Sosyal Giivence Y1l 1 / Sayi 1 .

Avrupa Birligi’nde Niifusun Yaslanmasi Ve Saghk
Harcamalarina EtKisi

Population Ageing and its Impact on Health Care Expenditures in
European Union

Mehmet Turgay EROL*

OZET

Bu caligmanin amaci, AB’de niifusun yaslanmasi ve saglik harcamalarma etkisinin
incelenmesidir. Bu anlamda Eurostat ¢evrimigi verilerinden yararlanilarak AB niifusunun
gegmisten bugiine izledigi seyir ile projeksiyon sonuglarma gore 2010-2060 araligindaki
tahmin edilen gelisimi incelenecektir. Ardindan Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika
Komitesi (2009) projeksiyon sonuglari degerlendirilerek niifusun yaslanmasi ile saglik
harcamalarinin artis1 arasindaki iliski irdelenecektir. Bu bakimdan c¢alisma, anilan
kaynaklardan elde edilen verilerin betimsel analizi ve yorumundan olugmaktadir. AB
iilkeleri kardiyovaskiiler 6liimlerde azalmanin yasandigi ancak kronik hastaliklarda ve
yaslanma hizinda artisin meydana geldigi, dogurganlik hizinin diisiik seyrettigi ve kimi
iilkelerde sifir niifus artisinin yasandigi yaslanma evresinde bulunmaktadir. AB iilkeleri
icin genel olarak niifusun yaslanmasina paralel saglik harcamalar1 artis1 beklenmekte,
ozellikle yaslanmanin nispeten daha hizli gergeklestigi ve kisi basi milli gelir artig hizinin
daha yiiksek oldugu AB-12 iilkelerinde saglik harcamalar artislarinin da yiiksek olacag:
ongoriilmektedir.
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The aim of this study is to analyse the impact of population ageing on health care
expenditures for EU countries. In this sense, the progress of EU population from past to
present and from 2010 to 2060 according to projection results will be studied by using
the data obtained from Eurostat online database. Thereafter, the relationship between
population ageing and health care expenditures will be examined by evaluating the
projection results of European Commission and Economic Policy Committee (2009).
In this respect, this study is composed of descriptive analysis and interpretation of the
data obtained from above-mentioned resources. The EU countries are in the phase of
population ageing which includes decreasing number of deaths due to cardiovascular
diseases, increasing morbidity rates because of chronical diseases, speeding population
ageing, low levels of fertility and zero population growth in certain countries. In general, a
health expenditure increase parallel to the population ageing is expected for EU countries.
Higher growth rates of health expenditures are expected for especially EU-12 countries
which are experiencing a relatively faster population ageing and higher growth rates of
GDP per capita.
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1. Giris

Giiniimiizde niifusun yaslanmasi, tizerinde ciddiyetle durulmadigr ve
gerekli onlemler alinmadig: takdirde ekonomik, sosyal ve politik risklere
sebep olacaginin Ongodriilmesi nedeniyle tiim iilkelerin ilgisini ¢eken
ve karar alma konumundakiler agisindan gelecege yonelik politikalar
gelistirme yoniiyle daha da 6nem kazanan bir olgudur.

Oliim oranlarinin azalmasi ve buna bagli olarak beklenen yasam siirelerinin
uzamasl, yine dogurganlik hizlarinin benzer bir seyir izleyerek azalmasi,
niifusun yaslanmasini giindeme getirmistir. Niifusun yaslanmasi, ¢alisan
basina diisen yash sayisinin artmasi, nispeten daha fazla bireyin daha uzun
siire emekli aylig1 almasi ve sosyal giivenligin finansmani icin ¢alisan
bireylere daha c¢ok yiik binmesi, bu durumun ¢alisan {izerinde galismay1
ve ¢aligma hayatinda uzun siire kalmay1 caydirmasi gibi etkilere sebep
olmaktadir. Bunun yaninda yaslanan niifus, saglik teknolojisindeki birim
maliyetlerin, gelir diizeyi ile saglik harcamalart diizeyi iliskisinin ve
hastaliklarin seyri ile baglantili olarak yasam kalitesindeki degisikliklerin
gelecekte izleyecegi egilim gibi konularda farkli senaryolar1 ve devlet
biitgesinde payr artmasi beklenen saglik harcamalar1 gibi sorunlar
beraberinde getirmektedir. Bu anlamda AB iilkeleri, niifusun yaglanmasi
olgusu ile diger diinya iilkelerine kiyasla genel olarak ¢ok daha erken
tanismis olup, etkilerini kuvvetli sekilde yasamakta, bu sorunla ilgili
olarak alternatif ¢6ziimler aramakta ve kimi 6nlemleri de uygulamaktadir.

Diinya niifusu agisindan yaslt niifusun toplam niifusa orani arttikca
demografik yaglanma konusunda arastirma yapma ihtiyaci da artmaktadir.
Bugiin insanlar ylizy1l 6nce yasadiklarindan ¢ok daha uzun yagamaktadir.
Avrupa Komisyonu Raporu (2006)’nda 2050 yili itibariyle 2 milyar kisinin
altmig yag ve iizerinde olacagi, bu niifusun yiizde seksenini gelismekte
olan iilkelerde yasayan yash niifusun olusturacagi belirtilmektedir.

AB iilkeleri toplam niifusu diinya niifusunun yaklasik %7’sine tekabiil
etmektedir. Bu anlamda AB iilkelerindeki yaslanma olgusunu incelemek,
diinya genelindeki yaslanma siirecini tam anlamiyla agiklamayacaktir.
AB iilkelerinde yaslanma siirecinin baglangict ekonomik ve demografik
farkliliklardan dolay1 diger diinya iilkelerinden ¢ok daha gerilere
gitmektedir. Bu anlamda niifusun yaslanmasi1 konusunda AB iilkelerindeki
gidisat1, yapilan calismalar1 ve caligma yontemleri, edinilen bulgular
1s1ginda alinan Onlemleri ortaya koymak, bu siireci heniiz yasamaya
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baslayan az gelismis ve gelismekte olan tilkeler ve dogal olarak iilkemiz
acisindan da 6nem arz etmektedir.

Avrupa’da yaglanmanin hizint ve kapsamini belirleyen temel etkenler
daha uzun yagama siireleri, diisik dogurganlik hizlar1 ve goctiir
(Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi, 2009). Yapilan
tiim projeksiyonlarda bu temel etkenlerin ilerleyen yillarda izleyecegi
degisimi ortaya koymak amaciyla farkli varsayimlara gidilmistir. Ciinki
yapilan projeksiyonlar ve projeksiyon sonuglarmin degerlendirilmesi
ile amaclanan, karar vericiler a¢isindan farkindalik yaratarak, bugiinden
onlem alimmasini saglamaktir. Bu konuda alinmasi gereken tedbirlerin
geciktirilmesi ya da yanlis uygulamalara gidilmesi, ilerde telafisi kolay
olmayan risklerle karsilasilmasina sebep olabilecektir.

Niifusun yaslanmasiin iggiicii piyasasina, sosyal sigorta sistemlerine,
saglik ve uzun donemli bakim harcamalarinin devlet biitgesinde dnemli
bir paya sahip olmasindan dolay1 kamu finansmanina, niifus yapisindaki
degisimden dolay1 karar vericiler acisindan ilgi gruplarina ve bu gruplara
verilecek hizmet tiirline onemli etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alismada
yalmzca yaglanmanin saglik harcamalarima etkileri agiklanmaya
caligilacak olup, uzun donemli bakim harcamalar1 saglik harcamalari
kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

AB’de tlkelerin saglik hizmetleri kalitesi, erigilebilirlik ve tedavi
maliyetleri gibi hususlardaki farkliliklar ile niifus yapilar1 ve gelisimleri
arasindaki farkliliklardan dolayi, iilkelerin bireysel durumlari AB-27
iilkeleri ortalamasina gore ¢izilen seyirden sapmalar gostermektedir.

