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TURKIYE VE SECILMiS OECD ULKELERINDE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ...

oz

Saglik hizmetleri kamusal niteligi ve sahip oldugu dissalliklar ile biitiin iilkelerde kamu
kesiminin 6dnemli hizmet alanlarindan biridir. Birey ve toplumun genel saglik durumunu ifade
eden saglik statiisii gostergelerini iyilestirmek i¢in saglik sektoriine daha fazla kaynak aktarima,
mevcut kaynaklarin dogru 6ncelik ve tercihlerle kullanilmasi 6nem tagimaktadir. Kamu saglik
harcamalari, finansmani1 kamu kesimince saglanan saglik hizmeti kapsaminda yerine getirilen
her tiirlii islem icin yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Fiziksel ve psikolojik anlamda saglikli
bir toplum yapisinin ingasinda saglik harcamalar1 6nemli rol oynamaktadir. Saglikta yeni
teknolojilerin tedariki, ila¢ ve tedavi kosullarinin iyilestirilmesi, saglik hizmet kalitesinin
arttirilmasi, sagliga iliskin arastirma-gelistirme faaliyetlerinin arttirilmasi hususlar1 saglik
harcamalarinin dogru kullanimi ile gergeklestirilecektir. Bu dogrultuda Tiirkiye’nin saglik
gostergelerine iliskin mevcut durumun tahlili, bu calismanin olusturulmasinda temel
motivasyon kaynagi olmustur. Calismada saglik ve sagliga iliskin kavramlar ele alinarak, yillar
itibariyle Tiirkiye ve sec¢ilmis OECD filkelerinde kamu saglik harcamalarindaki degisimin
ortaya konulmasi amaclanmistir. Tirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerine ait kamu saglik
harcamalarinin genel goriiniimii betimsel degerlendirmelerle ortaya konulmus, Tiirkiye’de
kamu saglik harcamalarinin 6zellikle gelismis iilkelere kiyasla oldukca diisiik diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Harcamalari, Kamu Saglik Harcamasi, Tiirkiye, OECD.

ABSTRACT
Health services are one of the important service areas of the public sector in all countries with
their public nature and externalities. In order to improve health status indicators, which express
the general health status of the individual and the society, it is important to transfer more

resources to the health sector and to use existing resources with the right priorities and
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preferences. Public health expenditures include expenditures for all kinds of procedures carried

out within the scope of health services financed by the public sector. Health expenditures play
an important role in building a physically and psychologically healthy social structure.
Providing new technologies in health, improving drug and treatment conditions, increasing the
quality of health services, and increasing health-related research and development activities will
be achieved through the correct use of health expenditures. In this regard, the analysis of the
current situation regarding Turkey's health indicators was the main motivation for creating this
study. By discussing health and health-related concepts, the study aims to reveal the change in
public health expenditures in Turkey and selected OECD countries over the years. The general
view of public health expenditures in Turkey and selected OECD countries has been revealed
through descriptive evaluations, and it has been concluded that public health expenditures in
Turkey are at a very low level, especially compared to developed countries.

Keywords: Health, Health Expenditures, Public Health Expenditure, Tiirkiye, OECD.

GIRIS

Saglik, evrensel bir kavram olmakla beraber bireylerin dogustan gelen bir hakkidir. Saglikli
yasam, insanoglunun diger haklarini kullanmasi ve gelistirmesi i¢in olmazsa olmaz bir
kosuldur. Saglik, sadece bireylerin degil, toplumsal refahin ve gelismisligin de temel
belirleyicisidir. Birey ve toplum sagliginin korunmasi, mevcut saglik diizeyinin yiikseltilmesi,
saglikli bir ortam olusturmak ve gelecek nesillerin daha nitelikli bir yasam standardina sahip
olmas1 tiim insanlhigin ve iilkelerin ortak hedefidir. Bu dogrultuda bireylere saglik bilincini
kazandirmak ve gerekli tiim altyapiyr olusturmak kamunun temel yiikiimliiliiklerindendir
(Gormis, 2013: 75). Bireysel ve toplumsal hayatin devamlilii, hayat standardinin
yiikseltilmesi, ekonomik, sosyal ve beseri yapinin korunmasi agisindan saglik konusu biiytik

