan bu yana, saglik
harcamalarinin kontrol edilmesi ve daha esitlik¢i bir saglik hizmetleri finansman
sisteminin tasarimi amaciyla reformlar uygulanmaktadir. Gelismis bir saglik sisteminin
ekonomide biiylime saglayabilmek i¢in vazgecilmez Onem tasidigini vurgulayan
caligmalar, ekonomi ve saglik sistemi arasindaki gii¢lii iliskiye vurgu yapmaktadirlar.
Bu nedenle son on yili agkin bir siiredir Tiirkiye ekonomisinde yasanan geligsmelerin,
saglik harcamalarmin daha etkin yo6netimi bakimindan dikkatle incelenmesi
gerekmektedir. Saglikta reform uygulamalar1 6ncesinde yetersiz ve degiskenlik gosteren
saglik sigortas1 sistemi temel problemler arasinda sayilmaktadir. Bunun yani sira
verimsizliklere yol agan parcali yapi, diizensiz hasta akisi ve kaynaklarin verimsiz
kullanim1 diger problemlerdendir (Tatar ve Kanavos, 2005). Bunlara ek olarak, 2003
yilindan 6nceki donemlerde sosyal giivenlik kurumlarinin kapsadig: niifusa iliskin bilgi
eksiklikleri bulunmakta, saglik hizmetlerine erisimde c¢alisma durumu belirleyici rol
oynamaktadir. 2003 yili sonrasinda yapilan diizenlemeler ile sigorta kapsamindaki
niifus artmis, calisma durumundan kaynaklanan esitsizliklerin giderilmesi noktasinda
ciddi ilerlemeler kaydedilmistir (Tatar 2011; Yilmaz 2013). Saglik Bakanlig1 faaliyet
raporlarinda esitlik ve hakkaniyete uygun bir saglik finansman sistemi tasarlamak temel
bir hedef olarak belirlenmekte iken, saglikta yapisal dontisiimlerin yasandigi bu siiregte,
saglik hizmetleri finansman piyasasini esitlik ve hakkaniyet bakimindan degerlendiren
sinirhh sayida c¢aligma yapilmigtir. Bu nedenle bu caligmada, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri finansman sisteminde finansal agidan ciddi 6l¢lide bir doniisiim siirecinin
yasandig1 son on yili agkin bir siire referans alinarak, genel ekonomide esitlik ve
hakkaniyetin incelenmesinde yayginlikla kullanilan ekonometrik yaklagimlar olan
endeks ve egri yaklasimlart ile cepten saglik harcamasi dagilimimin esitsizlik ve
hakkaniyet bakimindan incelenmesi hedeflenmistir. Bu ¢ercevede ¢alismanin ilerleyen
boliimlerinde esitsizlik ve hakkaniyet ile bu kavramlarin degerlendirilmesinde
kullanilan endeks ve egri yaklasimlari hakkinda literatiir bilgisi sunulmustur.
Calismanin veri ve analiz boliimiinde kullanilan veri seti ve metodolojik yaklasim
aciklanmigtir. Tanimlayic1 bulgular ile endeks ve egri yaklasimlarina ait bulgularin
sunumunun ardindan, Tiirkiye’de saglik finansman sistemine yonelik diizenlemeler ve
giincel literatiir bilgisi 15181inda sonuglar tartisilmis, ilerleyen arastirmalar icin Onerilere
yer verilmistir.

1. Literatiir

1.1. Saghk Harcamalarimin Finansmaninda Cepten Saghk Harcamasi,
Esitsizlik ve Hakkaniyet

Cepten saglik harcamalari, saglik hizmetleri finansman yontemleri igerisinde
temel bir yontemdir (O’Donnell ve dig., 2008). Bu harcamalar hanehalklarinin saglik
hizmeti aldiklar sirada yaptiklar1 dogrudan 6demeleri temsil etmektedir. Cepten yapilan
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O0demeler, saglik hizmetleri finansmaninda temel yoOntemlerinden birisidir ve bu
harcamalara yonelik diizenlemelerin temel hedefi, gereksiz saglik talebini dnlemek ve
saglik hizmetleri finansman piyasasint diizenlemektir (Tatar, 2011). Cepten saglik
harcamalarinin miktariin artmasi hanehalklar i¢in gittikge artan bir yiik olusturarak,
saglik hizmetleri finansmaninda temel prensiplerden olan esitlik ve hakkaniyet
prensiplerine zarar vermektedir (OECD ve WHO, 2003; WHO, 2005). Cepten saglik
harcamalarinin hanehalklar1 iizerinde yarattig1 yiikii kontrol altina almak amaciyla
saglik sigortasi kapsamina yonelik diizenlemeler, her donem giincel konular arasinda
yer almaktadir. Saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi Onerilen stratejiler arasinda
sayilmakta ve bu sayede daha genis toplum kesimlerinin finansal riskten korunmasina
imkan verilmektedir (Shen ve McFeeters, 2006).

Cepten saglik harcamasi iilke genelinde saglik sistemi finansman ihtiyacin
kargilamaya olanak saglayan yardimci bir kaynak niteligindedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin finansman1  konusundaki piyasa diizenlemelerinde cepten saglik
harcamalarint ~ diizenlenmesi Oncelikli konular arasinda yer almaktadir. Bu
diizenlemelerin daha etkin olabilmesi i¢in cepten saglik harcamalarindaki artigin, esitlik
ve hakkaniyet bakimindan yarattigi etki ve cepten saglik harcamalarini belirleyen
faktorlerin tespit edilmesine ihtiyag vardir. Literatiirde cepten saglik harcamasini tahmin
etmede kullanilan degiskenler arasinda; yas (Crystal ve dig., 2000), kronik hastaliklarin
varlig1 (Hwang ve dig., 2001), gelir diizeyi (Lukemeyer ve dig., 2000) ve sigortali olma
durumu (Williams ve dig., 1991) siralanmaktadir. Tirkiye’de cepten saglik
harcamalarin1 belirleyen sosyo-demografik oOzellikler arasinda; yas grubu, cinsiyet,
yasanilan yer, ailede yasayan kisi sayisi, medeni durum, calisma durumu, sosyal
giivence durumu, gelir dilimi, hane icerisindeki erkeklerin yiizdesi, engelli ¢ocuga sahip
olma durumu sayilmistir (Basara, 2007; Oz, 2008). Literatiir incelendiginde, cepten
yapilan saglik harcamalarimin hanehalki refah seviyesi iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik yaklasimlar arasinda esitlik ve hakkaniyetin belirlenmesine olanak saglayan
endeks ve egri yaklagimlar1 temel ekonometrik yaklasimlar arasinda sayilmaktadir.
Saglik hizmetleri finansmaninda esitlik herkesin ihtiya¢ duydugu anda, ihtiyaci
nispetinde esit saglik hizmeti almasi durumunu temsil etmektedir. Esitlik ilkesinin
bozulmasi durumunda, esitsizlikler ortaya ¢ikacak, kisilerin ihtiyaci nispetinde saglik
hizmetlerinden yararlanmasi miimkiin olmayacak, toplum sagliginda bozulmalar
goriilecektir (Simsek ve Kilig, 2012). Saglik hizmetleri finansmaninda esitsizlik ile ilgili
temel sorun, kisilerin ddeme giicliigli ve bilgi yetersizligi gibi nedenlerle saglik
sigortasindan yararlanamayarak kotli yasam kosullarina maruz kalmalaridir. Yaganilan
yer, 1rk, cinsiyet gibi faktorler saglik hizmetleri finansmaninda esitligi tehdit eden temel
unsurlar arasinda sayilmaktadir (Wagstaff ve van Doorslaer, 2000).