Bu calismanin amaci, AB iilkelerinde yaslanan niifusun artan
saglik harcamalarmma etkisinin incelenmesidir. Bu manada niifusun
yaslanmasinda 65 yas ve {lizerindeki niifusun toplam niifusa oranindaki
degisim ile yash bagimlilik orani 6lglit olarak kullanilacaktir. Niifus
verileri ve niifusun 2010-2060 yillar1 boyunca izleyecegi seyir konusunda
Eurostat ¢evrimigi gilincel verileri baz almacaktir. Saglik harcamalari
verisi olarak ise Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi’nin
ortak katilimiyla hazirlanan Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika
Komitesi (2009) projeksiyon sonuglari temel alinacaktir. Calismanin ilk
boliimiinde yaslanmay1 agiklayan teoriler kisaca ele alinacak ve konu ile
ilgili literatiir hakkinda bilgi verilecektir. Ikinci béliimde AB’de niifus
yapisinin genel goriiniimii ortaya konulacak; dogurganlik hizi, yasam
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beklentisi, yaslt bagimlilik orani gibi dl¢iimlerin gegmis yillar itibariyle
izledigi ve projeksiyon sonuglarina gore gelecekte izlemesi ongoriilen
seyir incelenecektir. Son boliimde ise niifusun yaslanmasimin saglik
harcamalarina etkisi ile ilgili projeksiyon caligmalar1 degerlendirilerek,
farkli senaryolar 1s181nda harcamalardaki degisim tizerinde durulacaktir.

2. Teorik Arkaplan ve Literatiir Taramasi

Bu basglikta niifusun yaslanmasi, demografik doniisiim, epidemiyolojik
donisiim ve beslenme doniisiimii teorileri tizerinde durulacak, ilgili
literatiir hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Niifusun yaslanmasi, dogurganlik ve 6liim oranlarindaki diisiisiin bir
sonucu olarak niifusun yas dagilimmin/yapisinin degiserek bireylerin
daha uzun yasamasi ve niifusun ig¢indeki yasli oraninin artmasidir.
Niifusun yaslanmasi genel olarak emeklilik yagini asmis kesimin
niifustaki paymin artmast seklinde degerlendirilir. Emeklilik yasi
taniminda farkli kullanimlar mevcut olsa da genel olarak 65 yas baz
almmaktadir. Giiniimiizde bir toplumun ‘yasli’ olarak tabir edilebilmesi
icin 65 ve lizeri yas grubunun toplam niifustaki paymin %8-10 sinirini
agmasi gerekmektedir (Gavrilov ve Heuveline, 2003).

Kirk (1996), makalesinde demografik doniistimle ilgili temel teorisyenleri
ve teorilerini tarihsel siire¢ iginde karsilastirarak ele almig, demografik
doniistime sebep olan faktorleri 6zellikle dogurganlik ve 6lim hizina
etkileri bakimindan agiklamistir. Arastirmanin yapildigi dénemde
donisiimiin  genel seyrini ve halihazirdaki durumunu vermis, son
olarak da demografik doniisiimiin bir teori, bir genelleme, analizler igin
bir ¢erceve ya da sadece bir fikir mi oldugu konusunda kurumsal arka
plan1 irdelemistir. Makaleye gore demografik doniigiim ifadesini ilk kez
1934 yilinda yayimlanan kitabinda Adolphe Landry kullanmis, teorinin
tanimi ise Frank Notestein tarafindan 1945 yilinda yayimlanan makalesi
ile yapilmisti. Buna gore demografik doniisiim teorisi dogurganlik
ve Olimlilik hizlarinin yiliksek seyrettigi modern-6ncesi donemden,
bu iki Olgiitiin de diisiik oldugu modern-sonrast1 déneme geg¢ildigi
modernlesme siirecidir. Oliimliiliik oranlarmin diisme egilimi izlemesinin
altindaki sebepler arasinda, asilama ile salginlarin onlenmesi, teshis ve
tedavideki gelismeler, kithgin azalmasi, siddet ve i¢ savaglarin neden
oldugu o6liimlerin azalmasi, bebek 6liim oranlarinin diismesi ve daha iyi
yasam standartlarina erisilmis olmasi sayilabilir. Bati Avrupa’da hem
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dogurganlik hizt hem de 6liimliilitk oran1 19. yiizyilin son ¢eyreginden ¢ok
once azalmaya baglamistir ve bu tarih genellikle doniisiimiin baglangici
olarak anilmaktadir. S6z konusu siireg, 1800’lerin basinda Avrupa’da
sanayilesmenin baslamast ile ortaya ¢ikmistir. 2100 yilinda ise bu siirecin
bitecegi tahmin edilmektedir (Lee, 2003).

Epidemiyoloji niifus gruplari bazinda hastalik ve olim dagilimi ile
bunlarin belirleyicilerini ve sonuglarini irdeleyen ¢alisma alanidir. Omran
(1998), epidemiyolojik doniigiim teorisini tanimlamis, dogurganlik ve
oliimliilik hizlarimin dontisiime olan goreli etkilerini ortaya koymus, batilt
ve batili olmayan toplumlar agisindan ayrima giderek epidemiyolojik
doniisiimiin agamalarint agiklamistir. Yas grubu, cinsiyet, etnik koken
ve sosyal smif farkliliklari, yerli halka 6zgii farkliliklar, jeopolitik ve
uilkeleraras1 farkliliklar ile somiirgelesmeye bagli farkliliklar ve bu
farkliliklarin sebep oldugu esitsizliklere de deginmistir. Son olarak
yazar epidemiyolojik doniisiim modelleri ile temel saglik, dogurganlik,
olimliiliik gostergeleri ve hastaliklarin seyrini farkli toplumlar ve tilkeler
acisindan arastirmistir. Epidemiyolojik doniislim teorisi, saglik ve hastalik
yapilarinin karmasik degisimine ve bu yapilar arasindaki etkilesim
ile bunlarin demografik, sosyolojik ve ekonomik belirleyicilerine
ve sonuglarina odaklanmaktadir. Buna gore batidaki epidemiyolojik
doniisiim bes asamali olarak gerceklesmektedir. Ik asamada &liime
yol acan hastaliklar ve kitlik yaygmdir. Oliimliiliikteki zirve oranlar
salgilara, kithiga, afetlere ve savaglara paralel bir seyir izlemektedir.
Oliimliiliik ve dogurganlik yiiksek, niifus artislar1 yavas ve dénemseldir.
Batida 19. ylizyilin baglarina kadar devam eden bu asama az gelismis
tilkelerde 20. yiizyilin ortalarina kadar devam etmistir. Bu asamada
20 ila 30 yil arasinda olan yasam beklentisi oldukca diisiiktiir. Ikinci
asamada yaygin hastaliklarda bir gerileme goriilmektedir. Oliimliiliikte
disiisler gozlenmeye baslamistir, yasam beklentisi 40 ila 50 yi1l araligina
yiikselmistir. Ancak bu donemde bulasict hastaliklar en 6nemli Sliim
nedeni olmaya devam etmistir. Dogurganlik ise yiiksek seyretmeye
devam etmistir. Ugiincii asama 19. yiizyilin ortalarinda kalp hastaliklari,
felg, kanser, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve metabolik
bozukluklarin yayginliginda artiglarin gézlemlendigi ‘dejeneratif, stres
kaynakli ve suni hastaliklar’ evresidir. Yasam beklentisi 50 ila 75 yil
araligia kadar ¢ikmistir. Dordiincii agsamada kardiyovaskiiler 6liimlerde
azalma, yaslanma, yasam tarzi degisiklikleri ile yeni ortaya ¢ikan ya da
yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar miisahede edilmistir. Yasam beklentisi 80
ila 85 y1l araligina yiikselmis, kronik hastaliklarda ve yaslanma hizinda
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artis ortaya ¢ikmistir. Kardiyovaskiiler 6liimlerde azalmanin baglamasi bu
donemin baglangici kabul edilir ve gelismis iilkelerin bir¢ogunda 1970’li
yillara denk gelmektedir. Dogurganlik diisiik seyretmis, bazi iilkelerde
dogum orani 6liim oraninin altina diismiis ve sifir niifus artis1 yasanmuistir.
Son agsama ise 21. yiizyilin ortalarinda gerceklesecegi 6ngdriilen, hastalik
kontroliinde biiyiik basarilarin elde edildigi, daha saglikli ve daha uzun
bir yasamin Ongdriildiigi devredir. Ancak yeni hastaliklarin ortaya
¢ikmasi ve iilkelerin kendi i¢inde ya da iilkeler arasinda sosyo-ekonomik
statii kutuplagmalarinin goriilmesi sebebiyle aykir1 ve farkli sonuglarin
olusacagi ongoriilmektedir.

