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ane halklarinin yaptigi
cepten 6demeler, saglik
sisteminin islevlerini strdu-
rebilmesi igin gerekli mali
kaynagin toplanmasinda
kullanilan yéntemlerden
biridir. Tanim olarak cepten ddemeler,
“dogrudan saglik hizmeti sunucula-
rina hizmetin alindigi yerde yapilan
o6demeler”dir. Formal ve informal olarak
iki tGra vardir (1). Formal 6demeler,
yasalar veya duzenlemelerle sinirlar
gizilen ve kisinin saglik hizmeti aldiginda
yapmak zorunda oldugu ¢demelerdir
(2). Maliyet paylasimi ve dogrudan (tam)
6deme seklinde gergeklesmektedir.
Maliyet paylagimi, alinan hizmetin be-
delinin yasal olarak belirlenen kisminin
hizmeti alan sigortall kisi tarafindan
6denmesidir. Yapilan 6deme temelde
katki pay! seklindedir. Saglik sigortasi,
fiyatl dusurdtgu icin saglik hizmetleri-
ne olan talebi, bu da hizmete erisimi
artinir. Hizmete erisimin artmasi birgok
acidan arzu edilen bir gelisme olmakla
birlikte, beraberinde ahlaki tehlikeyi de
(moral hazard) getirebilir. Dolayisiyla
maliyet paylasimi, kaynaklarin gereksiz
kullanimina yol agabilecek kullanici dav-
ranislarinin kontrol edilebilmesi amacina
hizmet eder. Dogrudan ¢deme, kisilerin
aldiklar hizmetin bedelinin tamami igin
yaptiklar 6demedir. Dogrudan 6deme,
1) kisinin saglik sigortasinin olmamasi, 2)
saglik sigortasi olsa da alinan hizmetin
6deme kapsaminda olmamasi ve 3)
alinan hizmetin 6deme kapsaminda
olmasinin belli kosullara bagl olmasi
ve bu kosullarin yerine getiriimemesi
durumlarinda yapilir. Bu baglamda,
kendi kendine tedavi ve geleneksel sag-
lik¢ilardan alinan hizmetler icin yapilan
6demeler de dogrudan 6édemedir.
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gbrev yapmaktadir.

informal 6demeler, bir yolsuzluk (corrup-
tion) sekli olarak kabul edilmekte (3) ve
risvet, tezgah altindan 6demeler, resmi
olmayan 6demeler, minnettarlik 6deme-
leri, zarf icinde yapilan 6demeler gibi
cesitli kavramlarla da ifade edilmektedir.
informal 6demeler, formal ddemeler gibi
sinirlari net olarak gizilebilen bir cepten
6deme tlru degildir. Bu sebeple litera-
tarde ¢esitli tanimlarina rastlaniimaktadir.
Yaygin olarak dile getirilen tanimlarina
baktigimizda, informal 6demeler;

1. “Kamu sektdrinde formal olarak
Ucretsiz alinabilecek saglik hizmetleriicin
hasta ve calisanlar arasinda ayni veya
nakdi olarak gerceklesen transferlerdir”
(4).

2. “Ucretsiz olarak sunulmasi gereken
hizmetler icin hizmet sunuculara yapilan
ddemelerdir” (5).

3. “Herhangi bir belge olmaksizin elden
verilen para ve hediye 6demeleridir” (6).

4. “Formal 6demelere ilave olarak yapilan
odemelerdir” (2, 7).

5. “Bireylerin, yasal olarak tanimlanan
6demenin disinda, hizmet sunuculara
yaptiklar 6demelerdir” (8).