Saglik hizmetleri finansmaninda hakkaniyet ise saglik sistemi i¢in temel bir
prensip olarak goriilmektedir. Hakkaniyet kavrami ile herkese uygun diiseni, kendi
hakkini verme ve dogruluk kastedilmektedir. Hanehalklarimin saglik hizmetleri
finansman sistemine sagladiklar1 katki diizeyi yatay ve dikey hakkaniyet olmak iizere
iki duruma isaret etmektedir. Yatay hakkaniyet, hanehalklariin gelir ve yasam kosullar
gibi sosyo-ekonomik durumlarma bakilmaksizin, benzer saglik sorunlarina sahip
olanlarin esit 6demede bulunmalari anlamina gelmektedir. Dikey hakkaniyet ise,
hanehalklar1 igerisinden esit 6deme giiciine sahip olanlarin saglik finansman sistemine
esit Olclide katki sunmalarini ifade etmektedir. Dikey hakkaniyetten soz edildiginde,
O0deme giicii daha yiiksek olanlar saglik hizmetleri finansman sistemine daha fazla katki
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sunmakta midir? sorusuna yanit aranmaktadir. Bu soruya verilecek yanit cepten saglik
harcamasi yolu ile saglik hizmetleri finansman sistemine saglanan katkinin artan
oranlilig1 hakkinda fikir verecektir. Gelir diizeyi ile cepten saglik harcamasi arasindaki
iliski artan oranliligin derecesi hakkinda fikir vermektedir. Bu nedenle hanehalk:
gelirinden, gida gibi temel harcama kalemlerinin ayristirilmast sonucunda elde edilen
O0deme giicii degiskeninin, cepten saglik harcamasi ile iligkilendirilmesi sonucunda
saglik hizmetleri finansman sisteminde artan oranlilifin seviyesi hakkinda bilgi
edinilebilmektedir (Wagstaff ve ve dig., 1992).

Saglik hizmetleri finansmaninda esitsizlik ve hakkaniyet arasindaki iliski
incelendiginde, esitsizlik ve hakkaniyetin ayn1 deger Olgiilerine dayanmadigi
goriilmektedir (Whitehead, 1992; Gakidou ve dig., 2000). Saglikta esitsizlik kavrama,
cogu zaman hakkaniyet ile ayn1 anlamda kullanilmasina ragmen bu iki kavram gercgekte
oldukca farkhidir. Esitlik ile herkesin ayni Olclide degerlendirilmesi kastedilirken,
hakkaniyet ile hak ve adalete uygun davranmak, dogruluk, diiriistliik kastedilmektedir.
Hakkaniyetsizlikler esitsizlikler sonucunda ortaya c¢ikmakta iken, her esitsizlik
hakkaniyetsizlik anlamina gelmemektedir (Whitehead, 1992; Evans ve dig., 2001;
Chang, 2002; Oliver ve dig., 2002). Hakkaniyet temel bir ahlaki prensip olarak
diistinilmekte olup, bu kavramin insan haklar1 ile yakindan iligkisi vardir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hakkaniyetin uluslararasi alanda kabul edilebilir en yiiksek standart
oldugu belirtilmektedir. Literatiirde saglikta esitsizlik ve hakkaniyet konusunu birlikte
degerlendiren ¢aligmalar oldugu bilinmekte olup, yoksul haneler ile onlara gore daha iyi
durumda olan haneler arasindaki farkliliklar yalnizca esitsiz degil, aynt zamanda
adaletsiz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (O’Donnell ve dig., 2008).
Hanehalklarinin saglik hizmetleri finansman sistemine sagladiklar1 finansal katki diizeyi
hem deneysel olarak hem de uygulamada oldukca dikkat ¢eken bir konudur. Bu nedenle
saglik ekonomisi alaninda uzman arastirmacilar esitsizlik ve hakkaniyetin belirlenmesi
amaciyla endeks ve egri yaklasimlarindan yararlanmaktadirlar (O’Donnell ve dig.,
2008). Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarimin dagilimimda hakkaniyeti
inceleyen &nciil arastirma bulgulari, cepten saglik harcamalarinin sirasiyla azalan (Oz,
2008) ve artan oranli (Yardim ve dig., 2014) finansman kaynagi oldugu yoniinde
bulgular ortaya koymuslardir. Ancak bu ¢alismalar ele aldiklar1 yillar itibariyle, saglik
sigorta sisteminin tek cat1 altinda toplanmasi ve yoksul gruplarin sisteme dahil edilmesi
ile ilgili saglik finansman sistemine yonelik kapsayici ve giincel diizenlemelerin etkisini
ortaya koymaktan uzak kalmistir. Asagida saglik hizmetleri finansmaninda siklikla
kullanilan, esitsizlik ve hakkaniyetin 6l¢iimiinde siklikla yararlanilan endeks ve egri
yaklagimlar1 detayli olarak agiklanmugtir.