Robine ve Michel (2004), olim hizi, dogurganlik, hastalik, yasam
beklentisi, engellilik ve uzun yasam egilimlerini su ana kadar oldugu gibi
belirli bir sosyo-ekonomik, kiiltiirel, cografi ve tibbi igerikte tartigmak
yerine, tiim bu bilesenleri harmanlamak suretiyle niifusun yaslanmasina
dair genel bir teori ortaya koymaya caligmistir. Uzun yasam, yasam
beklentisi, hastalik degisimleri, engellilik egilimleri ve Oliimliiliikteki
disiisle ilgili teoriler niifusun yaslanmasina temel teskil etmektedir.
Niifusun yaslanmasi konusunda dort ana unsur belirtilmistir:

(1) Hasta bireylerin yasam siirelerinde artis

(2) Kronik hastaliklarin ilerleyisinin kontrol altina alinmasi

(3) Saglik durumunda ve yaslilarin saglik davraniglarinda gelisme
(4) Oldukga yasl ve kirilgan bir niifusun ortaya ¢ikmasi

Popkin (2003), demografik donilisiim ve epidemiyolojik doniisiim siirec-
lerindeki degisimlerin beslenme doniisiimiine eslik ettigi ya da beslenme
doniisiimii siirecinden once gerceklestigi gorlisiindedir. Caligmada gelis-
mekte olan iilkeler incelenmekte ve beslenme doniisiimiiniin kentlesme,
ekonomik biiyiime, teknolojinin ¢alisma ve bos vakitleri degerlendirme
bicimleri tizerindeki etkileri, gida tiretim yontemleri ve kitle iletisiminin
yayginlagmasi gibi hususlarin etkisiyle sekillendigi belirtilmektedir. Ge-
lismekte olan iilkelerde beslenme aliskanliklarinin daha yagli, daha ¢ok
tatlandirict iceren ve daha ¢ok hayvansal gida icerikli yiyecek tliketimi
yoniinde degistigi vurgulanmaktadir. Yazar beslenme aligkanliklarinda-
ki degisimle fiziksel aktivite degisimleri arasindaki etkilesimin obezite,
diyabet ve oliim oranlari ile ilgili sonuglarina dikkat ¢ekmektedir. Son
olarak bu degisimin maliyetleri lizerinde durulmakta ve politika segenek-
leri belirtilmektedir. Makaleye gore beslenme doniisiimii, demografik do-
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niisiim ve epidemiyolojik doniisiim ile eszamanli olarak ya da bunlardan
daha once ortaya ¢ikan bir siirectir. Beslenme doniisiimii {i¢ asamali ola-
rak gergeklesmektedir. Birinci asamada gelirin artmasiyla birlikte kitlik
azalmaktadir. Tkinci asamada ise bireylerin beslenme aliskanliklarinda ve
fiziksel aktivite diizeylerindeki degisim yeni hastaliklara ve engelliligin
artmasina neden olmaktadir. Ugiincii asamada ise davranissal degisimler
olumsuz egilimleri tersine cevirerek ‘basarili yaslanma’ siireci miimkiin
hale gelmektedir.

Hastaliklililk  durumunun  yaygmhgindaki degisim ile yasam
beklentisindeki degisiminin gelecekte izlemesi beklenen etkilesim yonii
hakkinda ii¢ farkli hipotez ortaya atilmistir. Birincisi, Fries tarafindan
ileri siirilen “hastalik sikigmasi” iyimser bir hipotezdir. Bu hipoteze gore
sakatlik ve hastalik halleri 6liimliiliikten daha hizli bir sekilde yasamin
daha sonraki donemlerine ertelenmekte ve sikismaktadir. Boylece bireyler
hem daha saglikli hem de daha uzun yasamaktadir. Ikincisi, Gruenberg,
Verbrugge ve Olshansky tarafindan ileri siiriilen “hastalikliligin yayilim1”
adindaki karsit hipotezdir. Bu hipoteze gore 6liimliiliik oranindaki diisiis,
cogunlukla hastaliklarin yaygimlhigindaki diislisten degil hastalik kaynakli
Oliimlerin azalmasi1 kaynaklidir. Sonucta azalan oliimliililk oranlarina
artan hastaliklilik ve engellilik eslik etmektedir. Son hipotez ise Manton
tarafindan ileri siiriilen “dinamik denge”dir ve iki fenomenin etkilerini
denklestirmektedir; azalan 6liim oranlar1 daha uzun siireli hastalikliliga
ve kronik hastaliklarin goriilme sikliginin azalmasina sebep olmaktadir
(Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi, 2009).!

Colombier ve Weber (2008), calismalarinda bazi ekonomistlerin ileri
stirdiigii niifusun yaslanmasinin saglik harcamalarina etkisinin abartildigi,
niifusun yaslanmasmin degil de 6lime yakinlik (proximity to death)
kavraminin etkisinin asil 6neme sahip oldugu yoniindeki savin tartismasini

1 Ayrmtil bilgi i¢in bkz.:

Fries J.F. (1980), ‘Ageing, natural death, and the compression of morbidity’, The New England
Journal of Medicine, Vol. 303, pp. 130-135;

Fries J.F. (1989), ‘The compression of morbidity: near or far?’, Milbank Memorial Fund
Quarterly, Vol. 67, pp. 208-232.;

Gruenberg E.M. (1977), ‘The failure of success’, Millbank Memorial Fund Quarterly, Vol. 55,
pp. 3-24.;

Verbrugge L.M. (1984), ‘Longer life but worsening health? Trends in health and mortality of
middle-aged and older persons’, Milbank Memorial Fund Quarterly, Vol. 62, pp. 475-519.;
Olshansky S.J., M.A.Rudberg, B.A.Carnes, C.K.Cassel, J.A.Brody (1991), ‘Trading off longer
life for worsening health’, Journal of Aging and health, Vol. 3, pp. 194-216.;

Manton K.G. (1982), ‘Changing concepts of morbidity and mortality in the elderly population’,
Milbank Memorial Fund Quarterly, Vol. 60, pp. 183-244.
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yapmaktadir. Calismada Isvigre saglik harcamalarinin projeksiyonu
yapilmis, ilgili savin gegerli olmadigi sonucuna varilmigtir. Calismanin
ilerleyen boliimlerinde calismada kullanilan projeksiyon metodu ve
varsayimlari {izerinde durulmustur. Projeksiyon asamasinda Oncelikle
toplam saglik harcamalar iki farkli bilesene ayristirilmistir: Uzun siireli
bakim harcamalar1 ve saglik harcamalari. Harcama profiline temel teskil
etmek iizere Federal Istatistik Ofisi tarafindan saglanan Ulusal Saglhk
Raporu’ndan elde edilen veriler kullanilmistir.

3. AB Ulkelerinde Demografik Yapi ve Gelecegi

ABD Niifus Idaresi (2011) giincel verilerine gore su anki diinya niifusu 6
milyar 964 bin civarindadir. Grafik 1’de de goriildiigii tizere diinya niifus
artis hiz1 1960 yili sonrasinda siirekli diisiis gostermis, 1960’ta %1,34
iken 1971 yilina kadar %2 ve lizerinde seyretmis, 2010 yilinda %1,12’ye
diismiistiir. 2049 yilinda ise %0,51 e kadar gerileyecegi ongoriilmektedir.
AB-27 iilkelerinde ise 1960 yilinda % 0,86 olan bu artis hiz1 donemlik
yiikselisler hari¢ genel bir diislis gostererek 2010 yilinda %0,21°e kadar
diismiistiir. 2026 y1li itibariyle niifus artiginin duracagi, bu tarihten itibaren
niifusun azalmaya bagslayarak 2049 yilinda %0,31 oraninda niifus azalig
oranina sahip olacagi dngdriilmektedir.

