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Problem: 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Déntsim Programi, Tirkiye’'nin saghk
goOstergelerinde gelismis ekonomileri yakalayabilmesi igin ileri surtlen bir reform politikasidir.
Saglik hizmet sunucularina erisimde hakkaniyeti saglamak, bireyleri saglik harcamalari
nedeniyle olusacak finansal katastrofiden korumak ve saglik gdstergelerini iyilestirmek
amaciyla gelistiren reform programi, hizmet sunucularina erisimi kolaylastirmis ve saglik
goOstergelerini iyilestirmigtir. Bununla birlikte artan hizmet kullanimi  sonucu, saglik
harcamalari hizli bir sekilde ylukselmis ve artan sosyal guvenlik sistemi aciklari nedeniyle
saglk sistemi, kamu kesimi tzerinde daha fazla yik olusturmaya baslamistir. Bu baglamda
2009 yilinda, hem saglik hizmetleri talebini kontrol altina almak hem de saglik sistemine ek
gelir saglamak amaciyla, katilm payi uygulamasina baslanmistir. S6z konusu uygulamayla
birlikte hizmet kullanimi, ¢esitli bayukliklerde cepten harcamay! da beraberinde getirmigtir.
Calisma, katihm payinin yoksulluk Gzerindeki etkisine odaklanmaktadir.

Amag: Calisma, hanelerin saglik hizmetleri kullanimi nedeniyle cepten yaptigi saglik
harcamalarinin, hane geliri ve tuketim harcamalar igindeki payini inceleyerek, hanelerin
saglik harcamasi sonrasi, goreli yoksulluk sinirindaki degisimi hesaplamaktadir. Dolayisiyla
cepten saglik harcamalarinin yoksulluk Gzerindeki etkisi arastiriimaktadir.

Metod: Calismada, TUIK tarafindan yayimlanan Hanehalki Bitge Anketi verileri
kullanilmaktadir. 2003-2012 yillarina yonelik anket verileri, tanimlayici istatistik kapsaminda,
incelemeye dahil edilmektedir. hanehalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalari 6ncesi
ve sonrasli goreli yoksulluk sinirt  hesaplanarak, yoksulluk oranindaki degisim
arastiriimaktadir.

Sonug¢: Calismanin ulastigi temel sonug, cepten yapilan saglik harcamalarinin regresif
sonuglar vermesidir. Buna gbre harcama sonrasi yoksulluk orani, 6zellikle en yoksul birinci
dilimde artis gostermektedir.

Jel Kodu: 110, 111, [14

Anahtar Kelimeler: Saglik Reformu, Cepten Saglik Harcamasi, Goreli Yoksulluk
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HEALTH REFORM AND POVERTY in TURKEY
Abstract

Problem: Health expenditures have raised not also developed countries but only
undeveloped countries during the last decade. After 2008, global economic fiscal crisis, there
is a political change on public health spending nearly all over the world. Governments
launched healthcare reform program. Turkeys’ is called Transformation of Healthcare
Services. Its main goals are reducing out of pocket payments and developing health status of
population. Using high technology on healthcare service is the main reason of high level of
spending. On the other hand, this ratio is faster than national income. Because of this, health
expenditures are getting financial burden on public budgets. Since, user charges are carry
out not only reducing unnecessary health demand but also get additional public revenue to
financing health system. As a result, out of pocket payments getting common financing tool.
The study focuses on healthcare reform experiences and its relationship between poverty.

Aim: We assessed the demand side cost sharing as a tool of health care reform in Turkey.
We assessed the health care reform and its effects on household’s welfare. By this way, we
investigated out of pocket health expenditure and its financial burden on household such as
poverty.

Method: We used descriptive analysis on 2003-2011 TURKSAT Household Budget Survey
Data. Poverty is defined as relative poverty and calculated before and after out of pocket
payment.

Result: The main result is household poverty ratio increased in Turkey. On the other hand,
out of pocket health expenditure causes poverty among households, especially poorest. So,
health reform is regressive results in Turkey.