1.2. Cepten Saghk Harcamasi Yolu ile Saghk Hizmetleri Finansmaninda
Esitsizlik ve Hakkaniyet Degerlendirmelerinde Endeks ve Egri
Yaklasimlanr

Esit Olcii prensibi, hanehalklarmin saglik hizmetleri finansman sistemine ddeme
giicli nispetinden katki sunmalar1 anlamima gelmektedir (Xu ve dig., 2003). Saglikta
esitsizlik ve hakkaniyet Odlclimiinde siklikla kullanilan endeks yaklasimlar1 arasinda;
Gini ve Konsantrasyon endeksleri bulunmaktadir. Egri yaklasimlar1 s6z konusu
oldugunda ise; Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin birbirine gore durumu
degerlendirilmektedir. Endeks ve egri yaklasimlari, multidisipliner uygulama alanina
sahip olup; finans, sosyoloji, demografi gibi cesitli alanlarda kullanilmaktadir (Ciftci,
2009; Jones, 2012).
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Esitsizlik Ol¢timii genel ekonominin oncelikli konular1 arasinda sayilmaktadir.
Gelir bollisiimiinii 6zetleyen endekslerin kullanimi konusunda genis bir yazin bilgisi
bulunmaktadir (Aronson ve dig., 1994). Bu calismada yer verilecek olan, esitsizlik
Ol¢ciimiinde 6n plana ¢ikan endeksler arasinda Gini endeksi (katsayisi) bulunmaktadir.
Gini endeksi, gelir boliisgimii esitsizligini Olciilebilir bir deger olarak ortaya
koymaktadir (Subramanian ve Kawachi, 2004; Yardim, 2013). Bu endeks, tek bir say1
ile ifade edilebilen bir deger sunmakta ve Gini endeks degeri kullanilarak farkli gelir
boliisiimlerinin karsilagtirilmasi miimkiin olmaktadir. Gini endeksi, Lorenz egrisi ile esit
dagilim dogrusu arasindaki alanin 45 derecelik egri altinda kalan iliggen alana oranidir
(Oztiirk ve Goktolga, 2010). Lorenz Egrisi, ekonomide, ¢ogunlukla olasilik gelir
dagilimmin birikimli dagilim fonksiyonunu ifade etmekte olup, bu grafigin her iki
ekseninde de yiizde degerler bulunmaktadir. Esitlik dogrusu ise grafigi caprazlamasina
ikiye bolen dogru olup, "tam esitlik" durumunu ifade etmektedir. Lorenz egrisinin
esitlik dogrusundan ayrildigir o6l¢iide dagilimda esitlik bozulur. Gini endeksinin
hesaplanmasinda “X” ve “Y” koordinat eksenlerinde birikimli degerlerdir. Buna gore
Gini endeksi (G) (1) nolu esitlik yardimi ile asagidaki gibi hesaplanabilmektedir
(Wagstaff ve dig., 2001):

G=1- Y5 Vm +PNEu— X)) (D

Gini endeksinin grafiksel gdsterimi Grafik 1°de sunulmustur. Buna gore; Lorenz
egrisi ile esitlik dogrusu arasinda kalan alanin, esitlik dogrusunun altinda ve iicgen
seklindeki alana boliinmesi ile endeks degeri elde edilmektedir. Grafik 1’de gorildigi
iizere Gini katsayisi, A/(A+B) seklinde hesaplanmaktadir. Endeks degerinin 0 olmasi,
tam esitlik durumuna isaret etmekte iken, 1 olmasit tam esitsizlik durumunu
gostermektedir. Gini endeks degerinin 0 ya da 1 olmasi ise higbir zaman miimkiin
degildir (Oztiirk ve Goktolga, 2010).

Grafik 1. Gini Endeksi (Katsayisinin) Grafiksel Gosterimi
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Kaynak: Subramanian SV, Kawachi 1. (2004) “Income inequality and health: what
have learned so far?”, Epidemiologic Reviews, vol. 26, 78-91.

Lorenz egrisinde “X” ekseninde kiimiilatif niifus ylizdesi yer alirken “Y”
ekseninde bu niifusa karsilik gelen kiimiilatif gelir yiizdesi bulunmaktadir.
Konsantrasyon egrisi Lorenz egrisinden farkli olarak, “X” ekseninde niifusun
siralandi1@1 6rnegin gelir gibi bir degiskenden, cepten saglik harcamasi gibi farkli bir
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degiskenin birikimli orantisinin, “Y” ekseninde yer aldig1 bir durumu ifade etmektedir.
(Grafik 2). Gelir boliisiimii esitsizliginin incelendigi bir calismada yatay eksende
kiimiilatif niifus ylizdesi yer alirken, dikey eksende niifusa gore siralanmis kiimiilatif
gelir ylizdesi ile farkli ve “Y” gibi baska bir degisken bulunacaktir (Wagstaff ve dig.,
1992; Yardim, 2013).

Grafik 2. Konsantrasyon Egrisinin Grafiksel Gosterimi
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Kaynak: Subramanian SV, Kawachi I. (2004) “Income inequality and health: what
have learned so far?”, Epidemiologic Reviews, vol. 26, 78-91.

Konsantrasyon egrisi, “esitlik dogrusu”nun altinda ya da iizerinde yer
alabilmektedir. Grafik 3 incelendiginde 1 numarali Konsantrasyon egrisinin esitlik
dogrusunun altinda yer aldig1 goriiliirken, 2 numarali Konsantrasyon egrisinin esitlik
dogrusunun iizerinde yer aldig1 dikkat cekmektedir.

