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OZET

Saglik hizmetlerinin finansmani icin kullanilan yontemler ve sektore yapilan harcamalar her
tilkede, iilkenin gelismislik diizeyine bagl olarak degismektedir. Kimi iilkeler saglik harcamalarinin
tamamini devlet biit¢esinden yapilan harcamalarla karsilarken, kimi iilke de vergilerle finansmanin yani
swra kisilere de bazi harcamalara katilma imkdam tammaktadwr.  Her iilkede farkli sonuclar
dogurabilecek finansman yontemleri iilkenin saglik politikalarina gore bir veya birka¢it bir arada
uygulanabilir. Hemen hemen aym ekonomik kosullara sahip olan iki iilkede bile tercih edilen finansman
yontemleri, saglik hizmetinden yararlanabilme imkdnina ve bu imkanin kalitesine gore farkli sonuglar
dogurabilir. Calismamizda iilkemizde saglk hizmetlerinin finansmamnda vergilerle finansman
yonteminin ne derece kullanildigi ve dolayisiyla kisilere vergiler araciligiyla ne kadar yiik olusturdugu,
oncelikli konumuzdur. Bu nedenle dnce saglik hizmetlerinin genel finansman yontemleri hakkinda
kisaca bilgi verildikten sonra bu finansman yéntemi ile kisilere ne kadar yiik yiiklendigi ve bu yiik
karsiliginda yeterli finansmanin saglanip saglanamadigi sosyal hukuk devletinin ilkeleri ¢ercevesinde
incelenmistir.
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EXAMIATION OF THE TAX BURDEN ON INDIVIDUALS IN THE FINANCING OF
HEALTH SERVICES WITH TAXES

ABSTRACT

The methods used to finance health services and the expenditures on the sector vary in each
country depending on the country's level of development. While some countries cover all of their health
expenditures by spending from the state budget, some countries also allow people to participate in some
expenditures as well as financing them with taxes. Financing methods that can produce different results
in each country can be applied in such a way that one or more of them are combined according to the
country's health policies. Even in the two countries with almost the same economic conditions, preferred
financing methods can have different results in terms of the health service availability and the quality
of this opportunity. In our study, our primary issue is how much tax is applied to the financing of health
services in our country and therefore how much burden is imposed on individuals through taxes. For
this reason, after giving brief information about the general financing methods of health care services,
how much burden is charged to the people through this financing method and whether sufficient funding
is provided in return for this burden has been examined within the framework of the principles of the
social law state.
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Giris

Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kullanilan yontemler ve sektore yapilan harcamalar
her iilkede, tilkenin gelismislik diizeyine bagli olarak degismektedir. Her iilke de saglik
harcamalarina ne kadar pay ayrilacagi ve dolayisiyla saglik politikasinin belirlenmesi, tilkelerin
en Onemli tartisma konusunu olusturmaktadir. Buradaki temel amag, iilkede saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde her kesime ulasabilmesini ve kabul edilebilir bir
kaliteye sahip olmasini saglamak ve bunun finansmanmin da kolayca ve az maliyetle
karsilamaktir. Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmaninda ‘Saglikta Dontistim Program1’
ile 2003 yilindan itibaren bir hiz kazanmis ve kokli degisiklikler gerceklestirilmistir. Bu
program ile saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasi amag¢lanmaktadir. Kisinin sagliginin toplumla
birlikte korunmasi esastir. Bu sebeple “herkes i¢in ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik
hizmeti” bu programin ana fikridir. (Tiirkiye’de Saglikta Dontisiim Programi, (2003-2011),
2012: 8)

Insan émriiniin yasam kosullarindaki iyilesmeye ve teknolojideki gelismelere bagli
olarak uzamasi, saglik harcamalarinda artiglara neden olmugtur. Saglik harcamalarinin
finansmaninda kullanilacak yontemlerin belirlenmesinin 6nemini artirmistir.

Her iilkede farkli sonuglar dogurabilecek finansman yontemleri iilkenin saglik
politikalaria gore bir veya birkac1 bir arada uygulanabilir. Hemen hemen ayni ekonomik
kosullara sahip olan iki iilkede bile tercih edilen finansman ydntemleri, saglik hizmetinden
yararlanabilme imkanina ve bu imkanin kalitesine gore farkli sonuglar dogurabilir. Genel
uygulamaya baktigimizda, her iilke kendi {ilkesinin kosullarina gére finansman yontemlerinden
bir kagini uygulayabildigi gibi tamaminin mevcut oldugu sistemleri de uygulayabilmektedir.

Bu calismada saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan yontemleri ve bu
yontemlerin uygulamasindan kisaca bahsedildikten sonra Tirkiye’de uygulanan finansman
yontemi incelenerek, s6z konusu hizmetlerin vergilerle finansmanimnin mevcut durumu ve
etkileri incelenmistir.

2. Saghk Hizmetleri Finansmanimin Onemi

Ulkelerin kalkinmiglik diizeyini belirleyen faktdrler giiniimiizde degismistir. Onceden
bu diizey sosyal, ekonomik ve kiiltlirel gostergelere bakilarak belirlenirken artik egitim ve
saglik gostergeleri kalkinmishik diizeyini belirlemede yeterli olmaktadir. Egitim ve saglikla
ilgili problemlerini ¢dzen iilkeler kalkinmis iilke olarak kabul edilmektedir. Bu da, saglik
sektoriiniin bir lilkenin gelismislik diizeyi acisindan degerini gdstermektedir.

Toplumunun saglik sorunlarini en iyi sekilde ¢ozebilmesi oncelikli politikalardan biri
olmalidir. Dolayisiyla toplumun ihtiyacini karsilamak iizere yeterli saglik herkese ve esit
sekilde sunabilmek i¢in gerekli onlemlerin alimmasi gerekmektedir. Bu gereklilik saglik
hizmetleri talebini arttirmistir. Hizla gelisen tibbi teknoloji, kaynak ihtiyacin1 da ¢ok fazla
arttirmigtir. Bu durum, sektoriin mevcut problemlerini ¢dzebilmesinin finansman sorununu
c¢ozmeye bagh oldugunu goriilmektedir. S6z konusu finansman sorununu yasan iilkeler bu
sorunu ¢ozebilmek i¢cin hem saglik sistemlerinde hem de finansman kaynaklarinda yeniden
yapilanmaya gitmektedir.