Jel Codes: 110, 111, 114

Keywords: Health Reform, Household Health Expenditure, Relative Poverty

1. Giris

Saglikta reform ¢alismalari, son yirmi yildir hikiim stiren Neo-Klasik politikalar ¢ergevesinde
bircok Ulkede gorulmekte ve saglik politikalari 6nerilen politikalar c¢ergevesinde
gelistirimektedir. Ozellikle yaslanma, ileri diizey kronik hastaliklar, teknolojiye dayal olarak
gelisen yeni tedavi yontemleri ve dogumda beklenen yasam siresinin uzamasi, saglik
hizmetlerinin kamu finansmani Uzerinde giderek artan bir baskiya neden olmakta ve sonug
olarak saglkta reform calismalari hiz kazanmaktadir. Bununla birlikte kaynak kullaniminda
etkinsizlik, saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetsizlik ve hizmet sunumunun hanehalki
Uzerinde meydana getirdigi finansal katastrofi, saglik reform gerekgelerinden bazilari olarak
ileri sirtlmektedir. Saglik hizmet sunumundaki maliyet artislari, toplumda saglik hizmetleri
kalitesine yonelik artan beklentiler, kamu kesiminin 6deme gucunin sinirhligi ve kamu
kesimine olan geleneksel fikirler hakkindaki suphecilik, saglik reformunun hayata

gecirilmesini zorunlu kilan sebepler olarak belirtiimektedir (Roberts vd., 2009: 3-17). Bu
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baglamda saglik piyasasinda reform, esas itibariyle endustrinin daha yogun bigimde piyasa
kurallariyla calismasint  ve ileri surllen politikalarin piyasa merkezli olmasina
odaklanmaktadir. Diger yandan reform galismalari harcamalari kismaya ve gelirleri artirmayi
hedeflemektedir. iki farkli alternatif olarak ortaya ¢ikan s6z konusu calisma, hastalarin katilim
payl ve benzer isimlerle daha fazla 6deme yapmaya mecbur birakildigi talep yanh maliyet
paylasimi ile saghk hizmetleri c¢alisanlarinin durtulerini degistiren arz yanh maliyet

paylagimidir.

2002 yih itibariyle koklu bir reform surecine giren Turk Saglik Sistemi, Saglikta Déntusum
Programi (SDP) ismiyle 2003 yilinda kapsaml bir reform calismasini baslatmistir. “Herkes
icin ulasilabilir, nitelikli ve srdiiriilebilir saglik hizmeti” amaciyla kurgulanan SDP, “blitiin
vatandaglarin llkenin esit haklara sahip kigileri olarak saglik hizmetlerine hakkaniyet icinde
erismelerini amag edinen ahlaki bir anlayig lizerine insa edilmigtir’. Saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesiyle birlikte finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasi, SDP’nin temel amaci olarak belirtiimigtir (SDP, 2003). Bu
cercevede 2003 yilinda 112 Acil servis hizmetleri Ucretsiz hale getiriimis ve Ucretsiz gezici
saglik hizmetleri kirsal kesimde yayginlastirimaya baslanmistir. 14.07.2004 tarihinde ise
5522 Sayili “Odeme Giicli Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek
Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
yesil karthlarin kamu saglik hizmetlerinden yararlanabilmesinin yolu agiimis ve bdylece
ayaktan tedavilerde muayene, tetkik, tahlil, ilag ve benzeri giderleri teminat altina alinmistir.
Diger yandan ilagta % 20 oraninda katilim payi alinmaya baslamis ve referans fiyatlama
yontemine gecilmigtir. Hekimlerin hastanelerde tam gun galismasini saglamak amaciyla
performansa dayali ek 6ddeme sistemi getirilmistir. 24.11.2004 tarihinde 5258 Sayili “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi” ile birlikte aile hekimligi ilk olarak 15.09.2005 tarihinde Dizce’de
uygulanmaya bagslamistir. Aile hekimligi kapsaminda yapilan tim tetkik ve tedaviler ile
koruyucu saglik hizmetleri herkes igin Ucretsiz sunulmakta ve katki payi da alinmamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri paralelinde Kanser Tarama Egitim Merkezleri (KETEM) agiimis,
bebeklere ve hamilelere Ucretsiz demir ilaci ile D vitamini dagitilmaya baslanmistir. Ayrica
ilagcta uygulanan KDV orani %8’e indirilmigtir. 19.01.2005 tarihli 5283 Sayill “Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk Bakanhgrna Devredilmesine Dair
Kanun” ile kamu hastaneleri tek cati altinda toplanmistir. Bdylece SSK kapsamindaki
sigortalilar, kamu hastanelerinden hizmet almaya baglamistir. Yesil kart sahiplerinden ise ilag
bedelleri Uzerinden %20 katihm payl alinmaya baslanmistir. Saglik Bakanhgr saghk
hizmetleri finansmanina ydnelik, genellikle bir mali yil i¢in sunulacak hizmetler karsihgi tahsil

