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Aragtirmanin Amact: Bu calismada Tirkiye’de saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumunda

kullanilan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin finansmani hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

Yontemi: Bu caligma bir arastirma makalesidir ve nitel galigma teknigi olan literatiir taramasi ile
konunun arastirilmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Kullanilan finansman

yontemlerinin yillar i¢indeki degisimlerinden de bahsedilmis ve analizi yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan literatiir incelemesi sonucunda saglik hizmetlerinde Tiirkiye’de saglik
harcamalarmin biiylik bir kismmin kamu tarafindan finanse edildigi, diger iilkelere bakildiginda
geligmis tlilkelerde saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki paymin daha yiiksek oldugu, Tiirkiye’nin ise

saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki paymin dnceki donemlerine gore azaldigi tespit edilmistir.

Diinya’da bircok OECD iilkesinin saglik hizmetlerinde finansmana iilkemize nazaran daha ¢ok pay
ayirdigi, finansman sagladigi bulgularina rastlanmistir. Ancak Tiirkiye’nin bu konuda geri kaldig:

gozlemlenmistir.
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HEALTH CARE FINANCING METHODS IN TURKEY
Abstract

Purpose of the Study: In this study, health services and health expenditures in Turkey used in the
provision of these services and is intended to provide information about the financing of these

expenditures.

Method: This study is a research article and the subject has been researched, analyzed and evaluated
with the literature review, which is a qualitative study technique. The changes in the financing methods

used over the years are also mentioned and analyzed.

Results and Conclusion: In the literature examination of the health services of a large portion of health
spending in Turkey it is financed by the public, when we look at other countries, developed countries
was higher than the share of GDP on health expenditures, of the share in GDP to health spending Turkey
was determined that decreased compared to the previous period. It has been found that many OECD
countries in the world allocate more shares and provide financing to healthcare services than our country.

However, it has been observed that Turkey is lagging behind in this regard.

Keywords: Health Expenditures, Healthcare Financing, Health Services
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GIRIS

Insanlarin yasamlarini refah icerisinde siirdiirebilmesi icin saglik olduk¢a dnem arz eden bir konudur.
Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda da belirttigi gibi saglik, yalmzca hastalik veya sakatlik durumunun
olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Kisinin bu iyilik halini elde
edebilmesi ve korumasi i¢in de gerek koruyucu gerekse tedavi edici ve rehabilite edici gelistirici saglik
hizmetlerinden faydalanmasi olduk¢a normal bir ihtiyactir. Bu saglik hizmetlerinden herkesin esit bir
bigimde hakkaniyete uygun olarak faydalanmasi gerekmektedir. Sagliga erisim son derece insani bir
haktir. Devletin gorevi de bu saglik hizmetlerini tiim vatandaslara sunmak olmalidir. Bunu yaparken de
ulagilabilirlik, hakkaniyete uygunluk tiim vatandaslarin esit sekilde faydalanabilme durumlarini
gozetmeye dikkat etmelidir (Basol & Isik, 2015, s. 2-4). Saglik hizmetleri, kigisel ve toplumsal agidan
sagligr gelistirmek, hastaliklari Onlemek, hastaliklar rahatsizliklar veya yaralanma durumlarinda
gereken tedavileri yapmak, tam anlamiyla iyilesme s6z konusu olana kadar hastanin kendi basina
bagimsiz sekilde ihtiyaclarin1 karsilayacak bicimde yasayabilmesini saglayacak c¢alismalarinin
tamamini kapsar. Temel insan haklarindan biri olan saglik ekonomik ve toplumsal yapidan bagimsiz
diisiiniilemez. Yani kisinin fiziken de zihnen de kendisini huzurlu, ekonomik kaynak agisindan yeterli,
beslenme ve barinma ihtiyaglarim1 karsilama gibi maddeleri iceren bazi kosullar bu agidan
vurgulanmaktadir. Bu kosullarin kabul edilmesiyle, toplumsal ve ekonomik kosullar, ¢evre, kisisel
yasam stili ve saglik arasinda iliskiler ortaya ¢ikiyor. Bu yiizden insanlarin saglik kaynaklarina

erisebilmeleri gerekiyor (Erol & Ozdemir, 2019, s. 120).