Birinci tanima gére, informal ddemeler
sadece kamu sektériinde gergekles-
mekte, ikinci tanima gore ise formal
olarak tcret 6demeden alinabilecek hiz-
metler icin Gcret 6denmesi durumunda
gerceklesmektedir. Ancak daha sonra
anlatilacagi Uzere, bu tir 6demeler ¢zel
sektérde de gerceklesebilmektedir ve
formal olarak Ucret 6denerek alinmasi
gereken hizmetlere yapilan 6demeler
spesifik sebeplerle informal olabilmek-
tedir.

nformal cepten saglik
narcamalar
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Uclincl tanima gore, informal ddemeler
sadece “illegal” boyutu olan 6demelerdir.
Oysainformal 6demenin hem legal hem
de illegal boyutu vardir. Her informal
o6deme illegal degildir, ancak her illegal
6deme informaldir (7). Bir 6demenin
legal olup olmadigi Ulkenin yasalarina
ve duzenlemelerine goére degisir.
Ornegin Kirgizistan ve Tacikistan'da
informal ddemeler yolsuzluk olarak kabul
edilmemekte, Macaristan'da ise saglik
calisanlari informal 6demeler yoluyla
elde ettikleri gelirlerinden vergi 6dedikleri
sUrece sorun olmamaktadir (9).

Doérdunct ve besinci tanimlar, informal
6demelerin hane tGzerinde yarattigi “ilave”
finansal yUukd vurgulamasi bakimindan
6nemlidir. Besinci tanim Turkiye'de
yapilan informal cepten édemeler ca-
lismalarinda da kullanimistir (10, 11).
Bu tanimdaki “yasal olarak tanimlanan”
ifadesi saglik hizmetleri kapsaminin mut-
laka yasalarla tanimlanmasi anlamina
gelmemektedir. Ornegin 6zel sektordeki
hizmet sunucular veya sigorta kuruluslar
da bu tanimlamay yapabilir (7).

Sebepleri ve tirleri

informal ddemeler birbirleriyle iliskili cok
faktorld bir olgudur. Kulturel faktorlerle
konu kismen aciklanabilmekte, asil
tetikleyici faktor olarak saglik sisteminin
arz yapisi gorulmektedir. Arz ile ilgili
faktorler arasinda 6zellikle kemiklesen
finansman yetersizligi ve buna bagli
sorunlar 6nem arz etmektedir. Bu tur
faktorler kisilerin ihtiyag duyduklari hiz-
metleri alabileceklerine dair inanglarinin
zedelenmesine, bu da saglik sistemine
veya hizmet sunuculara kargi bir “gu-



vensizlik” sorununun ortaya ¢gikmasina
yol acabilmektedir. informal ddemelerin
temel sebebi olarak bu glven sorunu
gosteriimekte ve bireylerin bu duruma
iki sekilde tepki gosterecegi 6ne surtl-
mektedir (12):

1. Formal saglik sistemini veya bir hiz-
met sunucuyu terk ederek (exit) saglik
sorunlarinin ¢ézUmuanu bagka yerde
aramak (6rnegin, geleneksel saglikgilara
basvurmak).

2. Formal saglik sistemini veya bir hizmet
sunucuyu terk etmeyip, istediklerini sis-
tem veya 6rgUt iginde informal kanallarla
elde etmeye galismak.

informal 6demeler ikinci secenekteki
tepkinin bir sonucudur ve bu tepki
“icsel cikig” (internal exit, kisaca “inxit”)
kavrami ile ifade edilmektedir.

informal 6demeler ayni ve nakdi olabilir.
Ayni 6demeler ise hediye ve ayni katki
seklindedir (7). Hediye seklindeki 6de-
meler, alinan hizmet karsiliginda verilen
cicek, cikolata, altin, gayrimenkul vb. i¢in
yapilan édemelerdir. Hediye 6demeleri
bazi tlkelerde informal degil, kulttrel
acidan bir tesekkur/minnettarlik ifadesi
olarak kabul edilmektedir. Minnettarlik
disinda bagka gerekcelerle de verildigi
icin hediyeler birgok ¢alismada infor-
mal kabul edilmektedir (2, 4, 13, 14,
15). Gelecekteki basvurularda daha
iyi hizmet almayi garantileme arzusu,
hediye vermenin yaygin gerekgesidir
(3). Ayni katki seklindeki 6demeler,
hastanede yatilan slrede hasta veya
yakinlari tarafindan disaridan saglanan
ilag, yatak c¢arsafl, refakatci gibi her tur
Urdn ve hizmet igin yapilan 6demelerdir.