edilecek tutari sinirlayan “Global Bitge” uygulamasina baslanmistir. Boylece saglik
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hizmetlerine O6denecek toplam bedele bir sinir getirilerek, harcamalarin kontrol altina
alinmasi amagclanmistir. 5510 sayili kanun ile 2008 yili itibariyle 18 yas altindaki tim nufus
sosyal guvence aranmaksizin Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamina alinmigtir. 2010
yilina gelindiginde ise yesil kartlilarin 6zel hastane acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden
Ucretsiz faydalanmasi saglanmistir. Emekli Sandigrna tabi aktif ¢calisan kamu gorevlileri

SGK’ya devredilmisgtir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin saglandigi sosyal givenlik reformu esas itibariyle G¢
asamali olarak planlanmistir. Bunlardan birincisi, sosyal guvenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda
birlestiriimesi, ikincisi sosyal sigortalar ve genel saglik sigortasi hukumlerinin tek bir kanunla
bir araya getirilmesi yoluyla norm ve standart birliginin saglanmasi ve tglncusu ise primsiz
odemeler sisteminin sosyal sigorta sisteminden ayiklanmasi ve tek elden yurutulmesidir.
Sonug olarak saglik hizmetlerinin finansmaninda mali strdurulebilirligin saglanmasi amaciyla
katilim payi uygulamasina gegcilmistir. Katihm payr 5510 Sayili Kanunun 3. Maddesinde
“saglik hizmetlerinden yararlanabilmek igin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikimli
oldugu kigiler tarafindan 6denecek tutar” olarak tanimlanmaktadir. Kanunun 68. Maddesinde
katilim payi alinacak saglik hizmetleri ise i) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi,
i) Vacut digi protez ve ortezler, iii) Ayakta tedavide saglanan ilaglar, ve iv) Kurumca
belirlenecek hastalik gruplarina gore yatarak tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri
olarak siralanmaktadir. Calisma, saglik reformu kapsaminda gelirlerin artiriimasi amaciyla
uygulamaya konulan ve bir cepten yapilan saglik harcamasi turi olan katilim payinin,

yoksulluk tzerindeki etkisini konu edinmektedir.

2. Literatiir

Literatirde saglik hizmetleri finansmaninda uygulanan maliyet paylasiminin, esitlik
Uzerindeki etkileri yaygin olarak incelenmis ve genel olarak regresif yonli sonuglar tespit
edilmistir (Dorslaer vd., 1997; Fabricant vd., 1999; Burstrom, 2002; Wagstaff ve Dorslaer,
1998; Parker ve Wong, 1997; Hotchkiss vd., 1998; Makinen vd., 2000; Wagstaff, 2002;
Falkingham, 2004; Dorslaer vd., 1999; Interpharma, 2007; Tomini ve Packard, 2011).
Wagstaff ve digerleri tarafindan (1999) saglik hizmetlerinin finansmaninda esitlik Gzerine
secili Avrupa Ulkelerinde kargilastirmaya dayali ve Kakwani endeksi (Kakwani, 1977) ile
yapilan incelemede, dolaysiz ve cepten yapilan saglik harcamalarinin s6z konusu Ulkelerde
regresif (esitligi bozucu) oldugu tespit edilmistir. Castano ve digerleri (2002) tarafindan
Kolombiya saglik sisteminde uygulanan maliyet paylagsimina ydnelik ampirik analize gore,

hanehalki gelirine dayali olarak hesaplanan Kakwani endeksi 1984 yilinda -0.126 iken
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1994’te -0.3498 olarak gergeklesmistir. Bu durum hanehalki cepten saglik harcamalarinin
regresif yonde gelistigini gostermektedir. Kim ve digerleri (2005) tarafindan Giiney Kore'de
maliyet paylagiminin acil servis kullanimi Gzerindeki etkisine yonelik gerceklestirilen ampirik
analizde ise, saglik hizmetlerine ydnelik talebin fiyat esnekligi yliksek gelir grubunda -0.07
iken, duguk gelir grubunda ise -0.21 olarak tespit edilmigtir. Bu baglamda dusuk gelir
duzeyine sahip hastalarin maliyet paylasimina, ylksek gelir duzeylilere gore daha duyarh
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dao ve digerlerinin (2008) Vietnam’da
uygulanan maliyet paylagiminin yoksul kesimin hizmet kullanimi Gzerindeki etkisine yonelik
yaptiklari ampirik analize gore, maliyet paylasiminin sisteme ek gelir saglamasina karsin,

yoksul kesimin daha da yoksullastigi tespit edilmistir.