Grafik 3. Farkhh Konsantrasyon Egrilerinin Grafiksel Gosterimi
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Cepten saglik harcamalarinda esitsizligin incelendigi bir arastirmada “X”
ekseninde kiimiilatif niifus yiizdesi bulunurken, “Y” ekseninde “X” eksenindeki
degiskenlere karsilik gelen, birikimli 6deme giicii degiskeni ile cepten yapilan saglik
harcamalar1 bulunacaktir. Bu durum, Konsantrasyon egrisinin esitlik dogrusunun
istlinde yer almasi diisiik 6deme giiciine sahip gruplarda cepten yapilan saglik
harcamalarinin goreli yiikiiniin daha fazla olmasi anlamina gelmektedir. Odeme giicii
diistik olan gruplar i¢in cepten yapilan saglik harcamalarinin daha az olmasi durumunda,
Konsantrasyon egrisinin esitlik dogrusunun altinda yer almasi beklenmektedir. Artan
oranliligin (progressivity) baska bir ifade ile saglik hizmetleri finansman yiikiiniin goreli
olarak 6deme giicii daha yiiksek olan hanehalklar1 iizerinde daha fazla yogunlastigini
gosteren boylesi bir durumda artan oranliligin derecesini ortaya koyabilmek i¢in Lorenz
egrisi ile Konsantrasyon egrisinin birbirine gére durumunun incelenmesi gerekmektedir.
Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinin altinda yer almasi durumu artan oranliliga
isaret etmekle birlikte, Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinin daha da altina diismesi
sonucunda artan oranliligin derecesi artmaktadir. Artan oranliligin varligi, saglik
hizmetleri finansmaninda Lorenz egrisinin mutlak esitlik dogrusuna goére konumu
incelendiginde tespit edilen esitsizlik durumunun 6tesinde, hakkaniyetsiz durumlarin
varligin1 ortaya koymaktadir. Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinin lizerinde yer
almasi durumunda ise azalan oranlilik (regressivity) durumu s6z konusudur. Daha adil
bir saglik finansman sisteminin tasarimi i¢in azalan oranliliga nazaran daha fazla tercih
edilebilir olan artan oranliligin temini ddeme giicli bakimindan dezavantajli durumda
olan gruplarin cepten saglik harcamalar1 nedeniyle daha fazla miktarda bir finansal yiike
maruz kalmalarimi engelleyerek finansal koruma saglayacaktir. Konsantrasyon Endeksi
ise Konsantrasyon Egrisi ile esitlik dogrusu arasinda kalan alanin iki kat1 seklinde ifade
edilmektedir. Esitlik dogrusunun iistiinde kalan alan “-”, altinda kalan alan “+” deger
almakta ve —1 ile +1 arasinda degisebilmektedir. Eksi degerler esitsizligin daha fazla
olduguna isaret etmektedir. Gini endeksinde oldugu gibi Konsantrasyon endeksi de
goreceli bir esitsizlik ol¢iistidiir. Konsantrasyon endeksinin farkli sekillerde gdsterimi
miimkiin olmakla birlikte Kakwani ve dig. (1997)’e gore esitlik (2)’de sunuldugu
sekilde gosterilebilmektedir:

2
C= i=1YiRi—1 @)

n*p

n  Hanehalk: Sayisi
y Gelir
p o “y”ile gosterilen gelir degiskeninin ortalamasi

i. hanenin gelir dagilimindaki franksiyonel siralamasi (sira
I numarasi)

Esitsizlik ve hakkaniyet ile ilgili endekslerin karsilagtirilmasi konusunda yapilan
caligmalarda, hanehalklarimin farkli sosyo-demografik o6zelliklerine gore endeks
degerlerindeki degisimler incelenmistir (Burkhauser ve Poupore, 1997). Farkli endeks
degerlerindeki degisimin incelendigi ¢aligmalar arasinda yer alan Xu ve dig. (2003)
tarafindan vurgulandigi tizere tek bir endeks degerinin saglik hizmetleri finansman
sisteminde esitsizlik ya da hakkaniyet konusunda bilgi vermesi miimkiin degildir. Bu
nedenle tavsiye edilen yaklasim, endeks yaklagimlarinin egri yaklagimlari ile
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desteklenmesi gerektigidir (O’Donnell ve dig., 2008). Calismanin bir sonraki bolimiinii
olusturan veri ve yontem boliimiinde bu c¢alismada kullanilan veri kaynagi ve yontem
aciklanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirma Tasarim1 & Veri Kaynag

Bu ¢aligma tasarimi bakimindan ikincil verilerin kullanildigi, 2003, 2009 ve 2015
yillarinda farkli haneler iizerinde yapilmis, kesitsel ¢alismalarin biraraya getirilmesi ile
olusturulmus bir calismadir. Temel veri kaynag: olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) Hanehalk: Biitce Arastirmasi kapsaminda kullanilan, “Hanehalk: Biitge Anketi-
HBA”nden yararlanilmistir. Tiirkiye genelinde 1 Ocak ile 31 Aralik tarihleri arasinda
hanelerin birden ¢ok kez ziyaret edilmesi ve yiiz ylize anket uygulanmasi yolu ile
verilerin temin edildigi Hanehalki Biitce Arastirmasi’nda, hanehalklarinin sosyo-
demografik ozellikleri, tiiketim aligkanliklari, gelir diizeyi, bireylerin ¢alisma durumu
gibi bilgilere ulagilabilmektedir. Anket sonucunda iilke genelinde gelir dagilimi ve
yoksulluk konusunda pek cok bilgiye erisilebilmektedir (TUIK 2015). Bu ¢alisman
evrenini 2003, 2009 ve 2015 yillart itibariyle Tiirkiye’de yasayan tiim hanehalklar:
olusturmaktadir. Calismanin O6rneklem birimi hanehalklaridir. 2003, 2009 ve 2015
yillart icin Hanehalk: Biitce Arastirmasi’nda yanit alinan hanehalki sayist; 2003 yili igin
25764, 2009 yil1 igin 10046 ve 2015 yil1 igin 11491 olarak gergeklesmistir.

2.2. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada 2003, 2009 ve 2015 yillar1 itibariyle, hanehalklarinin cepten saglik
harcamasi yolu ile Tiirkiye saglik sistemine sagladiklar1 finansal katki diizeyinin
incelenmesi amactyla verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, esitsizlik ve
hakkaniyet 6l¢iimiinde kullanilan endeks ve egri yaklagimlar1 kullanilmistir. Elde edilen
verilerin temsiliyetini saglayabilmek amaciyla TUIK tarafindan temin edilen agirliklar
kullanilmistir. Esitsizlik ve hakkaniyetin endeks yaklasimi ile belirlenmesi ve Gini ve
Konsantrasyon endekslerinin  hesaplanmasinda, cepten saglik harcamalarindan
yararlanilmigtir. Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin olusturulmasinda ise 6deme
giiciine ait Lorenz ve cepten saglik harcamasina ait Konsantrasyon egrileri
kullanilmistir. Cepten saglik harcamalarinin analize hazir hale getirilebilmesi igin 2003
yili temel yil olmak {izere tim yillar deflate edilerek enflasyon etkisinden
armdirlmistir. Odeme giicii degiskeninin olusturulmasinda Xu (2005) tarafindan
gelistirilen metodolojik yaklagimdan yararlanilmigtir. Bu amacla oncelikle esdeger
hanehalki biiylikligii (eqsize) belirlenmis, beta katsayist olarak 0.56 kullanilmustir.
Hanehalk: biiyiikliiklerindeki farkliliklar dikkate alinarak, kisi sayismin artmasi
nedeniyle gida harcamalarindaki artig1 kontrol altina almak amaciyla bdyle bir ayarlama
yapilmaktadir. Esdeger hanehalki biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 sonrasinda yoksulluk
simirmin hesaplanmasina gegilmistir. Gida harcamasinin toplam tiikketim harcamasi
icerisindeki payina gore sirali %45-%55 arasinda kalan hanelerin, esdeger fert bagina
gida harcamalarmin ortalamasi yoksulluk smir1 olarak belirlenmistir. Bir sonraki
asamada, esdeger hane biiylikligline gore belirlenen geginme siirindan kiiciik olan
haneler “yoksul” olarak isimlendirilmistir. Hanenin ge¢inme smir1 disinda kalan
harcamasi ise 6deme kapasitesi olarak tanimlanmistir. Kendi esdeger hane biiyiikliigline
gore belirlenen yoksulluk siniri, gida harcamasindan kiiciik ve esit olan hanelerde
yoksulluk sinir1 diginda kalan harcama degeri, kendi esdeger hane biiyiikliigiine gore
belirlenen yoksulluk siniri, gida harcamasindan biiyiik olan hanelerde ise gida disinda
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kalan harcama degeri olarak tanimlanmistir. Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin
ciziminde ilgilenilen yil i¢in 6deme giiciine ait Lorenz egrisi ve cepten saglik harcamasi
degiskenine ait Konsantrasyon egrisinin birbirine gére durumu degerlendirilmistir (Xu,
2005).