Saglik hizmetlerini sunarken en 6nemli konulardan biri bu hizmetlerin finansmanimin saglanmasi
olacaktir. Ciinkii saglik hizmetlerinin en temel gorevlerinden olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin saglik harcamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Saglik harcamalari ile kisilerin yasam siiresi ve kalitesi dogru
oranda artmaktadir. Bu yiizden hiikiimetler saglik harcamalarina daha ¢ok 6nem vermektedir (Basol &

Isik, 2015, 5. 9).

TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI

Saglik bireyler i¢in ne kadar 6nemliyse iilkelerin ekonomik gelismesi ve biiylimesi i¢in de oldukca

onemlidir. insanlar hayatlarini devam ettirebilmeleri ve ekonomik faaliyette bulunabilmeleri adina
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sagliklarini korumak ve bunu siirdiirebilmek zorundadirlar. Bunu saglamak igin de belirli harcamalarda
bulunmak durumundadirlar. Saglik harcamasi dedigimiz bu harcamalar birey ve toplum igin saglik
seviyesini yiikselten ekonomik etkileri olan finansman kaynaklaridir (Agir & Tiras, 2018, s. 644).
Gecgmisten giiniimiize Tiirkiye’nin saglik hizmeti sunumu incelendiginde 6nceki donemlerde genellikle
vakiflar ve kamu tarafindan saglandigi goriilmektedir. O donemlerde de maddi durumu iyi olan kisiler

0zel hekim muayenesi olabilmekteydi.

Cumhuriyet’in ilk yillarinda Saglik Bakanligi’nin da kurulmas: ile iilkemizde saglik hizmetlerinin
karsilanmasi1 kamusal nitelik kazanmaya baslamistir fakat ilerleyen zamanlarda saglik harcamalarinin
artmastyla beraber kamuya kiilfet olmaya baglamigtir. Bu artan maliyetlerin kamu tarafindan nasil
kontrol edilip karsilanacagi tartisilmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir daha sonrasinda saglikta reform caligmalar1 ve saglikta doniisim programi ile bu
harcamalarin kontrol altina alinmasi i¢in calismalar baglamistir. Bu harcamalar artarken saglik
hizmetinden yararlananlar bu hizmet karsihifinda katki paylari ve cepten ddemeler yapmaktaydi

bunlarin yasal hale getirilmesiyle hiikiimetin maddi kiilfetini azaltmak amaglanmistir.

198011 yillarda saglikta reform caligmalari ile tiim halkin saglik hizmetleri kapsamina alinip
esitsizliklerin giderilmesi i¢in uygulamalar yapilacagi sdylenmistir. Bu ¢aligmalardan biri de sosyal

giivenlik kurumlarmin yeniden yapilandirilip tek cati altinda toplanmasi olmustur.

Bu sekilde hizmetin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi, kamunun etkisinin azaltilip kamu
dis1 hizmet vericilerin de sektore girmesi saglanmak istenmistir. Devletin de hizmet vermekten ziyade

diizenleyici denetleyici konuma getirilmesi amaglanmistir.

Saglik reformlar1 2003 yilinda *’Saglikta Dontisiim Programi’ adiyla sunulmustur ve nihayet 5502
Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile sosyal giivenlik kuruluslar1 (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve
SSK) SGK adiyla tek cat1 altinda birlestirilmistir ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” (SSGSSK) ile de Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmustur (Erol & Ozdemir,
2014, s. 12) 1992 senesinde sosyal giivencesi olmayan ve maddi durumu yetersiz olan vatandaglarin

saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢ikartilan <*Yesil Kart’” uygulamasi da 2010°da SGK’ya aktarild1.
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SAGLIK HARCAMALARI
Niifusun ¢ogalmasi ve buna bagli olarak yash niifusun da artmasiyla saglik harcamalar1 da giderek
artmaktadir. Saglk alaninda yapilan yatirnmlar da iilkenin ekonomik gelisimine katki

saglamaktadir(Kamaci & Ugurlu Yazici, 2017, s. 55).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore degisen saglik harcamalar1 ekonomik kalkinma icin en nemli
faktorlerden biridir. Bu sebeple gelismis iilkelerde diger ilkelere oranla saglik harcamalar1 daha fazladir.
Saglik hizmetleri i¢in yapilan yatirimlar iilkenin ekonomik kalkinmasina yardimer olur, saglik
harcamalariin ekonomik biiylimeye olan bu olumlu katkisina da °* sagliga dayali biiyiime hipotezi”

denmektedir(Basol & Isik, 2015, s. 9).