3. Saghk Hizmetlerinin Finansmanindaki Yontemler

Saglik ekonomisinin belirleyicilerinden olan ekonomik, sosyal, politik ve demografik
etkenlerdeki degisiklikler, saglik hizmetlerinde dolayisiyla da saglik hizmetlerinin finansman
yontemlerinde degisikliklere neden olmustur. 20. ylizyilda cepten yapilan harcamalar, saglik
hizmetleri i¢in yapilan ddemelerin en sik kullanilan yolu olmustur. Bununla birlikte kiiresel
saglik harcamalarinda sosyal sigorta, 6zel sigorta ve genel vergilendirmenin de bir payi



bulunmustur. Bdylece havuz olusturarak hane halklar1 i¢in daha iyi mali koruma saglamistir.
Bu 6n o6demeli finansman mekanizmalarindan onemli miktarda finansman saglanmasi
nedeniyle hemen hemen her iilkede kullanilmistir. Tiim bireyleri kapsayan sosyal sigortalar
sistemi bireysel 6deme sistemlerinin yerini almistir.

Kisi bagma diisen milli gelirin disiik oldugu iilkelerde, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin bireyler tarafindan cepten 6denmemesi, o bireylerin ciddi maliyetler olusturan
baz1 hizmetlerden yararlanamamasina neden olacagindan tek basina uygulanabilecek etkin bir
yontem olarak kabul edilememektedir. Ya da 6zel sigorta sirketlerinin etkin olmadig1 bir tilkede
sadece Ozel sigorta sirketleri ile finansman yoOnteminin seg¢ilmesi, saglik hizmetlerinin
finansmaninin yetersiz kalmasina neden olabilecektir.

Bu nedenle farkli yapilara sahip olan iilkeler farkli finansman sistemlerine sahiptir.
Ulkenin sahip oldugu niifus, niifusun yas ortalamasi, hastane sayisi, saglik personel sayist,
iilkenin ekonomik durumu ve saglik politikalar1 gibi bircok faktdr o iilkenin finansman
ihtiyacini ve finansman kaynaklarinin ¢esit ve 6nemini etkilemektedir.

Finansman yontemleri, kaynagina ve odemenin sekline gore smiflandirilmaktadir.
Kaynaklarina gore yapilan siniflandirmaya gore; devlet birimleri tarafindan toplanan kaynaklar
kamu, 6zel kisi ve kurumlar tarafindan toplanan kaynaklar ise 6zel finansman icinde yer
almaktadir (Coban, 2009). Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmetinden yararlananlarin,
aldiklart hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin &demesi demektir. Dolayli finansman
yonteminde ise, hizmeti yerine getiren ile hizmetten yararlanan arasinda ii¢lincii bir taraf vardir.
Odeme kismen veya tamamen bu taraf aracilig1 ile yapilir (Aktan ve Isik, 2007: 25).

Kamusal finansman yontemlerini vergiler, kullanici harglar1 ve sosyal sigortalar
olusturmaktadir. Ozel finansman y&ntemlerini ise cepten yapilan ddemeler, dogrudan 6demeler,
kullanict katkilari, enformel 6demeler ve 6zel saglik sigortalart olusturmaktadir. Asagida bu
siiflandirmalardan kisaca bahsedilecektir.

4, Calismanin Yontemi ve Kistaslari

Saglik hizmetlerinin finansmam1 i¢in kullanilan yontemler {ilkeden iilkeye
degismektedir. Bazi flilkeler saglik harcamalarinin tamamin1 devlet biit¢esinden finanse
ederken, bazi iilke de vergilerle finansmanin yani sira kisilere de baz1 harcamalara katilma
imkan1 tanimaktadir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin finansmanda kullanilan finansman
yontemleri ve bu yontemlerin uygulanmasindan kisaca bahsedildikten sonra Tirkiye’de
uygulanan finansman yontemi incelenerek, soz konusu hizmetlerin vergilerle finansmaninin
mevcut durumu ve etkileri incelenmistir. Bu yolla vergilerle finansmanin Tiirkiye’de ne kadar
uygulandigini ve bu sistemin bireyler tizerinde ne derece bir yiik olusturdugunu tespit etmek
istenmektedir. Boylece herkese ve esit sekilde saglik hizmetini sunarken kisilere ne derece
maliyet yiiklenmektedir ve bu maliyet esit olarak dagitilabiliyor mu? sorusuna cevap aranmustir.
Bunun i¢in toplam saglik harcamalarinin genel biitce harcamalari i¢indeki payina, genel biitce
vergi gelirlerinden ne kadarlik bir kismin saglik harcamalarina aktarildigina ve bekar bir ¢alisan
saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde yararlanmasinin saglanmasinda iicreti ile katkida
bulunduguna bakilmistir.