3. Bulgular
3.1. Tammmlayic Bilgiler

2003, 2009 ve 2015 yillarim1 kapsamak {izere agirliklandirilmig veriler
kullanilarak elde edilen hanehalki toplam harcamasi, cepten saglik harcamasi ve gida ve
alkolsliz igecek harcamalarina ait tanimlayici bilgiler Tablo 1°de sunulmustur. Buna

gore hanehalki basina aylik ortalama cepten saghk harcamasmin, 2003 yilinda 16.44 ¥

iken, 2009 yilinda 2546 © ve 2015 yilinda 54.49 ¥ oldugu ve cepten saghk
harcamalarinin  artti§1  goriilmektedir. Bu bilgiler ayn1 zamanda Lorenz ve
Konsantrasyon egrilerinin ¢iziminde kullanilmistir.

Tablo 1. Hanehalki Harcamalarina Ait Tanimlayici Bilgiler

2003 2009 2015
Degiskenler
Ort. SH Ort. SH Ort. SH
Hanehalki Basina Harcama (¥) (Aylik) 738.34 0.17 1028.19 0.18 2722.27 0.42
Hanehalki Bagina Odeme Giicii (¥) (Aylik) 577.63 0.17 853.38 0.17 2255.16 0.41
Hanchalki Bagina Gida ve Alkolsiiz Igecek Harcamasi (¥) (Aylik) | 202.89 0.03 227.89 0.04 632.66 0.13
Hanchalki Bagina Cepten Saglik Harcamasi (£) (Aylik) 16.44 0.02 25.46 0.02 54.49 0.03
Hanchalki Bagina Cepten Saglik Harcamasi (£) (Y1llik) 197.31 0.24 305.48 0.25 653.90 0.43
Odeme Giicii Igerisinde Cepten Saglik Harcamalarinin Pay1 (%) 2.84 2.98 241
Yalmizca Cepten Saglik Harcamast Yapmug Olan Haneler igin
~ 39.28 0.05 42.56 0.03 94.50 0.06
Cepten Saglik Harcamasi (£) (Aylik)
Kisaltmalar: Ort: Ortalama; SH.: Standart Hata; $: Tiirk Liras1; %: Yiizde

3.2. Endeks Sonugclari

Grafik 4’de 2003, 2009 ve 2015 yillart i¢in Gini ve Konsantrasyon endeksi
bulgularina yer verilmistir. Gini endeksinin 0 olmasi1 tam esitlik durumunu gostermekte
iken, 1 olmasi tam esitsizlik durumuna isaret etmektedir (Wagstaff ve van Doorslaer,
2000). 2003, 2009 ve 2015 yillar1 itibariyle Gini endeks sonuglarinin sirastyla, 0.75,
0.71 ve 0.69 oldugu ve incelenen yillar itibariyle endeks degerlerinde azalma oldugu,
baska bir deyisle esitsizligin azaldig1 goriilmektedir. Esitsizlik ile ilgili endekslerden bir
digeri olan Konsantrasyon endeksi, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Eksi degerler
esitsizligin daha fazla oldugu durumlara isaret etmekte, art1 degerler esitligin arttigini
gostermektedir (Kakwani ve dig., 1997). Incelenen yillar itibariyle Konsantrasyon
endeksinin art1 degerler aldig1 goriilmektedir. Bu durum esitsizligin az oldugu yoniinde
bilgi sunmaktadir (Grafik 4).

Isletme Arastirmalari Dergisi 885 Journal of Business Research-Tiirk



S. Cinaroglu 10/1 (2018) 876-897

Grafik 4. Gini ve Konsantrasyon Endeks Sonuclari, 2003-2009-2015
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Elde edilen bulgular, incelenen yillar itibariyle esitsizlik ile ilgili endeks
degerlerinin esitsizligin azaldigt durumlara isaret ettigini gostermektedir. Gelir
boliistimii ve saglik harcamalarinin dagiliminda esitsizlik ve hakkaniyetin incelendigi
caligmalarda Onerilen ekonometrik yaklagim ise, endeks bulgulariin egri yaklagimi ile
desteklenmesi gerektigidir (O’Donnell ve dig., 2008). Bu yaklasimin bir geregi olarak
bu caligmanin bir sonraki asamasinda Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinden
ayrilma durumu degerlendirilmistir.

3.3. Lorenz ve Konsantrasyon Egrileri

Grafik 5°de 2003 yili i¢in Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinden ayrilma
durumu degerlendirildiginde, Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinin altinda bir trend
izledigi goriilmektedir. Bu durum 2003 yili i¢in cepten saglik harcamalarinin artan
oranli bir finansman kaynagi oldugunu gostermektedir.
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Grafik 5. 2003 Yih Odeme Giiciine Ait Lorenz Egrisi ve Cepten Saghk
Harcamalarina Ait Konsantrasyon Egrisi
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Grafik 6’da goriilen ve 2009 yilina ait Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin
birbirine gére durumu incelendiginde, Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisinin altinda
bir trend izledigi goriilmektedir. Buna gére 2009 yili i¢in cepten saglik harcamalarinin
artan oranli bir finansman kaynagi oldugu ve Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisine
yaklastig1 ve artan oranliligin yapisinda bozulmalar gozlendigi sdylenebilmektedir.