Saglikli insan sayis1 arttikga iiretkenlik de artacagi icin saglik harcamalar1 ekonomiye katki saglamig

olacaktir.

Saglik Harcamalar1 etkenleri, teknolojinin gelismesi, egitim durumu ile beraber saglik bilincinin

artmasi, kentlesme, artan ortalama yasam siiresi olarak sayilabilir (Albayrak, 2019, s. 18).

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen kisi basina diisen milli gelir, okuma-yazma orani, tasarruf

miktari, gibi gostergeler yaninda saglik gostergeleri de dnemli rol oynar (Ay & Talasli, 2008, s. 136).

Saghk Harcamalan ile ilgili gostergeler

Tablo 1. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalar:

YIL Toplam saghk harcamasi Toplam saghk  harcamasinin
(Milyon TL) GSYiH’ya oram (%) (1)
2008 57.740 5,8
2009 57911 5,8
2010 61.678 53
2011 68.607 4,9
2012 74.189 4,7
2013 84.390 4,7
2014 94.750 4,6
2015 104.568 4,5
2016 119.756 4,6
2017 140.647 4,5
2018 165.234 4,4

Kaynak: (TUIK, 2019), Saglik Harcamalari Istatistikleri
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Tablo 1’deki verilere gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin her gecen sene artarak devam ettigi

gorilmektedir.

Tablo 1’de Tirkiye’de 2008 yilinda 57.740 Milyon TL olan toplam saglik harcamasi 10 yilda yaklasik
2,8 kat artarak 2018°de 165.234 Milyon TL’ye yiikselmistir. Tablo 1 saglik harcamalarinin GSYIH
icerisindeki orani dikkate alindiginda, yillar icerisinde inigli ¢ikislt bir yol izleyen ve ylizde 5,8’lere
ulasan oran son donemlerde azalmistir. Donem ortalamasi yaklasik %4,8 olan oran, 2018 yilinda %4,4
olarak seyretmistir. Tiirkiye’de saglik harcamalarmin GSYIH artis oranlarina benzer bir seyir izledigi

sOylenebilir.

Sekil 1. OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar1 2019
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Kaynak: (OECD, 2020)
Sekil 1’de bazt OECD iilkelerinin kisi bagina diisen saglik harcamalar1 verilmistir. Buna gore iilkeler
icerisinde 110718 ile kisi bagina diisen saglik harcamalarinda ilk sirada ABD vardir. Son siralarda ise

11538 ile Meksika ve 13398 ile Tiirkiye bulunmaktadir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalari
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Kaynak: OECD
Sekil 2°de Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalar1 verileri verilmistir. Verilerde goriildiigii tizere 2010
yilinda 843$ olan kisi basina saglik harcamasi 2019°da %59 artarak 1340%’a yiikselmistir. Bu da

iilkemizde her gegen yil kisi basina diisen saglik harcamalarinin arttigini géstermektedir.

SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI

Diinya genelinde niifusun (6zellikle yaslh niifusun) artmasi, saglik hizmeti ihtiyacinin buna bagl olarak
hastane sayilarmin artmasi, teknolojik gelismelerin hizla artmasi ve hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
artmast gibi sebeplerden dolay1r saglik sektorii icin yapilan harcamalar da hizla artmaya

baglamistir(Bektemiir, Safak Yilmaz, Arslanoglu, Beylik, & Adas, 2018, s. 102).

Saglik harcamalarinin artmasiyla saglik finansman kaynaklari da 6nemini artirmaktadir. Saglik
hizmetleri finansmani izlenecek saglik politikasini belirlemesi agisindan 6nemlidir. Tiirkiye saglik
hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden tek birine sahip degildir; karma bir yap1 s6z
konusudur. Zorunlu sigorta sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu gelirleri yani
vergilerle finansman yontemi hep birlikte ve i¢ ice karma bir sekilde uygulanmaktadir. Bu karma yap1
dahilinde saglik harcamalari temelde kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Yani Tiirkiye’de

saglik hizmetleri finansmani arz ve talep agisindan cesitlilik gdstermektedir(Yurdadog, 2007, s. 592).