onem arz etmektedir. Bir toplumda saglikli birey sayisindaki artis, toplumun {iretim giiciiniin
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yiikselmesi, verimliligin artmasi, gelir kayiplarinin azalmasina etki ederek dogrudan toplumsal
refaha katki sunmaktadir (Uziimcii ve Sogiit, 2020: 277-278). Bu dogrultuda toplumun genel
saglik diizeyi i¢in saglik harcamalari 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmet kalitesinin
niteliginin ve niceliginin arttirilmasi, saglik hizmetlerine erisilebilirligin saglanmasinda saglik
harcamalar1 énemli rol oynamaktadir. Ozellikle de beseri sermaye birikiminin en &nemli
bilesenini saglik harcamalar1 olusturmaktadir (Saglam ve Kara, 2023: 575). Saglik konusu
giiniimiiz ekonomik ve sosyal problemlerinin basinda gelmektedir. Bireylerin yasamlarini
stirdiirebilmeleri i¢in sagliga iliskin gerekli mal ve hizmetlerin iiretilmesi gerekmektedir. Ancak
saglik lirtin ve hizmetlerinin iiretimine yonelik kamu harcama diizeyi ve kaynak kullanimindaki
yetersizlik iilkelerin ekonomik kalkinma ve gelismislik seviyesini olumsuz etkilerken, sosyal
adaletin saglanmasini zorlagtirmakta, birey ve toplum refahini azaltmaktadir. Bu nedenlerden
otiirti kamu saglik harcamalarinin performansi son derece 6nem arz etmektedir. Refah devleti
anlayisina gore ise bu problemlerin ¢dziimiinde kamunun kendisi sorumludur. Ulkelerin saglik
gostergelerinin incelenmesi, uluslararasi karsilagtirmalarin yapilabilmesi adina tarafsiz, net ve
niceliksel gostergelere gereksinim duyulmaktadir. Saglik gostergeleri, uluslarin temel saglik
politikalarinin belirlenmesi, saglik hizmet sunumunun gii¢lendirilmesi, gelecege yonelik
yonetim, plan, programlamanin yapilmasi, saglik statiisiiniin belirlenmesi, saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve ¢oziimiinde 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik harcamalari, bir iilkede ekonomik biiyiimeden kalkinmaya, istihdamdan, gelir
dagiliminda adalete, yoksulluga kadar pek ¢ok makroekonomik degiskeni etkileyen bir
faktordiir. Bu faktor sadece bir toplumun sagligini iyilestirmekle kalmayip, toplumsal refahin
arttirilmasina da katki saglamaktadir. Kamunun makro ekonomik degiskenleri iyilestirmek ve
toplum refahini arttirmak i¢in saglik harcamalarinin arttirilmasi gerektiginin bilincine varmak
iilkeler i¢in 6nemli bir kriterdir. Calismanin amaci Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin

2010-2022 yillar arasindaki gelisimini OECD iilkeleri ile karsilastirmak ve birtakim politika
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onerilerinde bulunmaktir. Bu baglamda once saglik ve sagliga iligkin tanimlamalar yapilmis ve

kamusal bir mal olarak sagligin 6nemi {lizerinde durulmustur. Daha sonra Tiirkiye ve secilmis
OECD iilkelerine ait toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurtigi hasila igerisindeki payz, kisi
basina kamu saglik harcamalari, kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasila icerisindeki
pay1, genel devlet saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 ve bireysel
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki paymna iligkin mevcut durum
incelenmistir. Sonu¢ kisminda ise mevcut veriler iizerinden tilkelerin saglik goriiniimlerine ait

genel bir degerlendirme yapilmis ve politika 6nerilerinde bulunulmustur.

SAGLIGA ILiSKiN KAVRAMSAL CERCEVE

Bireysel ve toplumsal gelismenin saglanmasinda saglik 6nemli bir role sahiptir. Kuskusuz
saglikl1 bireylerin toplumsal yarar1 oldukea yiiksektir. Giintimiizde tilkeler nezdinde saglik, tiim
sektorler igerisinde ciddi yatirimlarin yapildigi kritik bir alan haline gelmistir (Y1lmaz ve Senel,
2019: 1054). Saglik hizmet sunumunun niteliginin arttirilmasi ve herkes i¢in ulasilabilir olmas1
onem arz etmektedir. Sagliga doniik amag ve hedeflerin belirlenmesinde saglik harcamalarina
iliskin politikalar 6nemli rol oynamaktadir (Geyik, 2021: 2072). Saglik harcamalarinin diizenli
olarak incelenmesi ve analizi gelecek politika ve hedeflerinin belirlenmesinde iilkelere
kolayliklar sunmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye ve se¢ilmis OECD filkelerinde kamu saglik
harcamalar1 degerlendirilmeden Once saglikla ilgili kavramlarin ne anlam ifade ettigini
belirtmek yerinde olacaktir.
Saghk Kavram