Grafik 6. 2009 Yih Odeme Giiciine Ait Lorenz Egrisi ve Cepten Saghk
Harcamalarina Ait Konsantrasyon Egrisi
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Grafik 7°de 2015 yili i¢in 6deme giicli degiskenine ait Lorenz egrisi ile cepten
saglik harcamasina ait Konsantrasyon egrilerinin birbirine gore durumu incelendiginde,
artan oranliligin yapisindaki bozulmanin artarak devam ettigi goriilmektedir.

Grafik 7. 2015 Yih Odeme Giiciine Ait Lorenz Egrisi ve Cepten Saghk
Harcamalarma Ait Konsantrasyon Egrisi
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2003, 2009 ve 2015 yillar1 i¢in Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin birbirine gore
durumu degerlendirildiginde, cepten saglik harcamalarinin artan oranli bir finansman
kaynag1 oldugu, 2003 yilindan 2015 yilina kadar olan siiregte artan oranliligin yapisinda
ciddi oOlgiide bozulmalar goriildiigii gozlenmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de cepten
saglik harcamasi yolu ile saglik hizmetleri finansmaninda 6deme giicti diisiik gruplarin
aleyhinde bir durumun varligina isaret etmektedir.

Tartisma

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit eden temel unsurlar
arasinda; niifus artisi, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin
artis1 saglik maliyetlerinin yiikselmesi gibi nedenler sayilabilmektedir. Bu nedenler,
saglik maliyetlerinin yiikselmesi, toplumda finansal agidan dezavantajli olan, yoksul
gruplarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalarina neden olmaktadir. Esitsizlik
ve hakkaniyet kavramlarina 6nem verilmesi siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin tasarimi
icin vazgecilmezdir. Bu durum, yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmalar
nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymalarina ragmen finansal agidan
dezavantajli olan gruplarin, daha az saglik hizmeti kullanmalarina neden olmaktadir
(O’Donnell ve dig., 2008). Sonug¢ olarak, yoksullarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik
hizmetine erigememeleri durumunda, toplumun genel saglik statiisiinde bozulmalar
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goriilmektedir. Saglik statiisiinde yiikselme saglayacak ve artan saglik maliyetleri ile
basa ¢ikmaya yardimci olan saglik finansman yontemleri arasinda cepten yapilan saglik
harcamalar1 bulunmaktadir. Cepten saglik harcamalarinin yoksul kesimler {izerinde
yarattig1 ylikiin diizenli olarak kontrol edilmesi sayesinde, saglik finansman1 konusunda
etkili karar ve politikalarin belirlenmesi miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle sosyal
saglik sigortasi sisteminin gelismis oldugu Avrupa iilkeleri basta olmak iizere, gelismis
ve gelismekte olan {ilkelerde, saglikta doniisiim programlart uygulanmaktadir. Bu
programlarin temel hedefleri arasinda saglik hizmetleri finansman sisteminin artan
saglik harcamalarin1 kontrol altina alabilecek sekilde tasarlanmasi gelmektedir.
Kapsayici bir saglik finansman sisteminin temin edilmesinin yoksul kesimlerin saglik
hizmetlerine erisimi ve kullanimi1 noktasinda sagladigi katki diizeyi ise tartigmali bir
konu olmaya devam etmektedir. Literatiirde bu duruma “beklenen fayda (expected
utility)” teorisi ile agiklik getirilmektedir. Beklenen fayda teorisi, kisilerin riske
duyarlilik diizeyinin saglik sigortasi kapsaminin genislemesi ile birlikte azaldigi,
eskisine gore daha fazla saglik hizmeti kullanmak noktasinda bir egilim gosterdiklerini
ortaya koymaktadir (Schneider, 2004; Grignon ve dig., 2008). Gelismekte olan
iilkelerden birisi olarak Tiirkiye’de Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda 2003
yilindan baglamak {iizere, saglik finansman sisteminin reorganizasyonu kapsaminda
onemli yapisal diizenlemeler yapilmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2013-2017 yillart
arasindaki siirede saglik sistemi ile ilgili nihai amacin, “hakkaniyetli bir sekilde halkin
saghigint korumak ve iyilestirmek™ oldugu vurgulanmaktadir. Bu amaca ulagabilmek
amactyla Genel Saglik Sigortasi (GSS) sisteminin getirilmesi ve sosyal giivenlik
sisteminin tek cat1 altinda toplanmasi temel diizenlemeler arasinda sayilmaktadir. Saglik
hizmetleri finansman sisteminin yonetim ve koordinasyonunda tek basli bir sistem
tasarimina Oncelik veren bu diizenleme sayesinde, calisma durumunun belirleyici
oldugu bir saglik sigorta sisteminden, genis toplum kesimlerini ve yoksullar1 da sistem
icerisine dahil eden bir sisteme erisilmistir (Atun ve dig., 2016). Bu diizenlemeler
sonucunda, 2002 yilinda %70’lerde olan sigorta kapsamindaki niifus, 2010 yilina
gelindiginde %83’e ulagmig, 2012 yilinda ise niifusun %98 gibi neredeyse tamami
sigorta kapsamina alinmistir (OECD, 2012).

Bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgular, Tiirkiye’de saglik finansman sistemi
ile ilgili diizenlemeler dikkat alinarak degerlendirildiginde, cepten saglik harcamalarinin
bir arti trendi izledigi goriilmektedir. Buna gore, hanehalki bagina aylik cepten saglik
harcamasi, 2003 yilinda 16.44 [ iken, 2009 yilinda 25.46 [, 2015 yilinda ise 54.49 [
olmustur. Cepten saglik harcamalarindaki artisin, esitsizlik bakimindan yaratmis oldugu
etkiler incelendiginde ise, Gini endeksi bulgularinin incelenen yillar itibariyle [2003
(0.75), 2009 (0.71) ve 2015 (0.69)] esitsizligin azaldigt duruma isaret ettigi
goriilmektedir. Bu sonug, toplumda zengin ve yoksul gruplar arasinda cepten saglik
harcamalarinda goriilen artigin yarattig1 finansal riskin esit paylasimi konusunda mesafe
kaydedildigini gostermektedir. Diger taraftan, sigorta kapsaminin genisletilmesi, yoksul
gruplarin da sisteme dahil edilmesi ile birlikte finansal riskin daha esit paylasilmasi
noktasinda zaman igerisinde Onemli ilerlemeler gozlenmektedir. Cepten saglik
harcamalarinin dagiliminda esitlik artisina isaret eden bu duruma ek olarak,
harcamalardaki artisin hakkaniyet bakimindan yarattigi etkilerin degerlendirilmesi
konusunda bu calismada Lorenz ve Konsantrasyon egrilerinin birbirine gére durumu
incelenmistir. Buna gore 2003, 2009 ve 2015 yillar itibariyle Konsantrasyon egrisinin
Lorenz egrisinden ayrilma durumunun 2003 yili i¢in daha belirgin oldugu, 2009 ve
2015 yillar1 i¢in Konsantrasyon egrisinin Lorenz egrisine giderek daha yaklastigi
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goriilmektedir. Bu sonug, incelenen yillar igerisinde cepten saglik harcamalarinin
giderek artan 6l¢iide artan oranli olmak yoniinden, azalan oranli bir finansman kaynagi
olmak yoniinde bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Caligma bulgulari,
Tiirkiye’de saglik finansman sisteminin tasarimi ile ilgili yapilan diizenlemelerin,
toplumda finansal riskin esit dagilmasi noktasinda olumlu yansimalar1 olsa da, yoksul
kesimler tizerindeki finansal yiikiin giderek artti§i ve azalan oranliligin derecesinin
giderek yiikseldigini gostermektedir. Bu nedenle, Tirkiye’de saglik finansman
sisteminin tasariminda yoksul kesimleri artan cepten saglik harcamalar1 karsisinda
koruyucu diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamak gereklidir.