Wagner ve digerleri (2011) tarafindan 2002 ve 2003 yillarina iliskin Dinya Saglik Arastirmasi
verileri kullanilarak 70 Ulkeyi kapsayan ampirik analizde, saglik harcamalarinin finansal yUku
ile saglhk hizmetlerine erisim arasindaki iliski lojistik regresyonla incelenmistir. Buna gore orta
ve dusuk gelirli 51 UGlkede saglik harcamalarinin, hanelerin dért haftalik toplam tiketimleri
icindeki payl %13 ile %32 arasinda degismektedir. Bu baglamda son bir ay igerisinde her bes
haneden birinin katastrofik harcama yaptigi tespit edilmistir. Diger yandan duisutk gelirli
Ulkelerde, yoksul kesimde dahil olmak lzere hanelerin %40’ Inin s6z konusu harcamalari
tasarruf, bor¢ veya varlik satigi yoluyla finanse ettigi bulunmustur. Castano ve digerleri
(2002) Kolombiya’da surdirilen saghk reformu gercevesinde saghk hizmetlerinden
yararlanabilmek i¢in yapilan cepten ddemelerin, esitlik Gzerindeki etkilerini incelemiglerdir.
Calismada hanehalki verileri kullanilarak esitsizlik, Kakwani endeksi ile hesaplanmistir. Buna
gbre endeksin hesaplanmasinda gelirin referans alinmasiyla 1984’te -0.126 olan endeks,

1997’de -0.3498’e ylkselmis ve esitsizligi artirmigtir.

Falkingham (2004) tarafindan yapilan ampirik calismada, Tacikistan'da yuratilen saglik
reformunun, saglik hizmeti kullanimi ile yoksullasma lzerindeki etkileri 1999 ve 2000 yillari
hane halki tiketim verileri kapsaminda incelenmigtir. Buna goére, saglik hizmeti kullaniminin
sosyo ekonomik gruplar arasinda farklilastigi ve bu farkhligin 6deme kapasitesinden
kaynaklandig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yoksul kesimin gerek duydugu saghk
hizmetlerine erisimin, finansal yik nedeniyle engellendigi tespit edilmistir. Arredondo ve
Najera (2005) Meksika ornegi cercevesinde dugsuk gelirli Ulkelerde saglik hizmetlerine
yapilan harcamalari incelemiglerdir. Farkli gelir gruplarinin saglk harcamasi yuklerinin
dikkate alindigi ¢alismada, 2000 yili Ulusal Saglik Hesaplari verileri kullaniimistir. Buna goére
4.68 milyon kisi saglik hizmetlerinden yararlanirken, bunlarin %63’Gnin ulasim, ilag ve

konstiltasyon gibi ¢esitli bicim ve formlarda saglik harcamasi yaptigi bulunmustur. Ortalama
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Ucretlerin giinliik 4.40 $ oldugu ve Meksika’li hanelerin yarisindan fazlasinin bu tutara
ulasamadigi dikkate alindiginda, Meksika gibi dusik gelirli Glkelerde yoksullarin saglk
hizmetleri igin daha fazla 6deme yaptigi vurgulanmistir.

3. Materyal ve Yontem

Calismanin verileri, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan “Hanehalki Blitge
Anketi” verilerinden elde edilmistir. S6z konusu anketler, hanelerin sosyoekonomik yapilari,
yasam duzeyleri ve tuketim kaliplari hakkinda bilgi vermekte ve uygulanan sosyoekonomik
politikalarin gecerliliginin test edilmesi amaciyla kullaniimaktadir. Anketlerde bireylerin ve
hanehalklarinin® tiiketim yaplilari, gelir dizeyleri, sosyoekonomik gruplar ile kir-kent bdlge
dagihmi kapsaminda tuketim harcamasi turleri, hanelerin sosyoekonomik ozellikleri,
hanehalki reisi? ve fertlerinin® calisma durumlari, hanehalki toplam geliri ve diger konular
hakkinda bilgiler yer almaktadir. Bu baglamda 1994 yilinda yapilan Hanehalki Gelir ve
Tlketim Harcamalari Anketi, 2002 yilindan itibaren her yil duzenli olarak yapilmaktadir.
Calismanin cografi kapsami, Turkiye Cumbhuriyeti sinirlari iginde bulunan tim yerlesim
yerleridir. Yerlesim yerleri, kir-kent olmak Uzere iki tabakaya ayriimistir. Buna gore kentsel
bélgeler, nifusu 20.001 ve daha fazla olan yerlesim yerlerinden olusurken kirsal bélgeler ise

nifusu 20.000 ve daha az olan yerlesim yerleri olarak tanimlanmaktadir (TUIK, 2011).