4.1. Kamusal Finansman

Toplam saglik harcamalari genel biit¢e vergi gelirleri ile karsiladig1 gibi, sosyal giivenlik
kurumlari araciligiyla ¢alisanlarinin ne kadar prim 6deyecegini, 6demelerin is¢i veya igveren
tarafindan hangi oranda O6denecegini her iilke kendisi belirler. Dogal olarak her sistem
birbirinden farklhidir ve kendine has avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Hangisinin daha {stiin
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ciinkii ekonominin yapisi, saglik hizmetinden
yararlanma kosullari, saglik hizmetinin kapsami gibi bir¢ok farkli etkenin bir arada dikkate



alinmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetinin devlet destekli sosyal glivenlik kurumlar gibi, 6zel
sigortalarla ve hastanin cepten yapilan 6demelerle karsilanmas1 ABD, Isvigre ve Tiirkiye’nin
bagvurdugu yontemdir. (EKici, 2018 )

OECD iilkeleri kamu programlarin1 desteklemek icin agirlikli olarak gelir vergilerini;
gelismekte olan iilkeler ise tiikketim vergilerine daha ¢ok giivenmektedir. Ornegin, ingiltere,
saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in genel gelir vergilerine biiyiik dl¢iide glivenmektedir.
Italya da Ulusal Saglik Servisi; gelir vergileri kullanir. Bélgesel veya yerel vergiler Finlandiya,
Norvec ve Isvec'te saglik igin baslica finansman kaynagidir. Ispanya ve Britanya'da ulusal
vergiler agirliktadir (Mossialos and Dixon, 2002).

4.1.1. Dolayh ve Dolaysiz Vergiler

Devletlerin 6ncelikli gorevleri olan giivenlik, saglik ve egitim hizmetlerinin
finansmaninda kullanilan en 6nemli arag¢ vergilerdir. Vergiler toplam saglik harcamalari iginde
onemli bir kalemi olusturmaktadir. Vergiler konularina, tarife sekline, yansima durumuna ve
ekonomik etkinligine gore siniflandirilir. Vergilerin yansimasina bagli olarak yapilan
siiflandirma dolayli ve dolaysiz vergilendirme seklinde olmaktadir (Seligman, 2004: 537).

Devletler toplam vergi gelirleri ile saglik hizmetlerinin finansmaninin biiyiik bir bélimii
kargilamaktadir. Genel olarak az gelismis iilkelerde toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu
harcamalarinin payr % 50 civarindadir. Gelismis iilkelerde ise bu oran % 70 seviyelerine
yiikselebilmektedir (Gottret ve Schieber, 2006: 42).

Devlet vergi gelirlerinden saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmasi oldukca yenidir. Zira
yirminci ylizyilin ortalarina kadar, saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan harcamalar disindaki en
onemli alternatifler 6zel dernekler ve hayirsever yardimlaridir. Ornegin ingiltere, 1911 yilinda
Ulusal Sigorta Yasasi ile bordro ile finansmana katki saglamis, ancak II. Diinya Savasina kadar
evrensel bir vergi destekli saglik sistemini benimsememistir. Diger taraftan vergi gelirleriyle
finansman modeli Bat1 Avrupa iilkeleri arasinda yaygindir. (World Health Organization 2004)

Vergi dayali sistemlerin bir¢ok avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bu sistemde 6deme
zorunlu oldugu i¢in, bir¢ok problemden kacinmaktadir. Devletlerin bu giicii, vergi gelirlerinin
arttirtlmas1 ve dagitilmasmin kolektif ve politik dogasindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte, hizmetten ortaya ¢ikan verimsizlikler, ¢oklu hedefler, ayricalikli gruplara hizmet etmek
icin politik baskilar gibi bu tiir sistemlerin zayifliklar1 da vardir.

Vergi gelirlerinin evrensel saglik kapsamini finanse etmek i¢in birgok avantaji vardir. En
onemli avantajlarindan biri, saglik risklerini etkili bir sekilde karsilayarak biiyiik bir katkida
bulunur. Bu tiir sistemlerde bireylerde gelir, harcamalar, miilk, sermaye kazanclar1 ve diger
cesitli mallar lizerindeki vergiler araciligiyla saglik hizmetlerinin saglanmasina katkida
bulunurlar. Ozel saglik sigortalarma bagli olan sistemlerin aksine, bu sistem saglik
durumlarindan bagimsiz olarak tiim fonlar1 harekete gecirir. Sonug olarak, sistemlerde yaygin
olan bir¢ok sorunu 6nler.

4.1.2. Sosyal Sigorta

Ulkelerin sahip olduklar1 farklilar, sosyal sigorta uygulamasinin degisik sekillerde
yorumlanmasina neden olmaktadir. Giivercin sosyal sigortalar1 “toplumun hastalik, is kazast,
issizlik, yaslilik ve 6liim gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve sosyal kayiplara karst
kamusal onlem mekanizmalart ile korunmasidir” seklinde tanimlamaktadir (Giivercin, 2004:
89). Sosyal giivenlik sistemlerinde kullanilan ii¢ yontemden biridir. Finansmanini ise sigortali,
igveren ve devlet katkilarindan olusan primler olusturur. Bu yontemle riskin ve maliyetlerin
azaltilmas1 saglanmaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin finansmaninda karsilagilabilecek
ekonomik ve sosyal maliyetlerin en aza indirilebilmesi miimkiin olabilmektedir.



4.2. Ozel Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, iilkelerin ekonomik ve sosyal diizeylerindeki
degisimlere gore kullanilan yontemlerde de degisimler meydana gelmektedir. Farkli finansman
arayisinda kullanilan modellerden biri de 6zel finansman yontemleridir.

4.2.1. Cepten Yapilan Odemeler

Cepten yapilan 6demeler, hastalar veya hane halklar tarafindan yapilan 6demeler olarak
tanimlanmaktadir (Belli, 2002; Mossialos and Dixon, 2002). Birgok iilkede cepten saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin finansmaninda vergi gelirlerinden sonra ikinci sirada
gelmektedir. Ulkemizde saglik hizmetleri, cepten saglik harcamalari, genel biitce gelirleri ve
sosyal gilivenlik katkilarindan olusan {iclii finansman yOntemiyle karsilanmaktadir. Cepten
saglik harcamalari; katki pay1, dogrudan 6deme ve enformel 6deme seklinde ger¢ceklesmektedir.