Saglik kavrami, gegmiste birgok kez degisime ugramis ve giiniimiize kadar sagliga iliskin
pek cok tanim olusturulmustur. Saglik, sosyal ve fen bilimlerinde “normal olma hali” ya da
“hasta olmama hali” olarak kullanilmaktadir (Hayran, 1997: 3). Saglik 6nceleri sosyolojik ve

psikolojik olarak ele alinmamis olup, tamamen fizyolojik tanimlama ile somutlagtirilmistir
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(Twaddle, 1974: 29-38). Birey ve toplum saglig1 giiniimiizde sadece bedensel ve sosyal acidan
degil, psikolojik yoniiyle de saglik kavraminin igerisine girmistir (Tuncel, Sanli ve Perk, 1993:
3). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), sagliga iliskin en genel tanimlamay1 yapmustir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore saglik, bireylerde hastaliklarin olmamasi degil, ayn1 zamanda psikolojik,
fizyolojik ve sosyolojik olarak iyi durumda olmasi anlamima gelmektedir (Kog, 2018: 48).
Diinya Saglik Orgiitii, saglikli olmayr hasta olmama, fiziken iyi durumda olma, engel
durumunun olmamasi, psikolojik olarak iyi olma ve sosyal yonden iyi olma seklinde bes sarta
baglamaktadir. Saglikli birey fiziksel ve toplumsal ¢evre ile ilgili viicut ve kafasi diizenli sekilde
calisan bireydir (Potter, 1969: 45). Saghk tanimi, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile Tiirk Saglik hukukuna da kazandirilmistir. 12 Ocak
1961°de Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren yasada, “Saglik, hastalik ve sakatligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal anlamda bireylerin tam bir iyilik
halidir.” seklinde tanimlanmistir (T.C. Saghik Bakanligi, Saglhik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 1961: madde 2). Bu tanim ile sagliga iliskin icerik ve
kapsam yoniinden genis bir ¢erceve olusturulmustur. Sagliga iliskin bagka bir tanimda ise;
kisilerin 6liim ve hastalik gibi durumlara kars1 koyabilme yetenegi seklinde ifade edilmektedir
(Tokgdz, 1979: 3). Diger bir tanimda da saglik, organizmanin biitiinliigiinii ve istikrarim
korumak ve bozulmadan faaliyet gostermesi i¢in yiiksek diizeyde bir organizasyona ulagma
siireci olarak ifade edilmektedir (Belek, Nalgaci, Onurogullar1 ve Ardig 1998: 25). Yapilan
tanimlamalardan anlasilacagi lizere saglik, bireyin bedeninden daha genis bir cerceveyi
vurgulamaktadir.
Saghk Hizmeti Kavram

Saglik insan hayatina anlam ve deger katan temel faktorlerden biridir. Toplumun tiim
kesimlerine tibbi hizmet ve tedavi imkanlarinin saglanmasi sosyal kalkinmanin énemli bir

yoniinii olusturmaktadir. Saglik sektorii birgok yoniiyle diger sektorlerden farklidir. Diger
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sektorler hizmet verdikleri bolgelerdeki miisterilerinden gelen talepleri erteleyebilmektedir.

Fakat saglik alaninda bu pek miimkiin olamamaktadir. Tibbi bakimdaki gecikmeler hastalar
icin ciddi sonuclara neden olabilecegi gibi 6liimlere de yol agabilecektir (Astuti ve Nagase,
2014: 40). Saglik hizmetleri birey ve toplum sagligimin korunmasini amaglamaktadir. Bu
nedenle bedende, ruhta ve toplumda ortaya ¢ikabilecek hastaliklar tedavi ederek bireylerin
mutlu olmasi i¢in yapilan biitiin is ve islemleri kapsamaktadir (Ertiirk Atabey, 2018: 11). Saglik
hizmetleri toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi amaciyla sunulan hizmetler biitiintidiir.
Saglik hizmetleri, tibbi bakimi saglayanlar ve alanlar acisindan farkli degerlendirilen bir hizmet
olmasina ragmen 6ziinde ayn1 amaca hizmet etmekte ve bir plan dahilinde yiiriitiilmektedir.
Ayrica, insan sagligini bozan faktorlerin etkilerinden korunmayi, hastalarin bakimini, fiziksel
ve psikolojik performanst azalmis bireylerin is hayatina uyumunu saglamaya yonelik
miidahaleler de saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 2001: 1571). Modern toplumda
kamunun sorumlu oldugu en 6nemli gorev saglikli bir toplum yapisinin olusturulmasidir.
Saglikli insan, insan refahinin 6nemli bir unsurudur. Dolayisiyla saglikli insanin varlig gerek
iilke ekonomisinin gelismesi gerekse de gerekli isgilicii kaynaklarinin olusturulmasi i¢in en
onemli faktorlerden biridir (Witter, Ensor, Jowett ve Thompson, 2000: 45). Saglik hizmetlerine
erisim temel insan haklarindan biridir. Dogumdan 6liime kadar bireyler saglik hakkindan
yararlanmaktadir. Bireylere saglik hizmetlerinin aktif olarak sunulmasi 6nemli bir husustur.
Hizmet sunumunda faaliyetlerin aktariminda 6ncelikle saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
kapsaminin genisletilmesi gelmektedir. Ayrica bu hizmetlerin kamu hizmeti olarak sunulmasi
son derece onem arz etmektedir (Gormiis, 2013: 105). Saglik hizmetleri, 5 Ocak 1961 tarihli,
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da da tanimlanmuistir.
Kanuna gore, “Tibbi hizmetler, bireylerin saghgini etkileyen cesitli nedenleri ortadan
kaldirmak, bireyleri bu nedenlerin etkilerinden korumak, hasta, fiziksel ve zihinsel kapasitesi