Tablo 1: Yillar itibariyle Anket Uygulanan Hanehalki Sayilari

Yil Anket Uygulanan Hanehalki Agirhikh Hanehalki Sayisi
Sayisi
2003 25.920 16.744.495
2004 8.640 17.096.537
2005 8.640 17.549.020
2006 8.640 17.689.552
2007 8.640 17.337.894
2008 8.640 17.794.238
2009 12.600 18.427.322

' Aralarinda akrabalik bagi bulunsun veya bulunmasin ayni konutta veya ayni konutun bir bolimiinde
yasayan, temel ihtiyaglarini birlikte karsilayan, hanehalki hizmet ve ydnetimine istirak eden bir veya
birden fazla kisiden olusan topluluktur.

% Hanehalkinin kazan¢ ve masraflarindan sorumlu olan, kisaca hanehalkini bilfil ydéneten Kisidir.
Burada olgli yalniz gelir getirmek degil, hanehalki adina hukuki, sosyal ve iktisadi tasarrufta
bulunabilmektir. Hanede hi¢ degilse bir noktada diger fertlerden daha Ustin ve aktif bir rol oynayan
fert, hanehalki sorumlusu olarak tanimlanmistir.

® Hanehalkini meydana getiren toplulugun her bir tyesidir. Bununla birlikte askerde, hapiste olanlar ve
huzurevlerinde kalan yaslilar ve universite yurdunda kalan 6grenciler, hanede kalig suresi ne olursa
olsun misafirler ve hanehalkindan evlenme, askere gitme, ¢calismaya gitme gibi sebeplerle kesin olarak
ayrilanlar hanehalki ferdi olarak kapsanmamaktadir.
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2010 13.248 18.808.172
2011 13.248 19.311.637

Kaynak: Hanehalki Biitge Anketi Kilavuzu.

Hanehalkinin anket ayi i¢cinde yaptigi tim mal ve hizmet harcamalarinin siniflandiriimasinda
kullanilan siniflama sistemi ise COICOP (Classification of Individual Consumption by
Purpose) olarak isimlendiriimektedir. COICOP siniflamasi, Satin Alma Gucu (PPP), Tuketici
Fiyat indeksi (CPl) ve Hanehalki Bitge Anketi (HBS)nde kullaniimak (izere (i¢ farkli
versiyonu bulunmaktadir. COICOP Siniflamasi, 12 harcama grubu bazinda toplanmaktadir.

Bunlar;

. Gida ve alkolstiz icecekler

. Alkolll icecekler, sigara ve tutun

. Giyim ve ayakkabi

. Konut, su, elektrik, gaz ve diger yakitlar

. Mobilya, ev aletleri ve ev bakim hizmetleri
. Saghk

. Ulastirma

0 N O a B~ W N =

. Haberlesme

9. Eglence ve kultar

10. Egitim hizmetleri

11. Lokanta, yemek hizmetleri ve oteller

12. Cesitli mal ve hizmetlerden olusmaktadir.

Calismanin odaklandigi tliketim tir( altinci sirada kodlanan saglik harcamalaridir. Sé6z
konusu harcamalar ise ilaglar, saglk UGrunleri, tedavi edici alet ve malzemeler (gézluk, lens,
boyunluk, isitme cihazi, yiriteg vb.), saglikla ilgili aletler (tansiyon aleti, seker 6lgme aleti
vb.), hastane ve hastane disi tibbi hizmetler (doktor muayene creti, discilik hizmetleri,
rontgen, ultrason, tomografi ve tahlil ile hastane), yatak, ameliyat, dogum, fizik tedavi ve

ambulans ile ilgili harcamalardan meydana gelmektedir.