Bu tUr UGrdn ve hizmetlerin temininden
hastane sorumlu oldugundan, yapilan
o6demeler informal kabul edilmektedir (2,
4, 7). Ayni informal 6demeler tamamen
“gliven” sorunuyla iligkilendirilemese
de yasanan sorunlara sistem veya
6rgut icinde kalarak bir ¢6zim bulma
secenegidir.

Kisinin hizmeti alabilmesinin bir &énko-
sulu olarak makbuz karsiliginda da olsa
“bagis” olarak yapilan ¢deme (10, 11),
sunduklari hizmetlerin bedeli faturaya
yansitildigi igin calisanlara “bahsis”
olarak verilen para, Ucretsiz veya bedeli
saglik kurulusuna formal kanallarla 6de-
nerek alinabilecek bir cerrahi midahale
icin “bigak parasi” olarak yapilan 6édeme
nakit informal édeme &rnekleridir. Fa-
turall veya faturasiz, “zorlama” ile ¢zel
muayenehanelere yapilan édemeler
de informaldir. Bu zorlama iki sekilde
tezahUr etmektedir (16): Birincisi kisinin
bizzat hekim tarafindan ézel muayeneha-
neye cagiriimasi, ikincisi ise kisinin bazi
sebeplerden 6tlrd kendisinin édeme
yapma zorunlulugu hissetmesidir.
Birinci durumdaki zorlama, “digsal’dir
cunku kisi hekim tarafindan 6demeye
yapmaya zorlanmaktadir. Bu durum,
hekimlerin bagvurulan saglik kurulugun-
da hizmet sunmayi reddederek suni arz
kithgi yaratmalarina da sebep olmaktadir
(supplier-reduced demand) (12). ikinci
durumdaki zorlama ise “i¢gsel”dir giinku
kisi kamuda calisan bir hekime &zel
muayene 6demesi yapmadigi takdirde
temel ihtiyaclarini karsilayacak hizmeti
alamayacagl inancini tagimaktadir.
Her iki durumdaki 6deme aslinda 6zel
muayene icin degil bir kamu saglk
kurulusunun sundugu temel hizmet-
lere erismek icin yapiimaktadir. Bu

2002 yilinda Kirikkale'de
2 bin 327 Kisi ile yapilan
arastirmada informal
6demeler yaklasik %25
bulunmustur (10). Bu
arastirmada, informal
ddemelerin yaklasik
%72’'sinin nakit oldugu

ve cogunlugunun 6zel
muayenehanelerde
gerceklestigi bulunmustur.
Ayni arastirmada, nakit
informal 6demelerde
daha iyi saglik hizmeti
alma isteginin, hediye
6demelerinde ise
minnettarligin sadece
%30 oraninda gerekce
olusturdugu belirlenmistir.
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Turkiye'de cepten
6demenin ne kadarinin
informal oldugu ve sebepleri
hakkinda Turkiye temsiliyeti
olan arastirmalardan

elde edilecek bilgilere
ihtiyac vardir. Bu bilgi,
informal 6demelerin bir
saglik politikasi konusu

olup olmadigi ve nasill
cozulebilecegine iligkin
tartismalara ve kararlara isik
tutabilecektir.

sebepledir ki, bu tur 6demeler kamu
kaynaklarinin 6zel sebeplerle kullanimi
seklinde yorumlanmaktadir (17).

Ulke 6rnekleri

informal &demelerin varligi, cogun-
lugunu eski Sovyet Blogu Ulkelerinin
olusturdugu Orta ve Dogu Avrupa
ile Asya Ulkeleri basta olmak Uzere
bircok Ulkede gozlenmektedir. Orne-
gin Macaristan'da sistemin yetersiz
finansmani ve hekimlerin maaslarinin
diger sektor calisanlarina goére dustk
olmasi kulturel bir norm haline gelen
informal ddemelerin temel nedenleridir.
Odemeler cogunlukla yatan hasta hiz-
metleri ve ameliyatlar igindir (8). 2007
yilinda getirilen katki pay! uygulamasi,
bir baska ifadeyle informal 6demelerin
formallestiriimesi, disuk gelir gruplari
icin informal 6demeleri azaltmistir, ancak
bunun hizmete erisimin azalmasindan
kaynaklanmis olmasi muhtemeldir (18).