Grafik 1. Diinya ve AB-27 iilkelerinde 5 yillik donemlerdeki niifus degisimi

Niifus degisim hiz1 (%)
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Kaynak: “ABD Niifus Idaresi, Uluslararas1 Programlar, International Data Base;
http://www.census.gov/population/international/data/idb/informationGateway.
php” verileri esas alinarak olusturulmustur.
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Eurostat (2011) verilerine gore hazirlanan Grafik 2’de goriildiigi iizere
2010 yilinda niifus 6zellikle calisan kesim olarak tabir edilen 15-64 yas
araligma yayilmistir. 2060 yilina dogru gidildiginde niifusun 65 yas
ve lizeri kismmin biyiidiigi, 6zellikle 2010 yilinda kadinlarda %6 ve
erkeklerde %3 olan 80 ve lizeri yas grubunun toplam niifusa oraninin 2060
yilinda sirasiyla %14 ve %10 olacagi 6ngoriilmektedir. Diisen dogurganlik
hiz1 sebebiyle 2060 yilina dogru piramitlerin daraldigi goriilmektedir.
Yash niifustaki hizli artig ile diisiik 6liimliiliik hizlar1 ve yiiksek yasam
beklentisinin bir sonucu olarak 2060 yilinda niifus piramidinde ilerleyen
yas gruplarinda bir genisleme, calisma g¢agindaki niifus grubundaki
daralmaya eslik etmektedir.

Grafik 2. AB-27 iilkeleri yas gruplarina gore niifus yapisi ve degisimi
(bin kisi)

2010 merkek = kadin 2020 merkek = kadm
85+ —_— 85+ —_—
80-84 —_— 80-84
75-79 ] 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69 —
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 30-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35.39 35-39
30-34 30-34
25.29 2529
20-24 — 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9 =
0-4 0-4
20.000 10.000 0 10.000 20.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000
2040 merkek “kadin 2060 merkek ~kadin
85+ 85+ :
80-84 80-84 T
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69 —
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 — 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 — 20-24
15-19 T 15-19
10-14 T 10-14
59 T 5-9
0-4 0-4
20.00015.00010.000 5.000 0  5.000 10.00015.00020.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000

Kaynak: Eurostat (¢cevrimigi veri kodu: [proj 10c2150p]) verileri esas alinarak
olusturulmustur.

Eurostat (2011) projeksiyonuna gore AB-27 {ilkeleri toplam niifusu 2010
yilinda 501 milyon iken, niifusun 2040 yilinda 525 milyona ulasacagi, bu
tarihten sonra ise azalmaya baslayarak 2060 yilinda 517 milyon seviyesine
diisecegi diisiiniilmektedir. Yine Eurostat (2011) verilerine gore 1990
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yilinda AB-27 niifusunun yaris1 35,2 yasin iizerindeyken, 2010 yilina
gelindiginde medyan yasin 40,9 seviyesine ulastigi goriilmektedir.

2010 yili ile 2060 yili tlke niifuslart karsilagtirildiginda Belgika,
Danimarka, Irlanda, Ispanya, Giiney Kibris Rum Kesimi, Italya,
Fransa, Liiksemburg, Hollanda, Avusturya, Slovenya, Finlandiya, Isvec
ve Ingiltere’nin niifusunun artacagi; Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti,
Almanya, Estonya, Yunanistan, Portekiz, Letonya, Litvanya, Macaristan,
Malta, Polonya, Romanya ve Slovakya’nin niifusunun ise azalacagi
ongoriilmektedir.

3.1 Toplam Dogurganhk Hiz

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénem boyunca
(15-49 yaslari arasinda) yasayacagi ve belirli yasa 6zel dogurganlik hizini
takip edecegi varsayimi altinda ortalama dogurabilecegi canli ¢ocuk
sayisidir. Fransa, Danimarka, Finlandiya ve Hollanda gibi iilkelerde
dogumun ilerleyen yillara ertelenmesi ile dogurganlik ve yiiksek
ebeveyn yardimlari arasinda pozitif iliskiye rastlanmigtir. Diger taraftan
Romanya, Slovakya ve Macaristan gibi iilkelerde gdzlenen erken yillarda
gerceklesen dogumlar yiiksek dogurganliga sebebiyet vermemektedir.
Buradan hareketle azalan dogurganlik hizlariin gergeklestigi on yillardan
sonra llkelerin refahlar1 artmaya bagladik¢a dogurganlik hizlarinda
da tekrardan artis goriildiigli sonucuna varilabilir (Avrupa Komisyonu
Demografi Raporu, 2010).

1960 yilinda 2,02 (Macaristan) ile 3,76 (irlanda) arasinda gergeklesen
toplam dogurganlik hiz1 2000 yilina kadar genel bir diislis gostererek 1,14
(Cek Cumhuriyeti) ile 1,90 (irlanda) araligina inmis, bu dénemden itibaren
ise diisiik oranda da olsa artis kaydederek 2010 yilinda 1,18 (Letonya) ile
2,07 (Irlanda) seviyesine yiikselmistir.> 2060 yilina gelindiginde iilkeler
itibariyle toplam dogurganlik hizlarinda genel bir artis 6ngorillmektedir.
2010 yilindan 2060 yilina kadarki yiizde degisim dikkate alindiginda, en
yiiksek artis 9%15,27 ile Letonya igin gerceklesmektedir, ancak toplam
dogurganlik hizinin buiilke i¢in eristigi 1,51 seviyesi, niifusu ayni seviyede
tutabilmek icin gerekli olan kadin basina 2,1 ¢ocuk olarak hesaplanan
niifus yerine koyma oraninin oldukga altindadir. 2060 yilinda en yiiksek
toplam dogurganlik hizinin ise 1,99 seviyesinde Irlanda’da gerceklesecegi

2 1960 y1l1 i¢in Eurostat’tan elde edilen veriler kullanilmistir. Her ilkenin bu yila ait verisi
bulunmadigindan, yalnizca verisine erisilebilen iilkeler degerlendirilmistir.
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ongoriilmektedir. Toplam dogurganlik hizinin azalacag iilkeler ve 2010-
2060 yillar1 arasinda gerceklesmesi tahmin edilen toplam dogurganlik
hiz1 azalislari ise sdyledir: Fransa %2,5; irlanda %3,86; Isve¢ %2,06 ve
Birlesik Krallik %1,55. Buradan yola ¢ikarak gelecekte Avrupa’da niifus
artisinin yavaglayacagi, bir slire sonra ise niifusun azalacagi sonucuna
varilabilir (Grafik 3).

Dogurganliktaki bu 1limli artiglar olusan yeni aile yapilar ile yakindan
alakalidir. Diisiik sayida evlenmenin, daha ¢ok birlikte yasamanin, daha
cok bogsanmanin ve daha ilerleyen yaslardaki dogumlarin fazla oldugu
iilkelerde daha yiiksek dogurganlik hizlarina rastlanmaktadir (Avrupa
Komisyonu Demografi Raporu, 2010).

Grafik 3. AB-27 iilkelerinde toplam dogurganhk hizi (1960-2060)

Toplam dogurganhk hizi

Kaynak: Eurostat (¢evrimigi veri kodu: [demo gnsiind] ve [proj 10c2150a])
verileri esas alinarak olusturulmustur.

3.2 Niifusun Yas Gruplarina Dagilimi

Niifusun yaslanmasinin etkisi, niifusun yas gruplarina gére dagiliminin,
yaslt niifusun toplam niifus igindeki payimni artirmasi seklinde
goriilmektedir. Grafik 4’te goriildiigii tizere 1990 yilinda AB-27 tilkeleri
toplam niifusu agisindan 0-14 yas gurubunun toplam niifusa orant %19,5
iken bu oran 2010’da %15,6 olarak gerceklesmis ve 2060 yilinda da
azalmaya devam ederek %14,3’e diisecegi Ongoriilmiistiir. 15-64 yas
grubu 1990 yilinda toplam niifus iginde %66,8’lik orani ile en yiiksek
paya sahiptir. Bu oran, niifus artis hizinin yiiksek seviyelerde gerceklestigi
yillardaki hizla artan niifusun hala ¢aligma caginda olan bireylerinin
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de etkisiyle 2004 yilina kadar artarak %67,3 seviyesini bulmus, 2009
yilindan itibaren de diisme egilimi gostermistir. Diisiik dogurganlik hizlart
nedeniyle 15-64 yas grubu icin bu seviyenin diisiisiindeki hizin artacagi
ve 2060 yilinda %56,21°¢ inecegi Ongoriilmektedir. Yaslt niifusu temsil
eden 65 ve lizeri yag grubunun toplam niifus i¢indeki pay1 ise 1990 yilinda
%13,7 iken 2010 yilinda yiikselerek %17,4’ii bulmustur. Bu yiikseliste
yaslanmanin etkilerinin yani sira niifus artis hizinin yiiksek seviyelerde
gerceklestigi yillardaki hizla artan niifusun 65 yasini asan kisminin da
etkisi bulunmaktadir. Bu yas grubunun 2060 yilinda erismesi ongoriilen
%29,5’1ik pay ise niifusun yaslanmasinin niifus yapisindaki etkilerini en
acik sekilde gozler oniine sermektedir. Yas gruplari agisindan en dikkat
cekici artig ise 85 ve iizeri yas grubuna ait olup, 2060 yilinda 1990°daki
%1,3 olan seviyesinden %7,13 diizeyine ¢ikacagi ongorilmektedir.