4.2.1.1. Dogrudan Odemeler

Herhangi bir saglik gilivencesi olmayan vatandaslarin, saglik hizmetlerinden
yararlanmalari durumunda hizmet bedelinin tamamini kendilerinin 6demesi, dogrudan
odemeleri olusturmaktadir (Mossialos and Dixon, 2002). Dogrudan 6demeler ¢ogunlukla ilag
alimlarinda, dis tedavilerinde ve ayakta saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir (Roemer,
1971:1158). Vatandaslar sigorta kapsami icindeki hizmetlerden iicretsiz olarak
yararlanabilecekken bazen zaman kaybini 6nlemek i¢in bazen de aldiklar1 hizmetten memnun
olmadiklart i¢in dogrudan 6deme yaparak sigorta kapsami digindaki yerlerden saglik hizmeti
alabilmektedir.

4.2.1.2. Kullanic1 Katkilari

Diinya Bankasi, temel saglik hizmetlerinin 6zellikle kirsal kesimdeki vatandaslarda
dahil olmak {iizere biitiin vatandagslara gotiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla belirlenen dort
temel politika i¢cinde kullanici katkilarini da saymustir.

Kullanicr harglari, kamu kuruluslarinin sunmus oldugu bazi hizmetlerden yararlanma
karsiliginda, bu hizmetten yararlanan kisilerin yapmis oldugu 6demelerdir. Bireyler tarafindan
yapilan bu ddemeler, alinan hizmetin az da olsa parasal karsiligini olusturmaktadir. Ancak
cepten 6deme gibi hizmetin tam karsiligini olusturmamaktadir. Kullanici katkilari, saglik
hizmetinden yararlanan kisinin bu hizmetin bedeline, icretinin belirli bir boliimii ile
katilmasidir  (Yildirim, 2004: 2). Kimi zaman devlet, kamusal hizmet miktarini
siirlandirabilmek i¢in etkin bir sekilde kullanici harglarini kullanir (Schieber, 2006: 79). Zira
kullanim harg¢larinin kamusal hizmeti kullanan kisiden alinacagi ve dolayisiyla hizmeti
kullanmayandan alinmayacagi i¢in, ekonomi lizerinde 6nemli bir etkinlige sahiptir. En 6nemli
faydasi gereksiz saglik hizmeti taleplerini azaltacak olmasidir. Boylece ihtiyaci olanlara daha
kaliteli ve verimli hizmetin sunulmasina yardim edecektir (World Bank, 1999: 33, Merson,
Black ve Mills, 2006: 633 ).

4.2.1.3. Enformel Odemeler

Enformel 6demeler yani resmi olmayan ddemeler, bir¢ok iilkede yasal olmayan ve
kayitlara gegmeyen bir 6demedir. Saglik hizmeti 6ncesi veya sonras1 doktorlara "tesekkiir
hediyeleri" olarak yapilan resmi olmayan 6demelerdir. “Bigak parasi” da denilen bu 6deme,
O0demeyi veren ve alan tarafindan farkli nedenlere dayandirilmaktadir. Ancak daha ¢ok bu
durum, devlete olan giivenin ve kamu finansman kaynaklarinin az olmasi, 6zel saglik
hizmetlerinin yetersizligi gibi ekonomik ve sosyal etmenlerden etkilenmektedir (Mossialos ve
Dixon, 2002: 24). Bu d6demelerin resmi olmamasi, kayitlarinin tutulmamasi dolayisiyla nakit
olarak yapilmasi nedeniyle toplam saglik harcamalar1 icindeki paymni bilebilmek pek de
miimkiin degildir.



4.2.2. Ozel Saghk Sigortalar

Bireyler 6zel saglik sigortalarina, ayn1 kamu saglik sigortalarina yaptiklari gibi prim
oderler. Bireyin ne zaman hasta olacagi ve ne biiyiikliikkte bir tedavi masrafiyla kars1 karsiya
kalacag belirsizdir ve bu durum finansman sorunu dogurabilir. Bunu 6nlemek ve sahip oldugu
avantajlardan yararlanmak i¢in agirlikli olarak gelismis iilkelerde 6zel saglik sigortalarina
bagvurulmaktadir.

Ozel saglik sigortalarda riske bagli olarak degisen sigorta primi goniillii olarak 6deme
yapilir. Kamu saglik sigortalarinda ise risk s6z konusu degildir. Bireylerin aldiklar1 maas
iizerinden hesaplanarak primleri belirlenir. Bireyler saglik hizmetlerine daha ¢cabuk ulagabilmek
ve farkli hizmetlerden yararlanabilmek i¢in ikame edici 6zel saglik sigortalari kamu saglik
sisteminde yer almasina ragmen tercih edebilmektedir (Gtileg, 2010: 89). Ayrica 6zel saglik
sigortas1t uygulamasi sunulan hizmetlerin etkinligine ve yeni teknolojilerin gelismesine de
katkida bulunur.

5. Vergiye Dayal Finansman

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin finansmaninda en ¢ok kullanilan yontem vergilerle
finansman yontemidir yani Beveridge Modelidir. Vergiye dayali finansmanda, saglik hizmetleri
giderlerinin biiyiik kisminin vergi gelirleri ile karsilandig1 ya da genel vergi gelirleri yogunlukla
kullanildig1 bir sistemdir. Vergi gelirlerine hangi oranda basvurulacag: iilkelerin ekonomik
durumlar ve siyasal rejimleri karar verir (Evans 2002; Tatar 1996). Devletin genel biit¢e vergi
gelirlerini saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasi, vergiye dayali finansman modelini
olusturmaktadir. Devlet bu yontemi saglik ve sosyal gilivenlik i¢in kurumlar kurarak, devlet
biit¢esinden 6denek ayirarak, kurumlarin olusan agiklarini kapatarak ya da vergi kolayliklar
saglayarak finanse eder.

Vergilerle finansman yonteminde, vatandaglar katki payr ddemesi disinda saglik
hizmetlerinden iicret 6demeden yararlanir. Katki paylari, kisilerin 6deme giiclerine gore
belirlenir. Odenen katki payma bagl olmadan da saglik hizmetlerinden ne zaman ve ne kadar
ihtiyaci olursa yararlanirlar. Bu sistem yaygin olarak Finlandiya, Ispanya, Ingiltere, Kanada,
Portekiz, Isveg ve Italya’da kullanilir (Evans 2002; Cilingiroglu 2006).