azalmis kisileri tedavi etmek amaciyla gerceklestirilen tibbi faaliyetler olarak
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tanimlanmaktadir. Ote yandan WHO, saglik hizmetlerini, kamunun iktisadi islevinin en az
diizeyde oldugu iilkeler i¢in dahi kamusal bir iglev olarak tanimlamaktadir. Bu tanim saglik
hizmetlerinin kamusal niteligini vurgulamaktadir (Tekin, 1987: 263). Saglik hizmetleriyle ilgili
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise sagligin sadece iiretimi saglayan bir ara mali degil,
ayn1 zamanda aninda fayda saglayan bir tiiketim mali olmasidir (Funchs, 1996: 3). Bu nedenle
saglik hizmetlerinin iiretiminde ve sunumunda kamunun rolii olduk¢a 6nemlidir.
Saghk Harcamasi Kavrami

Saglik, sosyal bir yasam hakki olarak belirtilirken, ayn1 zamanda literatiirde kiiresel dneme
sahip bir meta ve beseri deger olarak goriilmektedir. Bu degerin tiim fertlerin ulagilabilecegi ve
yararlanabilecegi diizeyde saglanmasi ve korunmasi refah diizeyinin gelistirilmesinde 6nemli
bir girdi kaynagi oldugundan 6nem arz etmektedir. Saglik sadece refahin gelistirilmesinde bir
tilketim mal1 degildir. Birey ve iilke ekonomisinin iiretken yapisini ve katma degerini arttiran
yatirim girdisi olarak da nitelendirilmektedir (Mushkin, 1962: 131-132). Giinlimiiz rekabetci
kosullarinda, saglikta mali agidan giiclii olunmas1 ve mevcut kaynaklarin verimli ve etkin
kullanimi, gelecege iliskin saglik politikalarin olusturulmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Bu
baglamda onemli nokta, finansal sistemin giiclendirilmesi ve yerinde politika kararlariyla
siirdiiriilebilirligin saglanmasina odaklanilmasidir (Frenzel ve McCready, 1979: 269). Kent-kir
ayrimi olmaksizin toplumun genelinin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla yapilan
harcamalara saglik harcamasi denilmektedir (Kizilgelik, 1996: 147). Baska bir tanima gore; Bir
toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin sunumu i¢in ortaya ¢ikan maliyetlerin karsilanmasi
amaciyla yerine getirilen kisisel ve toplumsal harcamalar saglik harcamasi olarak
tanimlanmaktadir (Unal, 2013: 113). Kamunun birey ve toplum saglhigina iliskin problemlerin
¢oziime kavusturulmasi veya mevcut durumun korunmasi amaciyla yapmis oldugu tiim
harcamalar1 saglik harcamasi olarak tanimlamak miimkiindir. Sagligin korunmasi ve

gelistirilmesine yonelik harcamalar saglik harcamasi olarak ifade edilmektedir (Akar, 2014:
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311). Yine bireylerin bireysel (out of pocket) yaptiklar1 saglik harcamalari, devletin saglik

hizmetlerine olan katk1 paylari, 6zel ve kamu sektdriiniin saglik yatirim harcamalarinin toplami
saglik harcamalarini olusturmaktadir (Yal¢in ve Cakmak, 2016: 706). Teshis ve tedavi amacglh
harcamalar, rehabilite edici saglik hizmetlerine yapilan 6demeler, tibbi malzemeler, makine ve
techizatin bakim ve onarim giderleri, yeni saglik tesisleri insasina yapilan 6demeler, personel
giderleri, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik harcamalar da saglik harcamalarini
tanimlamaktadir (Sayim, 2017: 14-15). Saglik ekonomisindeki gelisme, saglik gostergelerini
ve saglik harcamalarini da etkilemistir. Ulkelere ait saglik harcamalarinin payi, iilkelerin
gelismislik diizeyinin ortaya konulmasi ve saglik sonuclarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gostergedir. Yine yapilan harcamalar ayni1 zamanda tilkelere ait saglik sistemine iliskin bilgi de
saglamaktadir (Schieber ve Maeda, 1999: 193). Tiirkiye, “Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000”
calismasi ile OECD saglik hesaplar1 sistemini benimsemistir (Tosun, 2018: 44). Ulkelerin
gelismislik seviyelerine gore saglik harcamalar farklilik gosterse de biitiin iilkeler i¢in 6nemli
harcama kalemlerinden biri olarak goriilmektedir. Bir toplumda refah, istikrar, giivenlik, gii¢
ve mutlulugun 6ziinde saglik bulunmaktadir (Kursun ve Rakici, 2014: 78). Bu nedenle iilkelerin
saglik harcamalar1 artmakta ve daha da onem kazanmaktadir. Ulkeler saglikli bir toplum
olusturma gayretiyle uyumlu olarak saglik harcamalarini arttirict yonde hareket etmektedirler.
Bununla beraber iilkelerin gelismislik diizeyiyle uyumlu bir sekilde, saglik harcamalarinin
gayrisafi yurti¢i hasiladan aldiklar1 paylarda da onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
dogrultuda uygulanan politikalarin kamu kaynaklarmin kullaniminda etkin olup olmadiginin
analizi de onem arz etmektedir. Gii¢lendirilen saglik kosullar1 ekonomiye daha fazla fayda
saglayacagindan, kamu saglik harcamalarinin iilkelerin kalkinma diizeyine etkisi de énemli
Olciide artacaktir. Bu sayede kamu saglik harcamalari ile toplumdaki her bireyin saglik hakki
ideallestirilerek, toplumsal refah diizeyine yansimasi da olumlu olacaktir (Caliskan ve Egmir,