Yasli niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artmasinin bir sonucu olarak,
genel itibariyle 65 yas ve tizeri niifusun, 15-64 calisma yasindaki niifusa
ylzdesel orani esas alinarak tanimlanan yaslh niifus bagimlilik orani1 da
giin gectikge artmaktadir. 1990 yilinda bu oran %20,6 iken 2010 yilinda
25,9a ¢ikmustir ki bu durum toplam niifusta 65 yas ve lizerindeki bir birey
i¢in caligma ¢aginda yaklasik dort birey distiiglinii géstermektedir. 2060
yilinda ise bu oranin %52,55’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Boylece
AB-27 iilkeleri genel itibariyle ¢alisma ¢agi niifusunun yarist kadar yasl
niifusa sahip olacaktir.

Grafik 4. AB-27°de niifusun yas gruplarina gore dagilim ve yash
bagimhlik oram (1990-2060)
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Kaynak: Eurostat (¢cevrimici veri kodu: [proj 10c2150p]) verileri esas alinarak
olusturulmustur.
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Bu veriler 1s1ginda yash bagimlilik orani ile 65 yas ve iizeri niifusun
toplam niifus icindeki payr gibi niifusun yaslanmasi konusundaki
degerlendirmelerde temel alman kistaslarin benzer seyir izledigini
sdylemek miimkiindiir. Ornegin irlanda igin 2010 y1linda yash bagimlilik
orani %16,8, 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifusa oran1 %11,3 ve
medyan yas 34,3 olarak hesaplanmistir ve bu ii¢ deger paralel olarak
AB-27 iilkeleri agisindan en diigiik seviyeyi ve dolayisiyla da niifusu
en geng lilkeyi gostermektedir. Benzer sekilde Almanya 2010 yili igin
sirastyla %31,4, %20,7 ve 44,2 olan degerleriyle Birligin en yash tilkesi
konumundadir ve yine bu degerler AB-27 igindeki iist seviyeye isaret

etmektedir.

2060 y1l1 i¢in tahmin edilen yasli bagimlilik oranlarini karsilagtirdigimizda
ise en diisiik orana yine Irlanda sahipken (%36,6), 2010 yilinda en
yiiksek orana sahip olan Almanya’nin yerini Letonya’nin (%68) alacagi
ongoriilmektedir. Benzer durum 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa
oraninda da gézlenmektedir. irlanda yine en diisiik seviyede kalmaya
devam ederken (%21,9) Almanya’nin yerini yine Letonya (%35,6)
almaktadir. Letonya’nin bu hizli yaglanma grafiginde, 2010 y1lindan 2060
yilina gelindiginde toplam dogurganlik hizinda AB-27 {ilkeleri i¢inde
en yiiksek artigi gostermesine ragmen (%15,27), gerek 2010 yilindaki
toplam dogurganlik hizinin ¢ok diisiik olmasi (1,18) gerekse dogusta
yasam beklentisindeki en yiiksek nispi artisin gergeklestigi iilkelerden
biri olmas1 sebebiyle (kadinlar icin %11,8 ve erkekler i¢in %18,7) 2060
yilinda en yagh iilke konumuna gelecegi dngoriilmektedir (Grafik 5).
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Grafik 5. Ulkelere gore yash niifus bagimhlik oraninin seyri (2010-2060)

Yashniifus bagimhhk oram

= 2060 =2010

Kaynak: Eurostat (¢evrimici veri kodu: [proj 10c2150a]) verileri esas alinarak
olusturulmustur.

Son 50 yil boyunca yasam beklentisi erkekler ve kadinlar i¢in 10 y1l kadar
artmigtir. Bundan sonraki artiglar daha ¢ok ilerleyen yaslardaki 6limliliik
azaliglarindan kaynaklanacaktir (Avrupa Komisyonu Demografi Raporu,
2010).

3.3 Temel Oliimliiliik Gostergeleri ve Yasam Beklentisi

Yiiksek yasam beklentisine sahip Avrupa iilkelerinde yasam beklentisi her
on yilda 2,5 y1l olarak hizla artmaktadir (Avrupa Komisyonu ve Ekonomik
Politika Komitesi, 2009). 2010 yilinda dogusta yasam beklentisi kadinlar
i¢in 77,5 (Bulgaristan ve Romanya) ile 84,7 (ispanya) arasinda iken,
erkekler i¢in 67,7 (Litvanya) ile 79,4 (Isveg) arasindadir (Grafik 6).
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Grafik 6. AB-27 iilkeleri dogusta yasam beklentisi (2010-2060)

Dogusta Yasam Beklentisi (kadin)
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Kaynak: Eurostat (¢evrimici veri kodu: [proj 10c2150a]) verileri esas alinarak
olusturulmustur.

Eurostat tahminlerine gore 2010 ile 2060 yillar1 arasinda dogusta yasam
beklentisinin her on yilda ortalama olarak kadinlar i¢in 1,4 yil (50 yilda
ortalama 7 yil) artarken, erkekler i¢in 1,7 y1l (50 yilda ortalama 8,5 yil)
artmasi beklenmektedir. 2060 yilina gelindiginde ise dogusta yasam
beklentisi kadinlar i¢in 86,6 (Bulgaristan) ile 90 (Fransa) arasinda iken,
erkekler icin 80,7 (Litvanya) ile 85,5 (italya ve Isvec) arasinda olacag:
ongoriilmektedir. 2010 yilinda kadin ve erkekler arasinda dogusta yasam
beklentisi farkinin en yiiksek oldugu iilke 11 yil ile Litvanya olup, farkin
en diisiik oldugu iilke ise 4 yil ile Isve¢’tir. 2060 yilinda ise bu farkin
en yiksek olacagi 6ngoriilen iilkeler Estonya ve Litvanya (6,4 yil) olup,
kadin ve erkek dogusta yasam beklentisinin en ¢ok yaklagmasi dngoriilen
tilke ise Yunanistan’dir (3,4 yil). Bu da ilerleyen yillarda dogusta yasam
beklentisinde erkekler ve kadinlar arasindaki farkin oldukga azalacagini
gostermektedir. 2010 yilindan 2060 yilina dogusta yasam beklentisi
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degisimlerine bakildiginda en yiiksek oransal artisin AB’ye yeni iiye
iilkeler olan Estonya, Litvanya, Macaristan, Slovakya, Letonya, Polonya,
Bulgaristan ve Romanya’da ger¢eklesmesi beklenmektedir (Grafik 6).

Kaba oliim orani, belirli bir yilda ger¢eklesen dliimlerin o yil ortalama
niifusuna orani olup, 1000 kisi basina olacak sekilde ifade edilir. 1960
yilinda 10 seviyesinde olan kaba 6liim oran1 1985 yilindaki 10,7 diizeyine
ulasincaya kadar artmis, bu tarihten itibaren ise diisiise gecerek 9,7’ye
inmigtir. Yillar itibariyle niifus stirekli artmasina ragmen canli dogumlarin
1960 yilindaki 7,5 milyon seviyesi kisa donemli ve diigiik artiglar harig
stirekli azalma gostermis ve 2002 yilinda 5 milyon seviyesini gormiistir.
Bu tarihten itibaren ise artarak 5,3 milyon seviyesine gelmistir (Grafik 7).