Saglik harcamalarinin finansmaninda esitlik¢i yaklasimlarin  bakis acisi,
hakkaniyetli bir sistem tasarimi i¢in cepten saglik harcamasi yiikiiniin, zenginler
izerinde toplanmasi ve artan oranli olmasi gerektigidir (O’Donnell ve dig., 2008). Buna
ragmen, gelismis lilkeler basta olmak iizere birgok iilkede cepten saglik harcamalarinin,
azalan oranl bir finansman kaynagi oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise, geligmis
iilkelerde yoksullarin zenginler ile karsilagtirildiklarinda gelirlerinin daha biiyiik bir
kismini cepten saglik harcamasi i¢in ayirmalaridir (De Graeve ve Ourti, 2003). Bu
durum yoksullarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalar1 ve toplumun saglik
statlistinde bozulmalara neden olmaktadir. Bu nedenle yoksul yanlis1 politikalar pek ¢cok
iilkede saglik finansman sistemi tasariminin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir
(Atun ve dig., 2016). Tiirkiye’de cepten saglik harcamasi yolu ile saglanan finansman
yiikiiniin paylasilmasi ile ilgili gilincel diizenlemeler arasinda tamamlayict saglik
sigortasi ile ilgili diizenlemeler sayilabilmektedir. Tamamlayic1 saglik sigortasi 6zel
saglik sigortasinin bir tiirii olmakla birlikte GSS teminat paketinin kapsami icerisinde
olmayan ya da kismen yer alan, cepten yapilan 6demeler durumunda devreye giren bir
ozel saglik sigortasi tiiriidiir (Atun ve dig., 2013). Tirkiye’de 2012 yilinda Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan “Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik Sigortasi
Uygulamalar1” genelgesi yaymlanmig, tamamlayict saglik sigortasinin igerigi ve
uygulanmasit ile ilgili bilgiler kamuoyuna duyurulmustur (SGK, 2012). Hazine
Miistesarlig1 tarafindan 23 Ekim 2013 tarihinde yaymlanan 28800 sayili yonetmelik ile
uygulanmaya baslanmistir (Hazine Miistesarligi, 2013). Tamamlayict saglik sigortasi,
GSS {izerindeki harcama bakisin1 dengeleme ve kontrol etmede uygulama esnekligini
artiran, sistemin sigortast konumundaki bir yapiya sahiptir. Ozel saglik sigortaciligi ile
ilgili diizenlemelere ek olarak tamamlayici saglik sigortasi ile ilgili diizenlemelerdeki
artigin, toplumun saglik gereksiniminin karsilanmasina yardimer olmasi beklenmektedir
(Tapan ve dig., 2015). Tamamlayict saglik sigortast Belgika, Danimarka, Fransa,
Hollanda, Isve¢ gibi iilkelerde uygulanmaktadir. Bu uygulamanm en yaygin oldugu
iilkelerin basinda gelen Fransa’da yoksullarin tamamlayic1 saglik sigortasi
hizmetlerinden {icretsiz yararlanabilmesi saglanmistir (Thomson ve Mossialos, 2004).
Tiirkiye Sigorta Birligi tarafindan hazirlanan 2015 yili sektdr raporunda, tamamlayici
saglik sigortasinin saglik sigortacilig iirlinleri arasinda yer almasi ile birlikte, saglik
branginda 2015 yili i¢in sigortali sayisinda artis saglanmistir (Tiirkiye Sigorta Birligi,
2015). Tirkiye’de tamamlayici saglik sigortasi basta olmak iizere, saglik sigorta sistemi
ile ilgili gilincel diizenlemelerin, hanehalki cepten saglik harcamalarinin dagilimi
acisindan yarattig1 etkilerin ilerleyen ¢aligmalarda incelenmesi tavsiye edilmektedir.

Diger taraftan Tiirkiye saglik harcamalarindaki artist kontrol altina almak
amaciyla Global Biitge’nin uygulandigi iilkelerden birisidir. Fiyatlarin kisilmasi ve
hizmet kullaniminin sinirlandirilmasi yolu ile artan saglik harcamalariin kontrol altina
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alinmast bu sistemin temel hedefleri arasinda sayilmaktadir. Global biitge
uygulamasinin yataklt ve ayakta saglik hizmetleri icin yapilan cepten saghk
harcamalarini azaltic1 etkisinin oldugu belirtilmekle birlikte (Song ve dig., 2012; Huang
ve dig., 2016), bu calismada Tiirkiye’de Global Biitce uygulamasinin basladigi 2007 yili
ve sonrasinda cepten saglik harcamalarindaki artigin devam ettigi goriilmektedir. Bu
bulgudan hareketle, ilerleyen c¢alismalar i¢in Tiirkiye’de Global Biitce uygulamasi ile
cepten saglik harcamalar arasindaki iligkinin incelenmesi onerilmektedir.