Vergilerle finansman yonteminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Her seyden once katki
paylarinin bir havuzda toplanmasi saglik hizmetlerinin finansman riskini azaltir. Vatandaglarin
zorunlu olarak odedikleri gelir, tiikketim ve servet vergileri ile toplanan gelirlerin saglik
hizmetlerinde kullanilmasini saglar. Boylece herkes icin fonlar bir araya gelmis olur (Evans
2002; Savedoff 2004). Ozetle, vergiye dayali finansman ile hedeflenen, vergilerin adil olarak
tahsili, tahsil edilen bu vergilerle sunulan saglik hizmetlerinden gercek ihtiya¢ sahiplerinin
yararlanmasi ve sistemin buna gore belirlenmesidir. Fakat bu hedef her zaman
gerceklesmeyebilir (Alma-Ata Deklerasyonu).

Kisilerin ne kadar harcama yaptig1 ve dolayl vergilerden ne derece etkilendigi kisinin
tilketim davraniglarina gore degismektedir. Dolayistyla dolayli vergilerle saglik hizmetlerine
vergilerle ne kadar katki saglandigini anlayamazlar. Ancak dolaysiz vergi, kisilerin elde
ettikleri gelir diizeyine gore dogrudan alindig1 i¢in ne ddediklerini fark etmektedir. Burada
onemli olan toplanan vergilerin hangi alanlarda ve ne kadar kullanilacagina siyasi olarak karar
verilecektir (Mossialos, Dixon 2002). Tabii saglik hizmetleri i¢in ayrilan fonlarin saglik
sektoriinde ne sekilde dagitilacagi, tedavi edici hizmetlere mi yoksa koruyu hizmetlere mi
oncelik taninacaglr ¢ok onemlidir. Uygulamada kaynaklarmm agirlikli olarak tedavi edici
hizmetlere ve tibbi malzemelere harcandigi goriilmektedir. Bu durumda koruyucu saglik
hizmetlerine daha az kaynak tahsis edilecegi anlamina gelmektedir (Savedoff, 2008; 139-140).



Diinya Bankasi’nin verileri kullanilarak vergilerle saglik hizmetlerinin finansmanina
iliskin yapilan bir ¢alismaya gore;

Vergi gelirleri, ¢cogu iilkede saglik sistemlerini finanse etmek ve genisletmek icin
mevcut hiikiimet fonlarinin ana kaynagidir (Moore, 2004: 297-319). Az gelismis iilkelerde
vergi gelirleri toplam devlet gelirlerinin yaklasik % 65'ini olugturmaktadir. Bununla birlikte, az
sayida calisma farkli vergi rejimlerinin saglik sistemlerini nasil etkiledigini titizlikle
degerlendirmistir (Reeves, McKee, Basu, Stuckler, 2014; 1-8). Kurum kazanglari, sermaye
kazanglari, karlar, gelir ve tiikketim dahil olmak iizere birgok kaynaktan vergi geliri elde
edilebilmesine ragmen, 1990 yilindan beri az gelismis iilkelerde ¢cogu gelir artis1 tiiketim
vergisinden kaynaklanmaktadir. Buna ek olarak, bazi iktisatgilar, kar ya da sermaye kazanglar
izerindeki yiiksek vergilerin yabanci (ya da 6zel) yatirimlari caydirabilecegi gibi, tiiketim gibi
dolayli vergilendirmeyi de tesvik ettiginden endise etmislerdir (Auriol, Warlters, 2005; 625—
646).

Diinya Bankasi'min Uluslararast Para Fonu (IMF) 'u vergileri ili¢ kategoride
aciklamaktadir (IMF, 2001). Farkli vergi sistemlerinin etkisi biiylik 6lgiide degisse de, genel
olarak tiiketim vergileri daha az regresif olma egilimindedir ve diisiik gelirli gruplara daha fazla
yiik getirmektedir. Ornegin, Giiney Afrika'daki vergi simiilasyon modelleri, genel gelir, tiikketim
veya her ikisinde de artan vergilerin saglik kapsamini genisletmesine ragmen, tliketim
vergilerinin daha yoksul haneler i¢in beslenme ve saglik hizmetlerine erisimi azaltabilecegini
bulmustur (Mclintyre, Ataguba. 2012; 27).

Diinya Bankasi'nin 2013 Diinya Kalkinma Gostergeleri, 1995'ten 2011'e kadar vergi
gelirleri, saglk harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila (GSYIH) ve saglk igin kalkinma
yardimlari i¢in verinin toplandig1 bir calisma yapilmistir. Vergi gelirleri, “tiim akisin toplam1”
olarak tanimlanmis ve saglik harcamalar1 hiikiimet ve 6zel kaynaklara ayristirilmistir. Kamu
saglik harcamalari, uluslararasi kuruluslardan yapilan bagislar dahil, sosyal (veya zorunlu)
saglhik sigortast fonlarindan olusmaktadir. Ozel saglik harcamalari, dogrudan hane halki
harcamalarini (cepten yapilan harcamalar, OOP), 6zel goniillii sigortalar1 ve diger devlet dis1
finansman bigimlerini (6rnegin, hayir kurumlar1) igerecek sekilde tiim ekonomik veriler
enflasyon ve satin alma giicii igin ayarlanmistir. (Reveese ve ark., 2015: 274-280)

Vergi geliri ve saglik sistemleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in, asagidaki gibi
ilkeye ozgl farkliliklar1 (yani tlilkeye 6zgii egimleri) diizelten bir dizi uluslararasi, ¢ok
degiskenli siradan en kii¢iik kareler (OLS) modelleri kullanilmistir:

UHCit=a+pf1 Texit+BoGDPit+uiteit

Yapilan ¢alisma sonucunda 2009 yilinda vergi gelirleri ile devletin saglik harcamalari
arasinda gii¢lii bir iliski bulunmadig1, 1995 ile 2011 yillar1 arasinda vergi, GSYIH ve saglk
harcamalar1 arasindaki potansiyel karigiklik yaratan faktorler i¢in ayarlanmis olan uluslararasi,
sabit etki uzunlamasma modellerinin sonuglarmni gosterdigi tespit edilmistir. Az gelismis
tilkelerde, vergi gelirindeki her 100 dolarlik kisi basina diisen artis, kisi basina 9 ABD dolari
tutarinda ilave bir kamu saglik harcamasi ile iliskilendirilmistir.