Grafik 7. AB-27 toplam niifusuna ait kaba 6liim oranlar: ile canh
dogum ve oliimler
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Kaynak: Eurostat (¢evrimigi veri kodu: [demo gind]) verileri esas alinarak
olusturulmustur.

Avrupa’da 60 yas ve iizerindeki niifus her y1l 2 milyondan fazla artmaktadir.
Her y1l dogumlar liimlerden birkag yiiz bin fazla gergeklesmekte, net go¢
ise bir milyonu agmaktadir. Sonug olarak go¢, AB’deki niifus artisinda en
biiyilik paya sahiptir (Avrupa Komisyonu Demografi Raporu, 2010). 2010
yilinda 1.043.064 olan net go¢ toplam niifusun %0,41°ne denk gelirken,
2060 yilinda net gdclin 945.030’e diisecegi ve toplam niifus icindeki
oraninin ise %0,36’ya inecegi ongdriilmektedir.
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4. AB-27 Ulkelerinde Saghk Harcamalar1 ve Projeksiyon
Sonuglar

Colombier ve Weber (2008) saglik harcamalarina etki eden etmenleri
demografik degiskenler ve demografik olmayan degiskenler olarak iki
ana kisma ayirmaktadir. Demografik degiskenler niifusun yaslanmasi,
oliim orani ve hastalik orani iken diger degiskenler gelir, teknoloji ve
emekten tasarruf konusunda kaydedilen geligimdir.

Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi (2009)’da da belirtilen
diger bir ayrim ise saglik harcamalarina etki eden faktorlerin talep ve
arz yonli degiskenler seklinde gruplanmasidir. Talep yonli faktorler
potansiyel hastalarin saglik durumu gelisimi, niifusun demografik yapisi,
kisi basina diisen gelir ve milli gelir ile ilgilidir. Arz yonli faktorler ise
teknolojik gelisme, hukuki ve kurumsal diizenlemeler, beseri ve fiziki
sermayedir.

Yaslanmanin saglik harcamalar1 artisinda istatistiki olarak onemli bir
belirleyici olmadigini ileri stiren goriigler oldugu gibi, yaslanma etkisinin
onemli oldugunu iddia eden ya da bu etkinin arastirma yapilan iilkeye
gore degistigini savunan yazar ve arastirmacilar da bulunmaktadir. Buna
ilave olarak, ilgili aragtirmalarin ve analizlerin genellikle yiiksek yash
niifusa sahip olan ve niifus i¢indeki yash oranin artmakta oldugu gelismis
iilkelerde yapildigi, gelismekte olan iilkelerde de su ana dek Onceden
saptanmamis etkilerin olusmadigi ileri siiriilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2006).

Bu makalede Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi’nin
ortak katilimiyla hazirlanan Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika
Komitesi (2009) projeksiyon sonuglari degerlendirilmistir. Avrupa
Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi (2009), Eurostat’in 2008
yilinda yaptigr niifus projeksiyonu (EUROPOP2008) temel alinmak
lizere yasa bagli harcama projeksiyon caligmalarmi giincellemek ve
derinlestirmek amaciyla hazirlanmistir. Avrupa Ekonomisi Raporu
(2010) 1ilgili ¢alismayr baz alan ve sonuglarini yorumlayan diger bir
caligmadir. Makalede bu boliimde kullanilan veriler ad1 gegen rapordan
saglanmistir. Ancak kaynak veride 2007-2060 yillar1 arasi ¢alisilmisken,
bu makalede 2010-2060 aras1 esas alinmis, 2010 yilina ait veriler 2007
bazli projeksiyondan elde edilmistir.
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Avrupa Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi (2009)’da toplam
niifus baz1 ortak Ozelliklere sahip gruplara ayrilmig, senaryolarda
Yaglanma Calisma Grubu’nun makroekonomik varsayimlari temel
alimmus, niifus projeksiyonlari ise Eurostat tarafindan saglanmis, yas ve
cinsiyete 0zel kisi basi harcama profilleri iiye iilkelerden edinilmistir.
Senaryolarin tiimiinde hélihazirda uygulanan politikalarin degismedigi
varsayiminda bulunulmustur.

S6z konusu raporda sekiz farkli senaryoya yer verilmistir. Burada Salt
Demografik Senaryo hakkinda kisaca bilgi verilecek ve bu senaryoya gore
saglik harcamalarinin projeksiyon donemi boyunca izlemesi 6ngoriilen
seyir incelenecektir. Diger senaryo sonuglarina iliskin 6zet tablo ise
ilgilenenler i¢in makalenin sonuna eklenmistir.

Salt Demografik Senaryoda niifusun yaslanmasinin saglik harcamalari
iizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi amacglanmaktadir. Buna gore
temel alinan yil olan 2007 yasa gore kisi bagina saglik harcamalari sabit
varsayillmaktadir. Bdoylelikle bu senaryoda literatiirde ‘hastalikliligin
yayilimi’ olarak tanimlanan hipotez baz alinmis olmaktadir. Bagka bir
sOylemle 6mriin uzamasi belirli bir yastaki ortalama bir bireyin saglik
durumunu etkilememektedir. Sabit yasa gore harcama profili, birim
maliyetlerin GSYIH’ye paralel degisim gosterdigi varsaymmi altinda,
temel alman niifus projeksiyonuna uygulanmaktadir. Salt Demografik
Senaryoda yasam beklentisinde kazanilan yillarin kotii saglik kosullarinda
gectigi varsayilirken, saglikli gecen yillarin sabit kaldigi varsayilmaktadir.

“Yasa bagli harcama profilleri” bireylerin yasi ile saglik hizmetleri talebi
arasindaki iliski hakkinda bilgi vermektedir. Yasam beklentisindeki
artislar genellikle bireylerin saglik durumlarinin ya da yasam kalitelerinin
zararina olarak gerceklesmektedir. Tibbi gelismeler insan hayatini
artan ¢esitlilik ve sayida hastaliga karsi korusa da bireyleri saglikli
tutma konusunda ayni basariyr gosterememektedir ki bu durum kronik
hastaliklar i¢in harcanan zaman ve masrafin artmasi seklinde kendini
gostermektedir. Gelismis iilkelerdeki hastaliklilik durumunda meydana
gelen gelismeler de bu durumu onaylamaktadir: Bulasict olmayan
hastaliklar bulasici hastaliklarin yerini almaktadir; tiim diinyada kronik
hastaliklar toplam oliimlerin %60’mdan fazlasindan sorumludur. 27
Avrupa iilkest ile ilgili olarak yapilan projeksiyonlarin en karmagik yoni
harcamalara etki eden faktorlerin gelecek egilimleri ile ilgili belirsizlikler
bulunmasi, karsilastirilabilir verilerin sinirli olmasi ve ulusal saglik
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sistemlerinin tekdiize ve standart olmamasidir (Avrupa Komisyonu ve
Ekonomik Politika Komitesi, 2009).

Avrupa Ekonomisi Raporu’na (2010) gore olusturulan Grafik 8’de Salt
Demografik Senaryoya gore saglik harcamalarmin iiye tlkelerdeki
gelisimi ile AB-27, AB-15 ve AB-12 iilkeleri ortalamalarimin degisimi
gosterilmisgtir.

2010 yilinda saglik harcamalarmin GSYIH’ye orani en yiiksek olan
iilke %8,2 ile Fransa iken 2060 yilina gelindiginde Birlesik Krallik’in
erismesi Ongoriilen %9,7’lik oranla ilk siray1 alacagi, azalan bir seyir
izlemesine ragmen {ilkeler arasindaki oransal farkliligin devam edecegi
ongoriilmektedir. Bu manada en gbze carpan degisimin, harcamalarin
GSYIH’ye oran1 2010 yilinda %4,9 iken 2060 yilinda 3,6 puanlik artisla
%8,5’¢e yiikselmesi dngoriilen Malta’da gergeklesecegi ongoriilmektedir.