2020: 218).
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Kiiresel Kamusal Mal Olarak Saghk

Kamu mali kavrammin felsefi temeli devlet anlayisina dayanmaktadir. Kamu mali
kavramina iligkin arastirmalarin kokleri 18. ylizy1l devletin gelisim ve geniglemesine iliskin
arastirmalara kadar uzanmaktadir. Kamu mali, Ik kez David Hume tarafindan 1739 tarihli
“Insan Dogas1 iizerine Bir Inceleme” adl1 eserinde “ortak mallar” olarak ifade edilmistir. David
Hume’dan sonra Adam Smith ayni1 soruyu ele almistir (Kaul, Grunberg ve Stern, 1999: 3).

Kamu mali teorisi ilk kez 1954 yilinda Samuelson tarafindan ortaya konulmustur.
Samuelson gelistirdigi modelde hangi mallarin kamu mali olarak ifade edilecegine yonelik
kriterler gelistirmistir. Belirlenen kriterlerin bir kismi talebe iliskinken bir kismi1 da arza yonelik
kriterlerdir. Talep ile iliskili kriterler; faydanin yalnizca mal1 tiikketen kisiye mi tahakkuk ettigi
yoksa bagkalarina da yayilip yayilmadig1 hususudur. Bir mali birden fazla birey esanl olarak
tiiketiyorsa kamusal mal s6z konusudur. Samuelson bu durumu “bagl tiikketim” olarak ifade
etmektedir. Arz yoniine iligkin ise iki kriter bulunmaktadir. Birincisi, tiiketimden digslamanin
miimkiin olup olmadigi, ikincisi ise tiikketim rekabetinin olusup olusmayacagidir. Bir malin tam
bir kamusal mal sayilabilmesi i¢in tiiketiminden mahrum birakilmamasi yeterli degildir. Ayni1
zamanda bagska bireyler tiiketse bile mevcut tiiketicilerin faydasinin azalmamasi da
gerekmektedir (Samuelson, 1954: 350-356). Kamusal mallar devlet tarafindan iiretilmekte
olup, biitceden finanse edilmektedir (Holcombe, 1997: 2-4). Neoliberal politikalar 1970’li
yillardan itibaren diinya lizerinde etkin olmaya baglamistir. Kamusal mal ve hizmet yelpazesi
daraltilarak kamunun ekonomi igerisindeki payinin azaltilmasi diisiincesi hakim olmaya
baslamistir. Bu donemde kiiresellesme ile tiim diinyay1 ilgilendiren bazi konularda ortak
kararlarin alinmasi s6z konusu olmus, kiiresel boyuttaki kamusal mallarin sunulmasina iliskin
olarak da kiiresel kamusal mal kavrami ortaya c¢ikmustir. 20. ylizyilin sonlarinda yasanan
teknolojik gelismeler ve kiiresellesme olgusunun beraberinde getirdigi hizli degisimler hemen

her alanda liberal politikalarin 6nem kazanmasina neden olmustur. Diinya ¢apinda ger¢eklesen
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entegrasyon siireci kiiresel kamusal mal olgusunu daha da 6n plana c¢ikarmistir. Kiiresel