Saglik harcamalarinin yoksulluk tzerindeki etkileri ise, sadlik harcamasi éncesi ve sonrasi
yoksulluk oranlarinin birbirleriyle karsilastirimasi yoluyla incelenmistir. Literatirde farkh

yoksulluk tanimlar* ve sinirlari bulunmakla birlikte calismada goreli yoksulluk sinirlari

* Hane ya da bireylerin yasamlarini fiziksel olarak surdirebilmeleri i¢in ihtiyag duyulan minimum
tiketim seviyesi, mutlak yoksulluk olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, mutlak yoksullugun ortaya
cikarilmasi, bireylerin yasamlarini surdurebilmeleri igin gerekli olan minimum tiketim ihtiyaglarinin
belirlenmesini gerektirir. Mutlak yoksulluk gida ve gida digi bilegenler dikkate alinarak ayri ayr
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kullanilmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni mutlak yoksulluk sinirlarinin, toplumun goreli
olarak kiyaslanmasina olanak vermemesi ve s6z konusu sinirlarin Turkiye igin olduk¢a dusuk
dlzeylerde kalmasidir. Bu baglamda toplumun genel dizeyine gore belli bir sinirin altinda
gelir veya harcamaya sahip olan birey veya hanehalki goreli anlamda yoksul sayilmaktadir.
Hanehalki butce arastirmasinda esdeger kisi basina “tiketim harcamasi medyan degerinin
%50’si goreli yoksulluk siniri olarak” tanimlanarak, goéreli yoksulluk orani hesaplanmaktadir.
Bu arastirmada, harcama yerine esdeger fert basina disen (esdeger hanehalki kullanilabilir)
gelirleri kullanilarak, esdeger hanehalki kullanilabilir gelir medyan degerine gore belirlenen

cesitli goreli yoksulluk sinirlari, medyan degerin %50’si olarak hesaplanmistir.

4. Bulgular

Turkiye’de hanehalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinin gelisimi Tablo 2’de
gosterilmektedir. Haneler, gelir gruplarina gore %20’lik dilimlere ayrilmis ve her bir dilim igin
yillar itibariyle saghk harcamalarinin pay! verilmistir. Buna gére SDP’nin baslangi¢ yili olan
2003’'te en yoksul birinci dilimde yer alan hanelerin tiketim harcamalari iginde saglik
harcamalarinin orani %2.3 iken ikinci dilimde %2.1, tglnci dilimde %2.3, dérdincu dilimde

%1.8 ve en zengin besinci dilimde ise %2.4’tlr.

Tablo2: Gelire Gore Sirali %20’lik Gruplara Gore Saglik Harcamalarinin Payi

Yillar 1. 20% 2.20% 3.20% 4.20% 5.20%
2003 2.3 21 2.3 1.8 24
2004 24 2.2 2 2.1 24
2005 2.3 2 2.1 2.2 24
2006 24 2.2 2.1 2 2.3
2007 3 2.2 2.3 2.2 24
2008 1.8 1.7 1.8 1.8 2.1
2009 2.2 2.1 1.6 1.9 1.9
2010 2.3 2.1 2.1 2.1 2.1
2011 21 1.8 1.9 1.6 2

Kaynak: Hanehalki Bitge Anketi Verileri 2003-2011.

belirlenebilmektedir. Mutlak yoksulluk orani, asgari refah dizeyini yakalayamayanlarin sayisinin
toplam nifusa oranidir.