Grafik 8. Salt Demografik Senaryoya gore 2010°dan 2060°a saghk
harcamalar1 degisimi

Saghk harcamalarinin GSYiH'ye oram (salt demografik senaryo)
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Kaynak: “Avrupa Ekonomisi Raporu, 2010, “Projecting future health care
expenditure at European level: drivers, methodology and main results”,
European Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs
Publications, Economic Papers 417|July 2010”ve “Eurostat (¢evrimi¢i veri kodu:
[proj 10c2150p])” verileri esas alinarak olugturulmustur.
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Salt Demografik Senaryo sonuglarina gore projeksiyon dénemi sonunda
demografik gelismelerin kamu saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
paymi 0,6 puan (Belgika, Litvanya) ila 3,6 puan (Malta) kadar artiracag,
AB-27 ortalamasinin ise 1,8 puan artisla GSYIH’ye oranmin %6,8’den
%8,6’ya yiikselecegi ongoriilmiistiir. AB-12 iilkeleri agisindan GSYIH’ye
oran olarak ifade edilen saglik harcamalarindaki 1,6 puanlik artig AB-15
iilkelerindeki 1,7 puanlik artistan daha diisiiktiir. Bunun nedeni AB-12
iilkeleri i¢in baslangi¢ seviyesinin daha diisiik olmasidir (%4,7, AB-15
icin bu seviye %7°dir). Ancak 2010 yilindan 2060 yilina gelindiginde
artis oranlart AB-12 {ilkelerinde %34 iken AB-15 iilkeleri ortalamasi igin
%24.3 olarak gerceklesecegi ongdriilmektedir. Bu senaryoya gore 2060
yilinda saglik harcamalarinin GSY1H’ye oran1 en yiiksek iilkenin Birlesik
Krallik (%9,7), en diisiik tilkenin ise Giiney Kibris Rum Kesimi (%3,6)
olacagi tahmin edilmektedir. Grafik 9°da da goriilecegi iizere Malta,
Slovakya, Romanya, Cek Cumhuriyeti, irlanda, Polonya ve Ispanya
sirastyla projeksiyon donemi boyunca saglik harcamalarmin GSYIH’ye
oranindaki artisin en yiiksek gerceklesmesi beklenen (%30,4 ila %73,5
arasinda) iilkelerdir. Bu iilkelerdeki yash niifus bagimlilik oranindaki
artisin %118 ila %165 arasinda ve yine 65 yas ve {izeri niifusun toplam
niifusa oraninda ongoériilen artisin da %87 ila %173 arasinda ytiksek
degerlerde gerceklesmesi Ongoriilmektedir. Bahsi gegen {lilkelerdeki
yiiksek saglik harcamalart artisinin bir nedeninin de bu iilkelerdeki kisi
bast milli gelir artisin daha hizli seyretmesi oldugu sdylenebilir (Avrupa
Komisyonu ve Ekonomik Politika Komitesi, 2009). Benzer sekilde saglik
harcamalarinin GSYIH’ye oranindaki artisin diisiik oranlarda (%12,5 ila
%18,3 arasinda) gergeklesmesi ongoriilen Belgika, Danimarka, Fransa
ve Isve¢ bakimindan yasl niifus bagimlilik oranindaki artisin da diisiik
seviyede gerceklesmesi (%67 ila %82 arasinda) beklenmektedir.
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Grafik 9. Salt demografik senaryoya gore AB-27 iilkelerindeki saghk
harcamalar1 yiizde degisimi ve yash niifus bagimhhk oram yiizde
degisimi (2010-2060)
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Kaynak: “Avrupa Ekonomisi Raporu, 2010, “Projecting future health care
expenditure at European level: drivers, methodology and main results”,
European Commission Directorate-General for Economic and Financial
Affairs Publications, Economic Papers 417|July 2010 verileri esas alinarak
olusturulmustur.

Projeksiyon sonuglarma gore Isveg, Belgika, Danimarka, Fransa,
Italya, Hollanda, Macaristan, Slovenya, Cek Cumhuriyeti, Romanya ve
Slovakya’nin saglik harcamalarinin GSYIH ye oranmin degisimi ile yash
niifus bagimlilik oranindaki degisim arasindaki iligkiyi inceledigimizde
birbirine oldukca paralel sonuglar verdigini, bir baska deyisle bu
tilkelerde yagh niifusun calisma ¢agindaki niifusa orani arttikca saglik
harcamalarinin da benzer bir artis gosterdigini sdyleyebiliriz. Ozellikle
Birlesik Krallik, irlanda, Bulgaristan ve Letonya agisindan bu paralellik
gozlenemezken, diger iilkelerde saglik harcamalar ve yasli bagimlilik
orani degisimlerinin yakin bir seyir izledigi goriilmektedir. Bu senaryoda
2007 yilma ait yas bazli harcama profilleri sabit tutuldugundan ve
bu sebeple niifustaki belirli bir yas ve cinsiyet gurubu igin kisi basi
maliyet GSYIH’deki degisime gore sekillendiginden, iilkelerin saglik
harcamalarindaki yiizdesel degisimin kimi {iilkelerde yash niifusun
oransal degisimine eslik etmeyisinin bir nedeni olarak, bu iilkelerdeki
farkli GSYIH artis hizlarmin gosterilebilecegini sdyleyebiliriz. Ancak
bahsedilen husus bu makale kapsaminda degerlendirilmeyecektir.
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Salt Demografik Senaryoda temel alinan varsayimlar, niifusun
yaslanmasmin saglik harcamalarina etkisini 6n plana c¢ikarmay1
amaglamaktadir. Projeksiyon calismasindaki diger senaryolarda baz
alinan degisik varsayimlardan &tiirii, GSYIH iginde saglik harcamalari
payinin degisimi de farklilik arz etmektedir.’

Avrupa Ekonomisi Raporu’nda (2010) belirtildigi iizere tip bilimi,
teknoloji ve tedavi tekniklerindeki gelismeler sayesinde birim maliyetlerin
azaltilmasi ya da kronik hastalarin sayisinin azaltilmasi yoluyla saglik
harcamalarin1 daha alt seviyelere ¢ekilmesi umut edilmektedir. Ayrica
AB iilkeleri arasinda yasal mevzuat ve verilen hizmetler agisindan biiyiik
farkliliklarin olmasi ve giin gectikce bireylerin bu farkliligin giderilmesi
yoniindeki beklentileri yine saglik harcamalar iizerinde artirict yonde
baski kurmaktadir. Demografik faktorler saglik harcamalarmi etkileme
hususunda bir¢cok etkenden sadece biridir. Bugiline kadarki saglik
harcamalari artis1 yaglanma etkisinden daha ¢ok erisimin artmasi, kaliteli
saglik hizmeti sunumu talebi ve gelisen teknoloji ile agiklanmaktadir.
Ancak ilerleyen yillarda bu etkenler icinde yaslanma etkisinin artacagi da
gbzden kagirilmamalidir.

Sonuc¢

Diinya genelinde oldugu gibi, hatta daha yiiksek oranlarda, AB iilkelerinde
de niifus artis hizlar1 azalmakta ve niifus i¢indeki yash kesimin pay1
artmaktadir ki bu durum saglik harcamalar1 tizerinde baski kurmaktadir.

Yaslanma, kamu harcamalarini artirma yoniinde yaptig1 baskidan
dolayi, stirdiiriilebilir bir kamu finansmani politikas1 dniinde engel teskil
etmektedir. Saglik harcamalar1 AB iilkeleri kamu biit¢eleri iginde dnemli
bir yer teskil etmektedir. Saglik harcamalar1 ekonomik, sosyal, demografik
ve kurumsal kimi talep ve arz yonlii degiskenlerden etkilenmektedir.

Niifusun yaslanmasinin degerlendirilmesinde yasl niifusun toplam niifusa
oranini dikkate aldigimizda en yasli iilkenin %21 ile Almanya ve en geng
iilkenin de %11 ile irlanda oldugu goriilmektedir. 2060 y1lina gelindiginde
ise en yagh tlilkenin %36 oraniyla Letonya, en geng iilkenin ise %22 ile
Irlanda olacag1 6ngoriilmektedir. Yaglanma hizlaria baktigimizda ise

3 Ayrintil bilgi i¢in bkz.: Ek-1.
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2010-2060 yillart arasinda en hizli yaglanmasi beklenen tilke %173’liik
artis hiziyla Slovakya’dir. Yaglanma hizinin en diigilk olmast beklenen
iilke ise %45°lik artis hiztyla Isveg’tir.