Polonya'da da informal 6demelerin daha
¢ok yatan hasta hizmetleri ve ameliyatlar
icin yapildigi (8) ve bir hekimin brat
maasinin iki katindan fazlasini informal
o6demelerden sagladigi raporlanmak-
tadir (19). Kamu saglk sektérantn
yetersiz finansmani, dustk hekim
maaslari, monopson glce sahip devletin
fiyatlan dustk tutmasi, minnettarlik ve
0deme yapiimadigi takdirde iyi hizmet
alinamayacag! endisesi informal 6deme
nedenlerindendir (17).

Gurcistan’da nakit informal 6demeler
yatan hastalarda yaygindir, hediyeler ise
kulttrel bir normdur. Odeme nedenleri
arasinda sektorln yetersiz finansmani
buna mukabil kamu kaynaklarinin
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verimsiz kullanimi, hizmet paketinin
iyi tanimlanmamasi, kétl satin alma
uygulamalari, distk maasglar, 6deme
yapllmadigi takdirde hizmet alamama
korkusu, devlete ve 6zel sigortalara
guvensizlik yer almaktadir (2).

Olumsuz etkileri ve ¢6ziim
Onerileri

informal ddemelerin bireyler ve sistem
acisindan olumsuz etkileri vardir. Bireyler
acisindan en 6nemli etkisi “ilave finansal
yUuk” yaratmasidir. Bu, ihtiya¢ duyulan
saglik hizmetlerinin ertelenmesi veya
hic alinamamasi, dolayisiyla kétule-
sen saglik statlst ve yasam kalitesi,
azalan isgucu verimliligi ve gelir ve de
yoksullagsmayla sonuglanabilir. Hizmet
alindiginda ise finansmanda hakka-
niyetsizlige, katastrofik harcamaya ve
informal 6demeleri karsilayabilmek igin
varini yogunu tuketerek yoksullasmaya
veya yoksullugun derinlesmesine yol
acabilmektedir (11, 14). Bu sorunlarin
yoksullar icin énemi agikéardir. Bazi
Ulkelerde informal 6deme miktari kiginin
6deme gucune gore belirlenebildigi ve
hekimler “Robin Hood” rolu Ustlenebil-
digiigin finansmanda hakkaniyet sorunu
yasanmayacag! ileri strdlmektedir (20).
Ancak, yapilan arastirmalar bu gérisu
desteklememektedir (11, 21). Ayrica,
yoksullar hi¢ informal 6deme yapmasa
da zenginlere getirilen “ilave” yUk netice
itibariyle informaldir.

informal 6deme yapan ve yapmayanlar
arasinda hizmet kalitesi acisindan farklilik
olabileceginin isaretleri vardir (16, 22).
Bu farklilik, kaliteli hizmete erisimde
hakkaniyeti, hekim-hasta iligkisini ve
toplumun saglik dlizeyini olumsuz etkiler
(23). Ayrica, hizmet sunucularin informal
6demeleri kaliteyi iyilestirecek yatirim-
lardan c¢ok gelirlerini artirma amagh
kullanmalari olasilik dahilindedir (7, 22).