Bu analiz 6zel saglik harcamalar agisindan incelediklerinde de ekonomik biiyiime, az
gelismis iilkelerde daha fazla 6zel saglik harcamalari ile onemli 6lgiide iliskili oldugu; bununla
birlikte, vergi gelirlerinin ekonomik biliylime oranlarini ayarladiktan sonra 6zel saglik
harcamalar1 tizerinde hicbir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

S6z konusu istatistiksel modeller, vergi gelirlerinin kamu sagligina daha fazla yatirim,
hizmetlere erisim ve daha 1yl sonuglarla giicli bir sekilde iligkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, baz1 vergilendirme bi¢imleri, diisiik gelir grubunu olumsuz etkileyen,
ozellikle de hayatta kalmak icin gerekli olan gida ve saglik hizmetleri gibi mal ve hizmetlere



uygulandiginda, istenmeyen sonuglara yol acgabilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine yonelik
tilketim vergileri, erisimi ve kullanimi azaltacak kullanici iicretleridir (Lusardi, Schneider,
Tufano, 2015; 202-213.) Dolayisiyla, potansiyel olumsuz sonuglari belirlemek igin, alternatif
vergi rejimlerinin saglik sonuclar iizerindeki etkinligini test etmekte ve vergi gelirlerinin
pozitif iligkilerini daha fazla saglik harcamasiyla siirdiirmektedir. (Reveese ve ark., 2015: 274-
280)

6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Vergilerle Finansmani

Tirkiye'de kamusal nitelikli saglik finansmani olarak degerlendirilebilecek ilk
uygulama 1950 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu gelismeyi daha sonra 1965 yilinda kamu
calisanlarin, 1971 yilinda emekli memurlarin ve 1985 yilinda bagimsiz calisanlarin giivence
altina alinmasi takip etmistir. 1992 yilinda da Yesil Kart uygulamasina gegilmistir. Her birinin
farkli kurumlar tarafindan yiiriitiilmesinin neden oldugu karmasa, 2006 yilinda kabul edilen
5510 sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu (SSGSS) ile sona ermistir.
Boylece bir kurum ile tiim vatandaslar saglik giivencesine kavusturulmasi, herkese kaliteli,
kolay ulasilabilir ve esit hizmetin sunulmasi amaglanmistir. Zira bu uygulamaya gec¢ilmeden
onceki yillarda saglik hizmetlerine ulasim gii¢ ve yetersiz ayni zamanda da verimsizdir.
Toplanan primlerin yeterli gelmemesi nedeniyle saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmeye
calisilmistir. (Atasever, : 43)

Bu amaci1 gergeklestirmede kullanilan finansman yapist karma niteliktedir. Hem saglik
sigortacilifi (Bismark Modeli) hem de kamu yardim (Beveridge Modeli) modeli
uygulanmaktadir.  Ayrica 0zel harcamalardan da pay almaktadir. Calismamizda saglik
harcamalarinin finansmaninda kullanilan vergiye dayali finansman ile ilgili bilgi verilecektir.
Saglik sigortalari, 6zel harcamalar ve kamu yardimlari baska bir ¢alismanin konusunu
olusturmasi nedeniyle burada yer verilmeyecektir.

7. Bireye Diisen Yiik

Kamusal nitelikli saglik hizmetlerinin finansmanina bireylerin nasil ve ne oranda
katildigin1 anlayabilmek i¢in, bekar bir ¢alisanin aylik ticret geliri iistiinden 6dedigi vergi ve
sigorta primlerinin tutarina bakilabilir. Bu tutarin igveren hissesi de ayn1 zamanda bir is¢inin
isverene maliyetini gdsteren vergi takozudur (Irtes Giilsen, Oztiirk, 2012016: 16, Kilig, 2018,
NTV.com.tr). Burada bireylerin 6zel sigortalar yoluyla 6dedikleri primleri kendi tercihleri
dogrultusunda goniillii olarak odedikleri i¢in inceleme konusu disinda birakilmistir.
Karsilastirmalar Tiirkiye ve OECD ortalamasi arasinda yapilmistir.

Grafik 1. Ayhk Ucret Uzerindeki Vergi Takozu

Kaynak: OECD, Revenue Statistics, (OECD Publishing, 2017)
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=REV (Kirmiz serit Tiirkiye, Siyah OECD
ortalamast)


https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=REV%20(Kırmız

Tablo 1: 2017 Y1l OECD - Tiirkiye Vergi Takozu Karsilastirmasi (%)

Gelir Vergisi ve
) lS)lgor:a . isverenin SGK | Calisanlarin
Ulke rumlertmn - Vergi Takozu Ortalama SGK Ortalama
Toplam  Vergi Or o
Yiikii icindeki am ram
Pay1
Tiirkiye
% 67 9%38,65 % 13,45 % 10,35
OECD
Ortalamast % 77 % 35,92 % 7,78 % 13,47

Kaynak: OECD, Revenue Statistics, (OECD Publishing, 2017)
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=REV