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (2)

Saglik sisteminin performansini 6énemli 6l¢iide etkileyen finansman temelde kamu ve 6zel olmak tizere

iki kaynaktan saglanir.

Saglik hizmetlerinde arz 6zel ve kamu kuruluglan tarafindan yapilirken, talep de saglik sigortasi
kapsaminda olanlar ve olmayanlar seklinde ayrilmaktadir. Bu finansman tiirlerinin olusturdugu saglik
harcamalar1 farkli kurum ve kuruluslar tarafindan yapilmaktadir ve iilke ¢apinda tek tip organizasyon
yapist olusturulamamistir (Yurdadog, 2007, s. 592). Kamu kaynakli finansman yontemleri, sosyal saglik
sigortasi, vergilerle finansman; 6zel finansman yontemleri, 6zel saglik sigortaciligi, cepten ddemeler ve

tibbi tasarruf hesabi olarak ayrilmaktadir.

Finansman Tiirleri

Sosyal Saghk Sigortast

Almanya’da gelistirilmis bir model olup saglik sigortaciliginin kamu tarafindan yiiriitiiliip zorunlu hale
getirilmesi ile olusmus bir finansman yontemidir. Bu modelde calisanlar, igverenler ve devlet, fonun
olugmasi i¢in prim 6demesi yaparlar. Bismarck yontemi olarak da adlandirilan bu yontemde niifusun

hemen hemen tiimii i¢in zorunlu bir 6deme yontemidir (Tosun, 2018, s. 59).

Vergilerle Finansman

Bu finansman yontemi finansmanin tiimiiniin veya ¢ogunlugunun vergilerden karsilandigi bir modeldir.

Beveridge modeli olarak da anilan bu yontem tiim niifusu kapsar ve kanunen belirlenen katki paylar
disinda iicretsiz hizmet verilmesi esasmna dayanir. Yani saglik hizmetlerinden faydalananlar gelir
seviyesinden bagimsiz sekilde kamu tarafindan finanse edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye olan
iilkelerin ¢ogu cogunlukla vergilerle finansman yontemini kullanmaktadir. Finansman kaynagi vergi

oldugu i¢in bu yontemde tiim toplumun katkisi mevcuttur (Tosun, 2018, s. 60).

Ozel Saghk Sigortaciligt

Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Isvigre gibi iilkelerin en ¢ok tercih ettigi yontemdir.

Bu finansman yonteminde, hizmet alan taraf ile hizmet veren taraf arasinda baglantiy1 kuran aracilik

yapan 0zel saglik sigortasi kuruluglart vardir. Bu kuruluslar hizmet alan taraflardan prim toplamakta ve
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gerektigi zamanda hizmet alan kiginin saglik hizmeti aldig1 sunucuya gereken 6demesini yapmaktadir.
Bu yontem genellikle zorunlu saglik sigortasina alternatif olarak segilmekte veya tamamlayici sigorta

olarak kullanilmaktadir (istanbulluoglu, Giileg, & Ogur, 2010, s. 91)

Cepten Odemeler (Dogrudan odeme)

Cepten 6deme yonteminde hizmetten faydalananlar hizmet veren kisiye veya kuruma dogrudan kendi
cebinden 6deme yapar, herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda degildirler. Dogrudan 6demeler, katki

pay1 ve informel 6demeler gibi ¢esitleri vardir.

Dogrudan 6demeler: Sosyal giivence kapsami disindaki tiim hizmetler i¢in gergeklestirilen 6demelerdir.

Genellikle 6zel sektorde hizmet verenlere yapilmaktadir.

Kullanici1 Katkisi: Sosyal giivence kapsami igerisindeki hizmetlerin kullanimi esnasinda gergeklestirilen
O0demelerdir, 6rnegin ilag katki paylari. Saglik harcamalarinin genelde diisiik oldugu durumlarda, saglik
hizmetleri i¢in var olandan daha fazla kaynak yaratmak veya saglik harcamalarinin yiksek oldugu
durumlarda, talebi azaltarak verimliligi arttirmak seklinde iki farkli durumda kullanic1 katkilar

kullanilabilmektedir.