Goreli yoksulluk ise toplumun genel dizeyine gore belli bir sinirin altinda gelir ve harcamaya sahip
olan birey veya hanehalki goéreli anlamda yoksul olarak tanimlanir. Refah 6lglisi olarak amaca gére
tiketim veya gelir dizeyi segcilebilir. Goreli yoksulluk siniri, esdeger fert basina medyan
gelirin/harcamanin belirli bir orani (%50, %60 veya %40'1) kullanilarak olusturulmaktadir. (TUIK,
2011).
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Saglik reformunun uygulamaya konulmasiyla birlikte uzun bir dénem en yoksul birinci dilimde
yer alan hanelerin saglik harcamalari dizeyinde bir degisiklik olmamakla birlikte 2007 yilinda
%3’e yukselmistir. 2007 yilinda diger dilimlerde yer alan hanelerde ise buylk bir degisim
gerceklesmemis ve sagliga ayrilan pay dilimler itibariyle sirasiyla %2.2, %2.3, %2.2 ve %2.3
olmustur. Haneleri saglik harcamalarinin finansal risklerinden korumak amaciyla yurirlige
giren donusum programinin en yoksul dilim tzerinde, s6z konusu donemde olumsuz etkiye
neden oldugu gorulmektedir. En yoksul birinci dilimde yer alan hanelerin saglik harcamalari
payl 2008 yilinda sert bir disusle %1.8’e gerilerken, diger dilimlerde de benzer bir azals
goérulmus ve sirasiyla %1.7, %1.8, %1.8 ve %2.1 olmustur. 2009 yilinda yurirlige giren katki
payl uygulamasiyla birlikte hanelerin cepten yaptigi saghk harcamalarinda artis goze
carpmaktadir. En yoksul birinci dilimde yer alan hanelerin 2009 yilinda saglik harcamalari
payl once %2.2’ye 2010’da ise %2.3’e yukselmistir. Diger yandan, ayni dénemde orta ve
Uzeri gelir dilimlerinde yer alan hanelerin saglik harcamalari payinda ise azalig
gorulmektedir. Buna gore, 2009 yilinda uguncu dilimde yer alan hanelerin saglik harcamalari
payl %1.6’ye gerilerken, en zengin dilimde yer alan hanelerde bu oran %1.9 olmustur. 2010
yilinda s6z konusu hanelerde bir artis gorulse de nihayet 2011 yilinda s6z konusu hanelerin
saghk harcamalari payi, 2003 yili oranlarinin altina inerek sirasiyla %1.9, %1.6 ve %2
olmustur. SDP, en yoksul dilimde yer alan hanelerin saglk harcamalarinda degisime neden
olmamakla birlikte orta ve Uzeri gelir dilimlerinde yer alan hanelerin saglk harcamalarinda

azalisa neden olmaktadir.

Tarkiye’de SDP’nin uygulanmasiyla birlikte cepten yapilan saglik harcamalari, goreli
yoksulluk sinirinin  altina dusen hanelerin yillar itibariyle gelisimi, asagidaki tabloda
gosterilmektedir. Buna gore 2003 yilinda saglik harcamasi éncesi yoksul fert orani %17.5
iken, harcama sonrasi yoksul fert orani %18.3’e ylkselmistir. Saglk harcamasi sonrasinda
yoksulluga disen fertlerin orani %0.8°dir. 2009 yilina kadar gegen surecgte saglik harcamasi
sonrasi yoksulluk sinirinin altina disenlerin orani 2004 yilinda % 0.8, 2005 ve 2006 yilinda
% 0.7, 2007 yilinda % 0.8 ve 2008 yilinda % 0.7 olarak gergceklesmistir. 2009 yilinda ise
saglk harcamasi sonrasi yoksulluk sinirinin altina disenlerin orani é6nce %1’e 2010 yilinda
ise % 1.6'ya yukseldigi gorilmektedir. S6z konusu artisin, 2009 yilinda uygulamaya konulan
katki payindan kaynaklandigi ileri surulebilir. 2011 yilinda ise saghk harcamasi sonrasi

yoksulluk sinirinin altina diisenlerin orani %0.8’e gerilemisgtir.
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Tablo 3: Yillar itibariyle Harcama Esash Goreli Yoksulluk Oranlari, Tiirkiye

Toplam Haneler Saglhk Harcamasi Yapan Haneler
Yillar Harcama Harcama Degisim Harcama Harcama Degisim
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Yoksul Yoksul Yoksul Fert | Yoksul Fert
Fert Orani® | Fert Orani® Orani® (%) Orani® (%)
(%) (%)
2003 17.5 18.3 0.8 11.8 13.5 1.7
2004 20.6 214 0.8 14.7 16.4 1.7
2005 19.6 20.3 0.7 14 15.3 1.3
2006 19 19.7 0.7 13 14.4 1.4
2007 16.4 17.2 0.8 121 13.7 1.6
2008 16.6 17.3 0.7 14.6 15.8 1.2
2009 16.9 17.9 1 13.9 15.5 1.6
2010 16.3 16.9 1.6 14.6 15.6 1
2011 16.9 17.7 0.8 15.2 16.6 1.4

Kaynak: Hanehalki Butge Anketi Verileri, 2003-2011
' Esdeger fert basina tiiketim harcamasi medyan degerinin % 50’si goreli yoksulluk siniri olarak
tanimlanmigtir.