Saglik sisteminin buytk él¢tde informal
odemelerle finanse edilmesi duru-
munda 6édeme yapmayanlara hizmet
sunulmayabilir ve 6deme yapanlari
memnun etmek icin gereksiz hizmetler
sunulabilir. Bir baska ifadeyle, etkililik ve
verimlilik zayiflayabilir (20, 24). Ayni katki
oddemeleri perakende fiyatlar Uzerinden
yapilacagindan, hizmet sunucunun
toptan alimlarda elde ettigi fiyat indirimi
avantajindan yararlanilamaz (14, 20).
informal 6demeler ihtiyac duyulan
hizmetlere erisimi sinirladiginda, teshis
ve tedavide gecikme nedeniyle ayni
saglik sorunu gelecekte daha pahali
mudahaleler ile ¢bzllmek zorunda kalir.
Bu da sistemin verimliligini azaltir, saglik
duzeyini kétulestirir. informal demeler-
den elde edilen gelir yiksek oldugunda,
sorunun ¢ézimune yonelik reformlara
direnc gosterilebilir (4, 7, 25).

Bu bilgiler 1siginda, informal 6demelerin
mucadele edilmesi gereken bir sorun
oldugu ortadadir. MUcadele karari igin
informal 6deme boyutunun ve édemenin
gonulluluk durumunun birlikte ele alin-
mas! 6nerilmektedir (7). Odeme yapan
ve yapmayan hastalar arasinda ayrim
yapiimadigi stirece tamamen “goénullt”
ve minnettarlik ifadesi olarak yapilan ayni
veya nakdi 6demeler “hediye” olarak
nitelendiriimekte ve bir problem olarak
goértlmemektedir (26). Bu tur informal
6demelerle sektdre ilave mali kaynak
saglanacag, katki paylarinin yarattigi
hakkaniyet sorununun yagsanmayacag!,
calisan verimliliginin artirilabilecedi ve
minnettarlik 8demelerinin blydk 6lcekte
oldugu uzmanlik dallarinda strdurulebilir
insan kaynaklarinin mdmkun kilinabilece-
gi ileri strtlmektedir (7). Ne var ki, tim
informal 6demelerin dogasi boyle “iyi
huylu” degildir. Yapilma gerekcesinde
igsel veya digsal bir “zorlama” barindiran
6demeler, yukarida bahsedilen olumsuz-
luklardan 6turd informal 6demelerin “kéta
huylu” dogasini yansitmakta ve “hizmet
basina 6deme” olarak nitelendirilmek-
tedir. Sonug olarak, boyutu ne olursa
olsun, zorlama iceren informal 6demeler
sistemin basarisizligina isaret ettigi icin
mudahale edilmesi gereken bir politika
konusudur (7).

informal demelerle miicadele etmenin
tek bir yolu bulunmamaktadir. Cesitli
yollardan biri, informal 6demeleri formal
6demeye donustirmektir. Bu yénde
alinacak karar, yoksullar Gzerindeki
olasi etkilerinin dikkatle degerlendi-
rilmesini gerektirir. CUnkU asil amag
sadece informal dédemeleri ortadan
kaldirmak degil, ayni etkilere sahip
formal 6demeleri yoksullari koruyarak
planlamak olmalidir. Maaglarda iyiles-
tirme ve performansa dayall édemeyle
hizmet sunumu iyilestirilebilir (3, 14, 24).
Bunun getirecegi ilave ytk ise etkililik
ve verimlilikteki artigla karsilanabilir (3).
Hem yolsuzlukla micadelede yasal dU-
zenlemeler yapilmali (24) hem de hizmet
sunucularin hesap verme sorumlulugu
artinimalidir (16). Guclu yonetimlerin ve
yazili performans degerlendirmelerinin
oldugu Bolivya gibi Ulkelerde informal
6demelerin dustk oldugu raporlanmigtir
(3). Bu sorunla etkili micadelede hizmet
kullanicilarinin da davraniglarinda de-
gisiklik hedeflenmelidir (6rnegdin hasta
haklari ile) (7,21). Rekabetin artirimasi
da 6neriler arasindadir (5).