Tablo 1’ in incelenmesinden de goriilecegi tlizere 2017 yili i¢in Tiirkiye’de iicret
izerindeki vergi takozu % 38,65 ile % 35,92 olan OECD ortalamasinin lizerindedir. Tiirkiye bu
oranla 35 OECD iilkesi igerisinde 17. sirada yer almaktadir. Vergi takozunu olusturan
calisanlarin sosyal giivenlik katkilarinin ortalama oran1 % 10,35 ile % 13,47 olan OECD
ortalamasinin altindadr. isverenin sosyal giivenlik katkilarmin ortalama oran1 13,45°lik oranla
OECD ortalamasimin ¢ok iistiindedir. Isverenin sosyal giivenlik katkilarmin OECD ortalamasi
%7,78dir. Ozetle, Tiirkiye’deki ortalama gelir elde eden bekar ve ¢cocuksuz bir iicretlinin elde
ettigi licret geliri lizerinden yaklasik olarak %40 oraninda bir vergi yiikiine maruz kalmaktadir.
Bu durum Tiirkiye’de ticretler lizerindeki vergi ve prim yiikiiniin ne derece yiiksek oldugunu
gostermektedir. Biz ¢alismamizda saglik hizmetlerinin vergiye dayali finansmaninda birey
iizerine diisen yukii hesaplayabilmek i¢in ¢ocuksuz ve bekar bir ¢alisanin iicreti iizerinden
odedigi vergi ve prim miktar1 ile ne kadar katki yaptigini tespit etmeye calistik. Bu da bize
calisanlarin sosyal giivenlik katkilarinin ortalama oraninin % 10,35 olmasinin, maaslarinin
onda birini her ay hasta bile olmadan saglik harcamalarini1 finanse edebilmek i¢in devlete
odedigini gostermektedir. ilave olarak icreti iizerinden demis oldugu gelir vergisiyle de ikinci
kez harcamalarin finansmanina katkida bulunmaktadir. Tiikketim harcamalar1 sonucu dolayli
vergiler aracilifiyla ne kadar katki yaptigimi ise her bireyin tiiketim aliskanliklar
belirleyecektir.

2018 yilinda asgari ticret iizerindeki yiikiin durumunu inceleyecek olursak; asgari ticretle
calisan bir is¢inin licreti briit 2.029,50 TL, net 1.603,12 TL {icret almaktadir. Boylece bir iicretli
iicreti lizerinden SGK primi olarak 284,13 TL ve issizlik sigortasi olarak da 20,30 TL
O0demektedir. Bu durumda ticretli her ay saglik hizmetlerinin finansmant i¢in toplam 304,43TL
O0demektedir. 106,55 TL’de gelir vergisini ddedigini gdz oniine alirsak bir licretlinin yapmis
oldugu katkinin biiyiikliigii yadsinamaz.

Tablo 2: 01.01.2018 - 31.12.2018 Tarihleri Arasinda Asgari Ucret Uzerindeki Vergi Takozu
Briit Asgari Ucret 2.029,50

284,13




SGK Primi Isci Pay1 (% 14)

Issizlik Sigortas1 Is¢ci Pay1 (% 1) 20,30

Hesaplanan Gelir Vergisi (% 15) (*) 106,55

Asgari Gegim Indirimi 152,21
15,40

Damga Vergisi Tutar1 (% 07,59)

Kesintiler Toplami1 426,38

Net Asgari Ucret (**) 1.603,12

Isverene Maliyeti (TL/Ay)

Briit Asgari Ucret 2.029,50
314,57

SGK Primi (% 15,5) (Isveren Payr) (***)

Issizlik Sigortas1 Fonu Isveren Pay1 (% 2) 40,59

Isverene Toplam Maliyet 2.384,66

Isverene Hazine Destegi 110

Isverene Toplam Maliyet (Hazine Destegi 2.274,66

Dahil)

Asgari Ucret Uzerindeki Vergi Takozu % 29,5

Kaynak: Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlhigi Calisma Genel Midiirliigi,
http://www.csgb.gov.tr/media/7353/asgar%C4%B0-%C3%BCcret-2018.pdf (Erisim Tarihi: 29

Eyliil 2018)

Yukaridaki tablodan da goriilecegi lizere Tiirkiye’de bekar bir ¢alisanin iicreti lizerinden
% 29,5 oraninda kesinti yapilmaktadir. Yani briit {icretinin % 70,5’ini alabilmektedir. Bu durum
aslinda ticretlilerin lizerindeki yiikiin en gilizel gostergesidir. Bu nedenle bir¢ok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de is¢i ve igverenler vergi ve sigorta primlerinden kagmak i¢in kayit disilig
tercih etmektedir. Dogal olarak bu durum hem devleti hem bireyleri olumsuz yonde etkiler.
Devlet daha fazla finansman yiikii ile kars1 karsiya kalirken, bireylerde gilivence kapsami
disinda kalarak saglik hizmetlerinden yararlanmak zorunda kaldiginda daha fazla gelir kaybina
ugramaktadir. Bu nedenle vergi ve sigorta prim oraninin ¢ok iyi tespit edilmesi ve vergilerin

herkesi kapsayacak sekilde diizenlenerek tabana yayilmasi1 gerekmektedir.

Tablo 3. Saghk Harcamalarinda Yillar itibariyle SGK’nin Pay1

Yillar 2010 2012 2013

2014

2015

2016

2017

Pay (%) | 81,8 |915 |921

92,0

92,0

91,8

91,6

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Calisma Genel Miidiirligii




Tablo 3’te goriilecegi ilizere toplam saglik harcamalari igindeki SGK’ nin tedavi ve ilag
harcamalar1 2006 yilinda % 75,9 iken 2017 yilinda % 91,6 seviyelerinde ger¢geklesmistir. Bu da
gostermektedir ki, neredeyse Tiirkiye’deki biitiin saglik harcamalar1 toplanan sigorta primleri
ile finanse edilmektedir.