Saglik harcamasi yapan haneler dikkate alindiginda ise 2003 yilinda harcama 6ncesi
goreli yoksulluk orani % 11.8, harcama sonrasi yoksulluk orani ise % 13.5%ir.
Harcama sonrasi yoksulluga dusenlerin orani %1.7°dir. 2004 yilinda s6z konusu oran
% 1.7, 2005 yihinda % 1.3, 2006 yihinda % 1.4, 2007 yilinda %1.6 ve 2008 yilinda %
1.2 olarak gerceklesmistir. 2009 yilinda katki payr uygulamasi sonrasi, saghk
harcamasi yapan haneler bakimindan yoksulluk sinirinin altina dasenlerin orani %
1’e gerilemis, 2011 yilinda ise yeniden artarak % 1.4 olmustur. Diger yandan saglik
harcamasi nedeniyle yoksulluk sinirinin altina disen hanelerin gelir dilimlerine gore

dagilimi ise asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4: Saglik Harcamasi Sonrasi Goéreli Yoksulluk Sinirinin Altina Diisen Fertlerin
Gelir Dilimlerine Gore Dagilimi (Gelir Esasl)

En Yoksul 2. %20 3. %20 4. %20 En Zengin
2003 1.4 0.7 - - -
2004 1.1 - - - -
2005 1.7 0.8 0.5 - -
2006 1.6 0.6 0.5 - -
2007 1.8 0.8 0.6 0.5 -
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2008 1.3 0.6 - - -
2009 1.8 1 - 0.5 -
2010 1.7 0.7 0.7 - -
2011 1. 1.6 - - -

Kaynak: Hanehalki Bitge Anketi Verileri, 2003-2011

Cepten yapilan saglk harcamasi sonrasi, goéreli yoksulluk sinirinin altina disen hanelerin
gelir dilimlerine gére dagihmi incelendiginde 2003 yilinda en yoksul birinci dilimde yer alan
hanelerin %1.4’( goreli yoksulluk sinirinin altina distigu gérilmektedir. ikinci %20’lik dilimde
yer alan hanelerin % 0.7'si yoksullagirken, sonraki dilimlerde bdyle bir etki
gerceklesmemektedir. 2004 yilinda yalnizca en yoksul birinci dilimde yer alan hanelerin
%1.1’i goreli yoksulluk sinirinin altina duserken, izleyen yillarda yoksullagsma orani artmistir.
Buna goére 2005 yilinda orta ve ortanin alti gelir dilimlerinde sirasiyla %1.7, %0.8 ve %0.5,
2006 yilinda ise %1.6, %0.6 ve %0.5 oranlarinda yoksullasma goérilmektedir. 2007 yilinda
ise yoksullasma oranlarindaki artis dikkat cekmektedir. En yoksul birinci dilimde yer alan
hanelerin %1.8’i yoksullasirken diger dilimlerde sirasiyla %0.8, %0.6 ve %0.5 oranlarinda
yoksullagma tespit edilmistir. 2008 yilinda goreli olarak azalan yoksulluk etkisi 2009 yilinda
yeniden artarak en yoksul birinci dilimde %1.8’e yikselmistir. 2010 yilinda ise birinci dilimde
%1.7 olan yoksullasma 2011 yilinda %1.4’ e gerilemis fakat ikinci dilimdeki etki %1.6’ya
yukselmigtir. Dolayisiyla saglik harcamalarinin orta ve alti gelir dilimlerinde yoksullasmaya
neden oldugu gorulmekle birlikte s6z konusu etkinin birinci gelir dilimlerinde yer alan yoksul

haneler arasinda daha yogun oldugu soylenebilir.

5. Sonug

Calisma, saglik reformu kapsaminda 2003 yilinda uygulamaya konulan SDP ile birlikte,
Turkiye’de goreli yoksulluk oranindaki degisi konu edinmektedir. Buna goére, yoksulluk
oraninin 2007 yilina kadar arttigi bu yildan sonra nispeten azaldigi gorilmektedir. S6z
konusu azalisin en 6nemli sebebi ise yesil kart uygulamasinin yayginlasmasi ve acil
servislerin poliklinik olarak kullaniimasidir. Bununla birlikte yoksulluk oranindaki degisimin
gelir gruplarina goére dagihmi incelendiginde ise yogun olarak orta ve ortanin alti gelir
dilimlerinin goreli olarak yoksullastidi tespit edilmistir. Bu baglamda SDP uygulamasinin gelir
dagilimini bozucu (regresif) sonuglar verdigi ve goreli yoksulluk oranini artirdigi tespit

edilmistir.
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