Tirkiye’de durum

informal ¢demeler tlkemizde gesitli
sebeplerle uzun yillardir saglik hizmetleri
finansmaninin bir par¢asi olmustur. Bu
konuda ilk bilgi Turkiye Ulusal Saglk
Hesaplari Hanehalki  Arastirmasi
kapsaminda elde edilmis ve informal
6demelerin toplam cepten édemeler



icindeki payl %5 olarak belirlenmistir
(27). Informal 6deme tanimi agisindan
uluslararasi literatirle uyumlu olarak
2002 yilinda Kirikkale'de 2 bin 327 kisi
ile yapilan bir diger arastirmada bu
rakam yaklasik %25 bulunmustur (10).
Bu arastirmada, informal 6demelerin
yaklasik %72’sinin nakit oldugu ve ¢o-
gunlugunun 6zel muayenehanelerde
gercgeklestigi bulunmustur. Ayni arastir-
mada, nakit informal 6demelerde daha
iyi saglik hizmeti alma isteginin, hediye
6demelerinde ise minnettarligin sadece
%30 oraninda gerekge olusturdugu be-
lirlenmistir. Calismada informal ddemeler
iki temel nedene dayandiriimistir: 1) yar
zamanl hekimlik uygulamasi, 2) eksik
sigorta (underinsurance). Boylece bu
calisma ayni zamanda Turkiye'de eksik
sigorta sorununu gindeme getiren ilk
calisma olmustur. Bu tespit OECD ve
Dunya Bankasr'nin Turkiye saglik sistemi
ile ilgili degerlendirmelerinde de teyit
edilmistir (28).

Bu arastirmalari muteakip gecen
sUrede cepten 6demelerin toplam
saglik harcamalari icindeki payl 2003
yilinda %18,5'den 2013 yilinda %16,8’e
gerilemis (www.tuik.gov.tr) ve informal
odemeleri etkileme olasiligi olan ¢ok
saylda degisiklik hayata gegirilmistir.
Bu degisiklikler arasinda asagidakileri
sayabiliriz:

¢ SSK'ya bagli saglik kuruluslarinin 2005
yllinda Saglik Bakanligrna devredilmesi

e Saglik kuruluslarina bagh derneklerin
2005 yilinda kapatiimasi

e Saglik Bakanligr'na bagl hastanelerde
performansa bagll ddemelerin hayata
gecirilmesi

e Saglik Bakanligrna bagl hastanelerde
tam gun yasasinin hayata gecirilmesi ve
Universite hastanelerinde ¢zel muayene
uygulamalarinin kaldiriimasi

o Ozel sektérun biytimesi ve rekabetin
artmasi

¢ Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi

e Kamuda katki payl uygulamasinin
getirilmesi

e Genel saglik sigortasinin hayata
gecirilmesi ve tamamlayici 6zel saglik
sigortasi ile ilgili gelismeler

e Kamu hastane birliklerinin olusturul-
masl ve hesap verme sorumlulugunun
artirnimasi

e Hasta haklarinda ilerleme

e Kamu saglik sektdériinde de hizmet
kalitesine ve hasta memnuniyetine 6nem
verilmesi.

Bu gelismelerin informal 6demelere yan-
simasi hakkinda bilgi verebilecek yayim-
lanmis galismalara baktigimizda, Aralik
2013 - Ocak 2014 déneminde Ankara'da
yapilmig bir calisma bulunmaktadir (29).
Informal 6demelerin boyutuna dair bilgi,

arastirmaya katilan Kisiler arasinda
informal 6deme yapanlarin yUzdesi
(%29) itibariyle veriimektedir. Ancak, bu
calismanin bulgulari izledigi metodoloji
sebebiyle Ankara iline de genellenebilir
nitelikte degildir. Ayrica daha 6nceki
calismadan farkli bir informal 6deme
tanimi benimsendigi icin bulgularin
karsilastirilabilirligi tartismalidir.

Tum bu bilgiler 1s1ginda, Turkiye'de
cepten 6demenin ne kadarinin informal
oldugu ve sebepleri hakkinda Turkiye
temsiliyeti olan arastirmalardan elde
edilecek bilgilere ihtiyag vardir. Bu bilgi,
informal 6demelerin bir saglik politikasi
konusu olup olmadigi ve nasil ¢ozUlebi-
lecegine iliskin tartismalara ve kararlara
1sik tutabilecektir.
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