Tiirkiye’de niifus artis1 ve yaslanma, ortalama yasam siiresinin yiikselmesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, saglik okur-yazarliginin artisi, toplumda saglik
hizmetleri ile ilgili ihtiya¢ ve beklentilerin yiikselmesi gibi faktorler nedeniyle ilag ve
tibbi cihaz talebinin artmasi sosyal giivenlik harcamalari {izerinde bir baski unsuru
olusturmaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglik finansman sistemi i¢in genel ekonomide
kaliteli biiytime itici bir gii¢c olmaktadir. Bu nedenle siirdiiriilebilirligi yiiksek bir saglik
finansman sistemi i¢in seffaf ve hesap verebilir ekonomik biiyiime, informal
harcamalarin kontrol altina alinmasi1 gerekmektedir. Saglik harcamalarin niteligi ve
kalitesinin yiikseltilmesi, toplumda akile1 ilag kullanimi konusunda politikalarin
belirlenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve saglikta altyapi
ve personel ihtiyacini gidermeye yonelik politikalarin onceliklendirilmesi 6nerilecek
oncelikli stratejiler arasinda sayilmaktadir. Saglik sigortasi kapsaminin genisletilmesi ve
yoksullar i¢cin daha kapsayici bir sistem tasarimina gidilmesi, saglik finansman
sisteminin stirdiiriilebilirligi ve saglik statiistiniin yiikseltilmesi i¢in vazgecilmezdir.

Sonug

Bu ¢alisma sonucunda, 2003, 2009 ve 2015 yillar1 i¢in Tiirkiye’de hanehalklariin
cepten saglik harcamasi yolu ile saglik hizmetleri finansman sistemine sagladiklar
finansal katki bakimindan esitsizligin azaldig1, cepten saglik harcamalarinin artan oranl
bir finansman kaynagi oldugu ve artan oranliligin derecesinde azalma oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, GSS ile birlikte, saglik finansman sisteminin tek ¢ati1 altinda
toplanmasina yonelik uygulamalarin, sisteme katilanlarin sayisindaki artis sonucunda
finansal yiikiin esit dagilimi noktasinda olumlu etkileri olduguna isaret etmekte ise de,
artan oranliligin derecesinde goriilen azalmanin sistemin siirdiiriilebilirligini goézden
gecirmeye duyulan ihtiyaci ortaya c¢ikardigi goriilmektedir. Tiirkiye’de hastalik
yapisinda goriilen degisimler, artan saglik harcamalari ve 6zel saglik sigortas: sistemine
yonelik diizenlemeler goz onlinde bulunduruldugunda, herkesin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerine erisiminin saglanabilmesi ic¢in yoksul kesimlerin korunmasina yonelik
finansman politikalarina dncelik verilmesi tavsiye edilmektedir.
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Extensive Summary

1. Introduction

Poverty alleviation strategies have been on top of the agenda of policymakers and
practitioners in health care (Atun et al., 2016). Because of the close relationship
between economy and health system, an effective health system is essential for
developing a strong economy (Leach-Kemon et al., 2012). Simultaneous poverty
alleviation strategies supported by strong health and economic policies have helped in
reducing poverty and improving the health status (Atun et al., 2016). Health care
reforms that took place in several countries during the past decade have led to
improvement in health outcomes and helped in creating an equitable financing system
(WHO, 2005). Out-of-pocket health expenditures have shown an increasing trend in the
course of recent years. To fight against this increasing trend of out-of-pocket health
expenditures, policymakers have focused on and implemented health transformation
programs (HTPs) to reduce such payments (Shen and McFeeters, 2006) Within the
wave of the health care reforms that took place in several countries, Turkey had initiated
its own health reform in 2003 (Atun et al., 2013). Developing countries such as Turkey
should make it a priority to improve their health care services. Current evidence states
that in Turkey, the impact of government expenditure on health has a positive effect on
the economic growth (Yilmaz, 2013). A rapid decline in poverty parallels with a growth
of middle-income class, and the access to basic services such as health and education
has been improving in Turkey. Significant changes in the health system were initiated
since the establishment of the Health Transformation Program (HTP) in 2003 (Yardim
et al.,, 2014). The primary aims of this transformation program were to improve the
effectiveness and the efficiency and to establish equality of access to health care
services and unification of health financing system (Yilmaz, 2013). Previous evidence
state that out-of-pocket health expenditures has a progressive pattern in Turkey.
However, there is a deterioration in progressive pattern of out-of-pocket health
expenditures (Yardim et al., 2014). To the best of our knowledge, existing previous
literature provide a lack information about distributional pattern of out-of-pocket health
expenditures in Turkey after health reforms about unification of health financing
system. This study conducted to fill this void by analysing distributive pattern of out-of-
pocket health expenditures under the effect of current reforms in Turkey.
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2. Methodology

Data came from Turkish Statistical Institute (TURKSTAT) Household Budget
Survey for the years 2003, 2009 and 2015. Descriptive statistics, index and curve
approaches are used together to determine the level of households contribution to the
health financing system. All expenditure variables are deflated by using 2003 as a base
year. Sampling weights are provided from TURKSTAT to enable national
representation of the dataset. Out-of-pocket health expenditures are used to calculate
Gini and Concentration indices in terms of inequality. The level of departure of
Concentration curve from Lorenz curve examined to determine the level of equity in the
distribution of out-of-pocket health expenditures.

3. Findings

Study findings show that, mean out-of-pocket health expenditures have an
increasing trend for the years 2003, 2009 and 2015. It is seen that, mean out-of-pocket

health expenditure per household was 16.44 ¥ for the year 2003, 25.46 ¥ for the year

2009 and 54.49 ¥ for the year 2015. Gini index results indicate a decreasing trend in the
level of inequality in distribution of out-of-pocket health expenditures [2003 (0.75),
2009 (0.71) and 2015 (0.69)]. Moreover, there exist a progressive pattern in terms of
distribution of out-of-pocket health expenditures considering departure of Concentration
curve from Lorenz curve. The level of departure of Concentration curve from Lorenz
curve is decreasing from 2003 to 2015. In other words, the level of progressivity is
decreasing from 2003 to 2015 and there exist a deterioration in the level of progressivity
in terms of distribution of out-of-pocket health expenditures. Study results show that
there is a difference between poor and rich population groups in terms of burden of out-
of-pocket health expenditures. Overall, study findings show that, health financing
system regulations have a decreasing effect on inequality in health financing system in
terms of distribution of out-of-pocket health expenditures. However, there is a decrease
in the level of progressivity and the burden of out-of-pocket health expenditures
increasingly come on the shoulders of vulnerable groups.

4. Conclusions

The results of this study provide a revealing picture of the increasingly regressive
pattern of out-of pocket health expenditures in Turkey. It is hoped that, this study
constitute a basis for further studies to examine and eliminate wide gaps among
households from different wealth status. It is advisable for future studies to analyse the
level of inequality and inequities by focusing chronic diseases and continues monitoring
of inequality and inequity trend of out-of-pocket health expenditures in Turkey is
necessary.
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