kamusal mallar ozellikleri yoniinden kamusal mallar ile benzerlik gostermektedir. Bu
dogrultuda, sagligin hem ulusal diizeyde hem de ulus 6tesi boyutta digsalliginin bulunmasi
saglik malina kiiresel kamusal mal 6zelligi kazandirmaktadir. Yani maliyet ve fayda tiim
iilkelere yayilabilmektedir (Kaul, 2003: 23). Kiiresel saglik hizmetlerinin etkileri ulusal sinirlari
agarak tlim bolgelere ya da diinyaya yayilmaktadir. Bu etki sadece iilkeler arasinda kalmamakta
nesilden nesile de aktarilmaktadir. Saglik hizmetlerinin bugilin karsilanamamasi1 durumunda
gelecek nesiller de bu durumdan olumsuz etkilenecektir. Bu baglamda, kiiresel bir kamu mali
olarak saglik, cevresel tehlikelerden sonra sinir 6tesi digsalliklarin kamusal bir tehlike olarak
ortaya c¢ikmasmin en agik Ornegidir. Giliniimiizde kiiresellesmenin neden oldugu saglik
problemlerinin nedenleri ise su sekilde siralanabilir (Chen, Evans ve Cash,1999: 286):
I.  Azgelismis lilkelerde iktisadi daralma ve yoksulluk sebebiyle ortaya ¢ikan hastalik ve
Oliim oranlarinin artmast.
II.  Ulkeleraras: go¢ dalgasi nedeniyle bulasict hastaliklarin yayilmast.
II.  iklim degisikligi ve su kaynaklarindaki azalma ve kirlilik nedeniyle ortaya ¢ikan
hastaliklardaki artiglar.
IV. Kiiresel pazarlama imkanlarinin artisindan kaynaklanan tiitlin ve benzeri zararli mal
gruplarinin dolasiminin artmasi ve buna bagh hastaliklardaki artislar.

Saglik hizmetleri kamusal mal olarak degerlendirilirken arzu edilen diizeyde sunumu ig¢in
engel teskil eden unsurlar bulunmaktadir. Ilki kaynak dagiliminda etkinligin saglanamayacagi
gorisiidiir. Digsal ekonomilerin varligi, erdemli mallar, monopol piyasalarin varlii ve kamusal
mallarin kaynak dagiliminda etkinligi bozan unsurlar oldugu ifade edilmektedir (Akalin, 1981:
207). Bu nedenle kamunun saglik alaninda faaliyette bulunmasi ve sektore miidahalesinde
digsalliklar 6nemli bir gerekge olarak gosterilmektedir (Stiglitz ve Rosengard, 2015: 385).

Ikincisi ise asimetrik bilgi, hastalik risk ve talebinin 6nceden dngériilememesi, belirsizlik
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altinda se¢im yapilmasi, piyasaya giris ve cikistaki zorluklar, saglik hizmetini talep eden ve
hizmeti saglayanlarin sayica azligi saglik hizmetlerinin arzu edilen diizeyde sunulmasinin
ontindeki engeller olarak goriilmektedir (Mutlu, 2006: 58). Bu engel ve belirsizlikler saglik
malina iliskin organizasyon, liretim ve finansman sorunlarinin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu yiizden ¢6ziim i¢in sagligin kiiresel kamusal bir mal oldugunun farkina varmak
gerekmektedir. Bu hizmetlerin artmasi kiiresel boyutta digsallik saglayacagindan, saglik
hizmetlerinden st diizeyde yararlanmak icin baska kiiresel kamusal mal iiretiminin de
arttirllmas1 gerekmektedir. Gida emniyeti, temiz su kaynaklarina erisim, yoksullugun
azaltilmasi gibi (Woodward ve Smith, 2006: 3). Bu baglamda her diizeyde sagliga iliskin riskler
belirlenerek, teknoloji aglar ve bilgi enformasyonu gerceklestirilmelidir.

Refah devleti kavraminin ortaya ¢ikisi, saglik hizmetlerinin kamu eliyle sunulmasina yonelik
gereksinimleri arttirmistir. Bu durum bu tiir hizmetlere kamusal bir nitelik kazandirmistir
(Tiirkal ve Cihangir, 2008: 132). Refah devleti; sosyal refahin optimizasyonunu saglamak icin
kamunun ekonomiye kapsamli miidahalesini savunan devlet anlayist seklinde ifade
edilmektedir. Bu anlayis icerisinde kamu; sosyal koruma, egitim, saglik harcamalarinin yani
sira tam istthdamin saglanmasindan, o6zel kuruluslara ait faaliyetlerin birey yasamim
iyilestirmesine kadar farkli alanlarda sorumluluk iistlenmektedir (Gékbunar, Ozdemir ve Ugur,
2008: 159). Bu yoniiyle kamu tarafindan, saglik hizmet ve sunumuna iligkin yerinde politikalar
olusturularak, gerekli diizenlemelerin zaman kaybetmeden hayata gec¢irilmesi, saglik ve sagliga
iliskin tiim sektorlerin entegrasyonunun saglamasi onem arz etmektedir. Bunun saglanmasinda
elbette finansman kaynaklar1 Onemli rol oynamaktadir. Kiiresel mal olan sagligin
finansmaninda {ilke igerisinde digsalliklarin igsellestirilmesi i¢in saglik piyasasinin {iretim ve
diizenlenmesinde kullanilan oncelikli araglar vergi ve siibvansiyonlardir. Ozel kaynaklar ve
kamu kaynaklar1 ise finansman araglarmi olusturmaktadir. Ozel kaynaklar igerisinde, kar