Resmi olmayan &demeler: Sosyal giivence kapsami dahilindeki hizmetler i¢in yapilan yasa disi
O0demelerdir. Kayda gegmez ve cogu iilkede de yasa disidir. “’Bigak parasi’ veya "tesekkiir hediyeleri"

gibi drnekleri vardir. (Istanbulluoglu, Giile¢, & Ogur, 2010, s. 90-91).
Tibbi Tasarruf Hesabi
Bireylerin gelecekte karsilagabilecegi saglik risklerine karsi kendi hesaplarina para yatirip bu paray1 da

yalnizca olusabilecek saglik harcamalar1 i¢in kullanmalari temeline dayanir(Tengilimoglu, 2017, s.

309).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Dagilimi

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Merkezi | Yerel | Sosyal Hane-
Toplam | Toplam | Devlet | Devlet | Giivenlik | Toplam halklart Diger

2010 | Toplam Saglik | 61.678 48.482 17.209 577 30.695 13.196 10.062 3.134

Harcamasi

Cari Saglik| 58.623 45.726 15.307 477 29.941 12.897 9.891 3.007

Harcamasi

Yatirimlar 3.054 2.756 1.902 100 754 299 172 127
2011 Toplam Saglik | 68.607 54.580 19.086 557 34.937 14.028 10.590 3.438

Harcamasi

Cari Saglik | 65.372 51.728 17.230 445 34.052 13.644 10.391 3.253

Harcamasi

Yatirimlar 3.236 2.852 1.856 112 885 384 199 185
2012 | Toplam Saglik | 74.189 58.785 16.493 662 41.630 15.404 11.750 3.654

Harcamasi

Cari Saglik | 70.288 55.648 14.465 531 40.652 14.640 11.198 3.442

Harcamasi

Yatirimlar 3.901 3.137 2.028 131 978 764 552 212
2013 | Toplam Saglik | 84.390 66.228 18.425 810 46.993 18.162 14.156 4.006

Harcamasi

Cari Saglik | 79.702 62.447 15.682 638 46.127 17.255 13.491 3.764

Harcamasi

Yatirimlar 4.688 3.781 2.743 172 866 907 665 242
2014 | Toplam Saglik | 94.750 73.382 21.282 744 51.356 21.368 16.819 4.549

Harcamasi

Cari Saglik | 88.787 68.974 18.213 704 50.058 19.904 15.754 4.150

Harcamasi

Yatirimlar 5.871 4.407 3.069 40 1.298 1.464 1.065 398
2015 | Toplam Saglik | 104.568 82.121 25.286 927 55.908 22.446 17.315 5.131

Harcamasi

Cari Saglik | 96.786 75.622 20265 893 54.464 21.163 16.404 4.760

Harcamasi

Yatirimlar 7.782 6.499 5.021 34 1.444 1.283 912 371
2016 | Toplam Saglik | 119.756 94.012 28.731 1.118 64.163 25.744 19.562 6.182

Harcamasi

Cari Saglik | 112.540 88.279 24.290 1.064 62.925 24.261 18.531 5.730

Harcamasi

Yatirimlar 7.216 5.733 4.441 54 1.238 1.483 1.031 452
2017 | Toplam Saglik | 140.647 109.744 35.316 1.303 73.125 30.904 24.004 6.900

Harcamasi

Cari Saglik | 130.981 101.786 27.694 1.216 72.876 29.195 22.770 6.425

Harcamasi

Yatirimlar 9.666 7.958 7.623 86 249 1.709 1.234 475
2018 | Toplam Saglik | 165.234 128.021 40.461 1.439 86121 37.213 28.655 3933

Harcamasi

Cari Saglik | 154.998 119.941 34.027 1.316 84.598 35.057 27.111 3.721

Harcamasi

Yatirimlar 10.236 8.080 6.433 123 1.523 2.156 1.543 212

Kaynak: (TUIK)
Tablo 2’de Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin finansman kaynagia gore dagilimi verilmistir.
Tablo 2’ye gore Tiirkiye 2010 yilinda 61.678 Milyon TL olan toplam saglik harcamas1 8 yilda yaklasik

2,6 kat artarak 165.234 Milyon TL’ye ulagmistir. Toplam cari saglik harcamas1 da yine yillar igerisinde
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siirekli artis gostererek 28.623 Milyon TL’den 154.998 Milyon TL’ye ¢ikarak yaklasik 5,4 kat artmuistir.