Yaslanmanin saglik harcamalarina diger degiskenlere kiyasla nispi etkisi
tartisilmakla birlikte, yapilan projeksiyonlar saglik harcamalarinin GSYTH
icindeki paymin artacagini gostermektedir. Projeksiyon sonuglarina gore
AB-27 iilkeleri agisindan yasli niifus bagimlilik orani ve yasl niifusun
toplam niifusa orani degisimleri ile saghk harcamalarmin GSYIH’ye
oraninin paralel bir seyir izleyecegi, toplam niifustaki yasl orani ya da
caligma cagindaki kisiye nispeti bakimindan yaslt niifusun orani arttikca
saglik harcamalarinin GSYIH ye oraninda da benzer bir artis gosterecegi
ongoriilmektedir.

2010 yilinda saglik harcamalarmin GSYIH’ye orami en yiiksek iilke
%38,2 ile Fransa iken bu oranin en diisiikk oldugu iilke %2.8 ile Giliney
Kibris Rum Kesimi’dir. 2060 yilina gelindiginde ise bu oranin en
yiiksek olmasi beklenen iilke %9,7 ile Birlesik Krallik iken bu oranin en
diisiik gerceklesmesi Ongoriilen tilke %3,6 ile yine Giiney Kibris Rum
Kesimi’dir. 2010-2060 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin GSYIH’ye
oranindaki artisin en yiiksek gergeklesecegi iilkenin %73,5 ile Malta
olmasi ongoriiliirken, en diisiik artisin %12,5 ile Isve¢ ve Bulgaristan’da
gerceklesmesi ongoriilmektedir.

Hastaliklilik ve engellilik yapilarindaki yaslanmayla birlikte sahit olunan
degisim, 6zellikle bulasici hastaliklarin yerini kronik hastaliklara birakiyor
olmasi, ilerleyen yillarda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri tiirlerine de
etki etmektedir. Gelecekte toplumlarin karsilasacagi yaslanmaya bagl
yeni hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavi yontemlerinin ve maliyetlerinin
gelisimi, yaslanmanin harcamalar {izerindeki tesirini belirleyici rol
oynayacaktir.

Glinlimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde niifus halen artmakta
ve ilerleyen on yillarda diinya niifusu igindeki yash niifusun biiyiik
bir kismmin bu iilkelerde olacagi ongoriilmektedir. Bu bakimdan AB
tilkelerindeki niifusun yaslanmasi deneyimi ve bu konu hakkinda yapilan
caligmalar, gelismekte olan {ilkeler agisindan da gelecek planlarina 1sik
tutacaktir.

Projeksiyonlarda kullanilan politika degisiminin olmamas1 varsayimi,
aslinda saglik harcamalarin1 dogrudan etkileyen saglik hizmeti sunucu-
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larini, hastalarin davranislarini ve hizmetlerin maliyetlerine katlananlar
model diginda birakmaktadir. Bu manada kurumsal diizenlemeler ile sag-
lik harcamalarinin seyri arasindaki iligkiler incelenebilir ve bu degisken-
ler de modele dahil edilebilir.

Projeksiyonlarda AB iilkelerindeki kamu harcamalarinin gelisimi baz
alinmis, Ozel sektor harcamalari modele dahil edilmemistir. Bundan
amag, yaslanmanin saglik harcamalarini gelecekte getirmesi beklenen
seviyenin belirlenerek, harcama artis risklerine yonelik dnlemler alinmasi
yoniinde destek saglamaktir. Ancak saglik sisteminde 6zel sektdriin pay1
ve bu payin gelisimi, kamu otoritelerinin 6zel sektdrii diizenleyici politik
ve kurumsal diizenlemeleri ve sonugta bir biitlin olarak saglik sektoriiniin
ylizlesmesi 6ngoriilen yaglanma olgusunun gelisimi, getirmesi beklenen
riskler ve tedbirler tartisiimalidir.
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EK-1

Tablo 1°de harcamalarin seyri GSYIH’ye orani olarak ifade edildiginden,
oncelikle bu oranin 2010 yilindan 2060 yilma artist da GSYIH’ye
oranindaki degigsme olarak ifade edilmistir. Ayrica bu degisimin artis
orani da ylizdesel olarak ifade edilmistir.

Tablo 1. Senaryolara gore 2010°dan 2060’a saghk harcamalarindaki
yiizde degisim

senaryosu senaryosu senaryosu senaryosu

i e (Sl e [yt ot |\t i | Ve gt
Almanya 1,8 23,7 2,1 27,6 0,8 10,7 1,5 20,3 1,6 21,1
Avusturya 1,6 242 1,8 27,3 0,6 9,1 1,3 20,0 1,4 21,2
Belgika 1,4 18,2 1,6 20,8 0,2 2,6 1,3 17,3 1,1 14,3
Birlesik Krallik 21 276 | 24 316 09 118 ) 12 162 | 18 237
Bulgaristan 0,6 12,5 0,9 18,8 0,0 0,0 0,6 12,8 0,6 12,5
Cek Cum. 2,2 34,9 2,5 39,1 1,0 15,9 2,0 323 2,0 31,3
Danimarka 1,1 18,3 1,3 21,7 0,2 33 1,0 16,9 0,9 15,0
Estonya 1,2 24,0 1,5 29,4 0,3 6,0 1,1 22,4 1,0 19,6
Finlandiya 1,3 23,2 1,3 22,8 0,1 1,8 1,1 20,0 0,9 16,1
Fransa 1,3 15,9 1,5 18,1 0,3 3,7 1,1 13,6 1,2 14,6
Giiney Kibris 0,8 28,6 0,8 28,6 0,1 3,7 0,8 29,6 0,5 17,9
Hollanda 11 24|12 24504 8210 28] 09 184
irlanda 1,9 32,2 2,1 35,6 1,0 17,2 1,7 29,3 1,7 28,8
ispanya 1,7 30,4 1,9 33,9 0,9 16,1 1,5 27,3 1,6 28,6
isvee 0,9 12,5 1,0 13,7 0,0 0,0 0,8 11,3 0,7 9,6
italya 1,2 20,3 1,3 22,0 0,4 6,8 1,1 19,0 1,0 16,9
Letonya 0,6 17,1 0,8 22,9 0,0 0,0 0,6 17,6 0,6 17,1
Litvanya 1,2 26,7 1,4 30,4 0,3 6,7 1,1 25,0 1,0 21,7
Liiksemburg 1,2 20,3 1,5 25,4 0,4 6,9 1,1 19,3 1,1 18,6
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Tablo 1. Senaryolara gore 2010°dan 2060°a saghk harcamalarindaki
yiizde degisim, Devami

Macaristan 1,7 29,3 1,9 32,2 0,3 53 1,5 26,8 1,2 20,7
Malta 3,6 73,5 3.8 77,6 2,0 40,8 2,5 52,1 3,1 63,3
Polonya 1,3 31,7 1,4 333 | 05 -125) 1.2 30,0 | 09 22,0
Portekiz 2,1 28,8 24 32,9 0,8 11,0 1,7 236 1,8 24,7
Romanya 1,4 40,0 1,6 432 0,7 20,0 1,3 38,2 1,3 36,1
Slovakya 2,2 43,1 24 462 1,1 21,6 2,0 40,0 | 2,0 38,5
Slovenya 1,9 28,4 2,1 30,9 0,9 13,4 1,6 24,2 1,7 25,0
Yunanistan 1,3 25,5 1,6 31,4 0,7 14,0 1,3 26,5 1,3 25,5
AB-27 1,8 26,5 L9 279 0,9 13,4 1,5 22,7 1,6 23,5
AB-15 1,7 243 1,8 25,7 0,7 10,1 1.4 20,6 1,5 21,4
AB-12 1,6 34,0 1,7 35,4 0,2 43 1.4 30,4 1,2 25,0

Kaynak: “Avrupa Ekonomisi Raporu, 2010, “Projecting future health care
expenditure at European level: drivers, methodology and main results”, European
Commission Directorate-General for Economic and Financial Affairs Publications,
Economic Papers 417|July 2010” verileri esas alinarak olusturulmustur.