amacli olmayan kuruluglar (dernek, vakif, sivil toplum kuruluslar1), kar amacli kuruluslar,
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bireysel ddemeler bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi finansman kaynaklar1 ise kamu

kaynaklarini olusturmaktadir. Geligsmis ve gelismekte olan {ilkelere ait kamusal kaynaklar
ulusal kaynaklar1 (vergi ve kamu sigorta kaynaklarinin primleri) olusturmaktadir. Uluslararasi
kurulusglar, gelismis iilkelerin ayirdiklar1 fonlar, uluslararasi organizasyon ve orgiitler ise
uluslararas1 finansman kaynaklaridir. Bu kuruluslar sadece kiiresel saglik mali {iretimi
saglamamakta, saglik konusunda AR-GE ¢aligmalar1 yapma, istatistik olusturma, gelecege dair
beklentileri saptama, gelismekte olan tilkelere tibbi bilgilerin iletilmesi gibi gorevleri de yerine
getirmektedir. Ayn1 zamanda bulasict hastaliklara dair, politika olusturma, finansman destegi,
bilgi ve yonetimine iliskin destekte sunmaktadir. Uluslararas: kuruluslar 6zellikle gelisme
yolundaki tilkelere bagis, mali katki, yardim ve kredi gibi araglarla destek olmaktadir (Feachem
ve Sachs, 2002: 14-16).

Saglik, tiim iilkeler i¢in sosyal ve iktisadi kalkinmanin temel gostergelerinden biridir. Saglik,
ozellikle toplumsal saglik statiisliniin belirleyici unsurunu olusturmaktadir. Bu statiiniin
siirdiiriilebilirligi, iyilestirilmesi, mevcut kaynaklarin verimli kullanimi1 agisindan sagliga iliskin
gostergelerin analizi gelecege iliskin politika ve hedeflerin belirlenmesinde yol gosterici
olmaktadir. Bu 0nem ¢ergevesinde asagida Tirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerine ait kamu

saglik gostergeleri ele alinarak iilkeler arasi kiyaslamalar ile mevcut goriiniim izah edilecektir.

TURKIYE VE SECILMIiS OECD ULKELERINE AiT KAMU SAGLIK
HARCAMALARININ GENEL GORUNUMU
Saglik ve saglik hizmetleri insan ve toplum yasaminda énemli bir yer tutmaktadir. Pek ¢cok
iilke ekonomik kaynaklarimin giderek artan bir kismmi saglik hizmetleri {iretimine
ayirmaktadir. Bireylerin yagam standardinin belirlenmesi, fiziksel ve psikolojik islevselliginin
ortaya konulmasi, toplumsal saglik statliniin belirlenmesinde saglik gdstergelerinin niceliksel

olarak incelenmesi onem arz etmektedir. Ulkelerin saglik harcama gostergeleri bir iilkenin

R&S
Research Studies Anatolia Journal
Volume: 7 Issue: 1, January 2024


https://dergipark.org.tr/tr/pub/@mgunes34
https://dergipark.org.tr/tr/pub/@murat-demir

TURKIYE VE SECILMiS OECD ULKELERINDE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ...

sagliga verdigi Onemin saptanmasi, mevcut goriinlime iliskin yetersizliklerin belirlenmesi,
saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri ile ilgili gelecek planlamalarin olusturulmasinda yol
gosterici olmaktadir. Kisi bagina diisen gelir, kisi bagina kamu saglik harcamalari, toplam saglik
harcamalari, kamu saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalar1 igerisindeki kamu saglik
harcamalarinin paylari, gayrisafi yurt ici hasila igerisindeki saglik harcamalarinin paylari,
bireysel 6demelerin toplam saglik harcamalar1 i¢erisindeki pay1 tilkelerin sahip olduklar saglik
sistemi yapilarina gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerinde Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Diger alanlarda oldugu gibi saglik sistemleri alaninda da tilkeler arasinda bilgi akisi s6z
konusudur. Bu akis, diinya genelinde c¢esitli kurumlari, ulusal politikalari, saglik sistem ve
hizmetlerini etkileyen kiiresellesme olgusu ve yansimasi olan liberal ekonomi politikalar
nedeniyle 1980’lerin sonlarindan 1990’larin baslarina kadar artis gostermistir (Yildirim ve
Yildirim, 2011: 366). Her iilke; kiiltliriind, tarihini, iktisadi kalkinmasini, baskin politik yapisini
yansitan, tibbi teknoloji bilgisi, niifusu, hastalik tiirleri, toplumsal algi ve beklentilerden
etkilenen ulusal bir saglik sistemine sahiptir (Roemer, 1993: 336). Devletlerin saglik sistemleri,
hizmetinde bulundugu toplumun gereksinimleri, tercihleri ve sartlarina gore sekillenmektedir
(Smith, 2002: 145). Saglik sistemine iligskin pek ¢ok tanimlama bulunmaktadir. Field’e gore
saglik sistemi, saglik hizmetleri kapsaminda iilkeye ait kaynaklarin belirli ¢iktilara kanalize
edilmesini saglayan sosyal bir mekanizmadir (Field, 1973: 764). Reinke saglik sistemini, belirli
saglik sorunlarini ¢cozmek ve saglik statiisiinii olusturmak i¢in toplumun mevcut kaynaklarini
kullanma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (Reinke, 1988: 261). Block (1997)’e gore
saglik sistemi, sistemde bulunan aktorler (hane halki, hizmet sunucular, devlet) ve bunlar
arasindaki etkilesimden (saglik hizmet sunumu, hizmet 6demeleri, sigorta 6demeleri gibi)
olusan bir biitiin olarak tanimlanmaktadir. Saglik sisteminin tanimlanmasina yonelik evrensel