Yatirimlar ise 3,3 kat artarak 3.054 Milyon TL’den 10.236 Milyon TL’ye ulagmuistir.

Tablodaki verilere gore 2008 yilinda toplam saglik harcamalarinin %78,6’sin1 genel devlet harcamalari
olustururken, %21,4’linli 6zel sektor harcamalart olusturmaktadir. Saglik harcamalarinda gerek devlet
gerekse 0zel sektorde yillar boyunca artis devam etmistir. 2018 yilinda toplam saglik harcamalarinin

%77,410 genel devlet harcamalarindan %22,6°s1 ise 6zel sektor harcamalarindan olugmaktadir.

2010 genel devlet saglik harcamalarinin %63,3’lik kismimi1 SGK karsilarken kalan kisminit merkezi
devlet ve ¢ok kiigiik bir boliimiinii yerel devlet (yerel yonetimler) karsilamaktadir. 2018 yili genel devlet
saglik harcamalarmda da %67,2’lik gibi biiyiik cogunlugu yine SGK karsilarken %31,6’sin1 merkezi
devlet kalanini ise yerel yonetim karsilamaktadir. Ozel sektdr saglik harcamalarinin da yillar boyunca
cogunlugunu hane halklarinin cepten 6demeleri tarafindan olustugu kalan azinlik kismin diger 6zel
saglik harcamasi yapan kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan karsilandig: goriilmektedir. Tablo 2
verilerine bakildiginda, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin ¢ok biiylik bir kismini kamu

kesiminin karsiladig1 sdylenebilir.

Tablo 3. Baz1 OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalariin GSYIH i¢indeki Payi (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Avustralya 8,5 8,7 8,8 9,0 9,3 9,2 9,2 9,3 9,3
Avusturya 10,0 10,2 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4 10,3 10,4
Kanada 10,3 10,4 10,3 10,3 10,7 11,0 10,8 10,8 10,8
Fransa 11,2 11,3 114 11,6 11,5 11,5 11,4 11,3 11,2
Almanya 10,8 10,8 11,0 11,0 11,2 11,2 11,4 11,5 11,7
Italya 8,8 8,8 8,8 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7
Yunanistan 9.0 8,8 8,3 7,9 8,0 8,2 8,0 7,7 7,8
Japonya 10,6 10,8 10,8 10,8 10,9 10,8 10,8 11,0 11,1
Norveg 8,8 8,8 8,9 9,3 10,1 10,6 10,3 10,0 10,5
Tiirkiye 4,7 4,5 4,4 4,3 4,1 4,3 4,2 4,2 4,4
Ingiltere 10,0 10,1 10,0 10,0 9,9 9,9 9,8 10,0 10,3
ABD 16,3 16,3 16,2 16,4 16,7 17,0 17,0 16,9 17,0
Cekcum. 7,0 7,0 7,8 7,7 7,2 7,2 7,2 7,6 7,8

Kaynak: (OECD) Health Data 2019
Tablo 3’deki verilere gore 2019 GSYIH iginde saglik harcamalarmin payr OECD iilkeleri ortalamasi

%10,’dur. ABD %17,0 ile birinci sirada iken Tiirkiye %4,4 ile son sirada yer almaktadir.
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Goriildiigii iizere OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda ise Tiirkiye’de saghk harcamalarinin GSYIH
icindeki diizeyi daha diisiiktiir. Yani saglik harcamalarinda Tiirkiye diger iilkelerin daha gerisindedir.
Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik harcamalarinin artisinin en 6nemli etkenlerinden biri yash
niifustur. Yash niifus (65 yas ve iizeri niifus) oran1 Tiirkiye’de 2018 yilinda %8,7’dir. (TUIK, 2018).
Ulkemizde hem saglik hizmetlerinin kullanimindaki hem de saglik harcamalarindaki artis bu diisiik yaslh
oranina ragmen meydana gelmistir. Ulkelerin ekonomik kalkinma diizeyleri arttikca saglik
harcamalarinin da arttig1 sylenebilir. Gelismis iilkeler diger iilkelere nazaran daha ¢ok saglik harcamasi

yapmaktadir. Tiirkiye’ye baktigimizda da saglik harcamalarinin yetersiz oldugunu goriiyoruz.