Saygili yaptig1 ¢aligmada, Tiirkiye’deki kisi basi diisen saglik harcamasinin 2015 yilinda
106493 e yiikseldigi ancak genel biitce gelirlerinden saglik harcamalarina ayrilan payda % 5,2
ile OECD iilkeleri arasinda son sirada yer aldigini belirtmektedir. (Saygili, 2017:1-12) Genel
biitce gelirlerinden saglik harcamalarina ayrilan payin ¢ok diisilk olmasi nedeniyle toplanan
sigorta primleri ile harcamalar finanse edilmektedir. Toplan vergilerden saglik hizmetlerine
ayrilan pay yani Saglik Bakanligi’nin 2017 yil1 merkezi yonetim biitgesindeki payi, yalnizca
binde dokuz (% 0,9) ile sinirh iken, Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin biitgeleri ile
birlikte ele alindiginda, bu pay ancak % 5 olabilmektedir (Hamzaoglu, 2017)

Genel biitce gelirlerinin % 85,4’linii vergi gelirleri olusturmaktadir. 34.614 milyon TL
ile saglik hizmetlerinin biit¢e igerisindeki pay1 % 5,4 diir ve dncelik siralamasinda 6. Sirada yer
almaktadir.

Ulkelerin gelismislik diizeyinin bir gdstergesi olan kisi basina diisen milli gelir seviyesi,
kisilerin yapmig oldugu saglik harcamalarin1 belirlemektedir. Bu da sadece segilen finansman
modelinin degil ayn1 zamanda bu faktoriin de biitceden sagliga ayrilan pay etkileyebilecegi
goriilmektedir (Leba Tansoker, 2017: 309-334)

Hiikiimetin siyasi yoneliminin hem vergilendirmenin ilerlemesini hem de sagliga
tahsisini nasil etkileyebilecegini degerlendirmek i¢in bir¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. Daha
once yapilan arastirmalar, gelir ve kurumlar vergilerinin devlet saglik harcamalar1 ile pozitif
iligkisi, tiiketim vergilerinin ise negatif iliskisi bulunmaktadir. Bu durum hiikiimet politikalari
ile yakin iligkilidir. Sagliga yatirim yapmanin ekonomik biiyiimeyi gelistirdigine dair giiclii
kanitlar gz Oniine alindiginda, ilerici vergi politikalar1 ekonomik performans: artirmali ve
iilkeler arasindaki saglik esitsizligini azaltmali ve yoksullugu azaltmali ve evrensel saglig:
desteklemelidir.

8. Degerlendirme ve Sonug

Devletlerin oncelikli gorevleri arasinda yer alan saglik hizmetlerinin aksamadan yerine
getirilebilmesi i¢in yeterli kaynaklara sahip olmasi gerekir. Ancak kaynaklarin kit olmasi ve
saglik harcamalarindaki artig, saglik hizmetlerine zamaninda ve tam olarak ulasmada
problemler cikartabilir. Kisilerin kars1 karsiya kalabilecekleri hastaliklarin neden olabilecegi
finansal sorununu 6nlemek i¢in her tilke kendi ekonomik, siyasal ve kiiltiirel yapisina gore farkl
saglik finansman yontemleri kullanmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi de vergiye dayali
finansman yontemidir. Bu yontemle saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici olmak iizere ii¢ ana baslik altinda planlayarak, agirlikli olarak vergiler ile finanse eder.
Boylece herkesin bu hizmetlerden {icretsiz ve esit sekilde yararlanmalar1 saglanir. Dolayisiyla
basaril1 bir saglik sistemi i¢in, vergi sisteminin de esit ve etkin olmasina gerekmektedir. Ayrica
saglik hizmetlerine genel biitce gelirlerinden tahsis edilecek pay, iilkelerin gelismislik
gostergelerinden olan yasam kalitesinin artmasi ve yasam siliresinin uzamasima katki
saglayacaktir.

Bu tahsisatin ger¢eklesebilmesi igin devletlerin vergi adaletini saglayarak vergiyi tabana
yaymasi gerekmektedir. Sadece kayit altina alabildigi kisilerden vergi alip biitiin yiikii bu
vatandaglarin iistiine yiiklememesi gerekmektedir. Zira kayitli ¢alisanlardan ve dolayisiyla
isvereninden yiiksek oranda vergi ve sigorta primi alinmasi bu kisilerin kayit disina kagmaya
yoneltebilir. Bu durum hem devlet hem vatandas acisindan olumsuz sonuglar dogurabilir. Buna
sebebiyet vermemek icin iilkelerin vergiyi tabana yayarak toplamasi, bireylerin lizerine diisen



vergi ve prim miktarinin diisiiriilmesi ve ayn1 zamanda da kisi basina diisen gelirin ylikseltilmesi
ve bunun i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir. Boylece saglik hizmeti toplanan vergilerden
saglik hizmetlerine ayrilan pay artarak bireylerin yasam kalitesi ve yasam stiresi uzatilabilir.

Tirkiye 2006 yilinda kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile sosyal giivenligi, tiim vatandaslarin saglik giivencesine kavusturulmasi,
herkese kaliteli, kolay ulasilabilir ve esit hizmetin sunulmasi1 amaciyla tek bir kurum bashigi
altinda toplamistir. Zira bu uygulamaya gec¢ilmeden 6nceki yillarda saglik hizmetlerine ulagim
gii¢ ve yetersiz, ayni1 zamanda da verimsizdir. Toplanan primlerin yeterli gelmemesi nedeniyle
saglik hizmetleri vergilerle finanse edilmeye ¢alisilmistir. Ancak sayisal verilere baktigimizda;
vatandaglarin hem prim hem de 6dedikleri vergilerle saglik hizmetlerinin finansmanina katildigi
ancak vergi gelirlerinden saglik harcamalarinin finansmanina yeterli pay ayrilmadigi ve OECD
iilkeleri arasinda son sirada yer almaya devam ettigimiz goriilmektedir. Bu nedenle 6ncelikle
vergilerin tabana yayilarak, toplanan vergilerden saglik hizmetlerinin finansmanina daha ¢ok
pay ayrilmasi gerekmektedir.
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