Sekil 3. Baz1t OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalar1 2018
Grafik Bashgi
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Kaynak: (OECD) Health Data 2019

Sekil 3’e gore grafikteki OECD iilkeleri icerisinde en ¢ok kamu harcamasi olan {ilke %85,3 ile Norveg
iken son sirada %58,7 ile Yunanistan vardir. Tiirkiye ise %77,4 ile 8.siradadir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin finansmani %77,4 oraninda kamu harcamalan tarafindan, %17,5 oraninda cepten

O0demeler tarafindan karsilanirken kalan %35,1°lik kisim ise diger 6zel kesim tarafindan karsilanmaktadir.

OECD iilkelerinde ortalama %77 kamu harcamalart finansmanindan olusurken %17,7’si cepten

O6demeler kalan %35,3 ise diger 6zel ddemelerden karsilanmaktadir. OECD filkelerinin de Tiirkiye’nin
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de harcamalarma bakildiginda saglik hizmetleri harcamalarinin ¢ogunlugunun kamu harcamalarindan
finanse edildigi goriilmektedir. Kamudan sonra cepten ddemeler daha sonra ise kii¢iik kismi1 olusturan

diger 6zel harcamalar gelmektedir.

SONUC
Tiim bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmelerinin ve bunun devamliliginin saglanmasi i¢in finansal

kaynaklarin da devamli olmasi gerekiyor bu agidan saglik hizmetlerinin finansmani oldukca 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin gelismesi ile saglikli birey sayisinin artmasi 6lim oranlarinin azalmasi ile de
calisan niifus yani isgiicii (fiziksel sermaye) de artacaktir. Bu sayede de ekonomik biiylimede rol
oynayacaktir. Yani saglik gostergeleri iilkelerin gelismislik durumunu gdsteren en Onemli

etmenlerdendir.

Diger yandan ekonomik biiylime de saghgi etkilemektedir. Gelismis iilkelerde kisilerin gelirleri
gelismekte veya az gelismis iilke vatandaslarina oranla daha yiiksek olacaktir ve alacaklar1 saglik
hizmeti de kalite olarak daha yiiksek olacaktir yani saglik ile ekonomik biiylime arasinda karsilikli bir

etkilesim s6z konusudur.

Saglik hizmetleri finansmani izlenecek saglik politikasini belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye saglik hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden tek birine sahip degildir; karma
bir yap1 s6z konusudur. Zorunlu sigorta sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu
gelirleri yani vergilerle finansman yontemi hep birlikte ve i¢ i¢e karma bir sekilde uygulanmaktadir. Bu

karma yap1 dahilinde saglik harcamalar1 temelde kamu ve 6zel sektdr tarafindan kargilanmaktadir.

Tiirkiye'nin toplam saglik harcamalarina bakildiginda kamu saglik harcamalarinin paymin yillari
icerisinde arttif1 goriilmektedir. Yani Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi devlet
tarafindan finanse edilmektedir. Diger lilkelere bakildiginda geligmis iilkelerde saglik harcamalarinin da

GSYH i¢indeki paymin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir

Veriler analiz edildiginde, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH igindeki paymna bakildiginda

2018’den 2019’a saglik harcamalarinda artig goriilmesine ragmen daha onceki donemlerine nazaran
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azalma oldugu goriilmektedir. Niifusun her gecen sene daha da arttig1 goz oniline alindiginda saglik

harcamalarmin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin bazi OECD iilkeleri igerisindeki durumunu gordiigliimiiz, uluslararasi
kargilagtirmalara da olanak saglayan bir smiflandirma ile seneler igerisindeki gelisiminin analizini de
iceren bu calismada, Tiirkiye’de gerceklestirilen saglik harcamalarinin gerek OECD gerekse TUIK
verileri sayesinde mevcut durumunu goérdiik. Ulkemizin saghik hizmetlerine yatirimlari, harcamalari

artirmasi ve artan niifusu da dikkate alarak daha yeterli hale getirmesi gerektigi soylenebilir.
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