bir tanimlama mevcut degildir. Saglik sistemlerinin ana hedefi; sagligin iyilestirilmesi,
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korunmasi ve gelistirilmesine yonelik her tiirli faaliyeti kapsayan bir sistem olarak

tanimlanmaktadir (Murray ve Frenk, 2000: 717). Tim ilkelerin saglik sistemlerinin
tanimlanmis amact sagliktir. Saglik sistemlerinin ortak paydasi ise toplumun beklentilerinin
karsilanmas1 ve adil finansmandir. Ulkelere ait saglik gostergelerine iliskin goriiniim ele
alinmadan once Tiirkiye ve secilmis OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin genel yapisi
hakkinda bilgi vermek yerinde olacaktir. Ulkelerin saglik sistemlerinin bilinmesi, Tiirkiye
saglik sistemini anlamak agisindan Onem arz etmektedir. Saglik sistemleri saglik
performansinin ortaya konulmasi ve politika olusturulmasinda 6nemli bir aragtir.

Tirkiye saglik sistemi; Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilisindan
sonra 3 Mayis 1920 tarih ve 3 sayili Kanun ile kurulmustur. Bu donemde esas odak noktasi
savas sonrasi problemlerin ¢6ziimii, mevzuat arastirmalar1 ve koruyucu saglik hizmetleriydi.
Koruyucu saglik hizmetleri kamu sorumlulugunda iken yerel yonetimler tedavi edici
hizmetlerden sorumlu idi (Ozkaya, 2016: 78). 1945 yilinda Is¢i Sigortalar1 Kurumu
kurulmustur. Emekli Sandig1 Kanunu, 1950 yilinda ¢gikarilmistir. 1952 yilinda ise anne ve gocuk
sagligina yonelik kurumlar olusturulup, saglik meslek birlikleri faaliyete gecmistir. Saglik,
1961 Anayasasi ile temel bir insan hakki olarak tanimlanmis olup, 49. madde ile kamu bu
hakkin saglanmasinda miikellef tutulmustur. Planli ekonomi modeli, Anayasanin 129. maddesi
ile hukuki zemin kazanmistir. Baglatilan kalkinma planlari igerisinde saglik hizmetleri de yer
edinmistir. Birinci kalkinma planinda saglikta amaglanan hedef bireylerin saglik diizeylerinin
arttirilmasi olmustur. Bu nedenle halk sagligi hizmetlerine 6ncelik verilmistir. Amacin yerine
getirilebilmesi icin 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
cikarilarak koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmis olup, en iicra sahalara saglik
hizmetlerinin ulastirilmas1 amaglanmigtir. 20. yiizyilin son donemlerinde ortaya ¢ikan
ekonomik kriz Tiirkiye’yi de olumsuz etkilemistir. Sosyal devlet anlayisi etkisini kaybetmeye

baslamistir. Neoliberal ekonomi politikalar1 krizden kurtulus yolu olarak hakim olmaya
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baslamistir. Neoliberalizmin etkisi saglik sektoriinde de belirmistir. 1980°1i yillarda pek ¢ok
kez reform calismalar1 giindeme alinmis ancak arzu edilen sonuglara ulagilamamistir. 2003 yili
Saglikta Dontigiim Programi Tiirk saglik sisteminin doniim noktasi olmustur. Biitiin bireyler
Genel Saglik Sigortas: kapsamina dahil edilerek, tek tip hizmet verilmeye baglanmistir. 2004
yilinda Aile Hekimligi Modeli uygulanmaya baslanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu 2006
yilinda olusturulmustur. 2010 yilinda 5947 sayili Kanun ile akademik ve saglik personelinin
tam zamanli istthdamina iligkin baz1 kanunlarda degisiklik yapilmistir. 2011 yilinda 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kamu Hastaneler Kurumu kurulmustur. Kamu hastanelerinin
piyasa benzeri yapiya doniismesi Kamu Hastane Birlikleri ile gerceklestirilmistir. 2013 yilina
gelindiginde 6428 sayili kanun ile kamu-6zel kesim is birligi modeli uygulamaya konulmustur
(Erol ve Ozdemir, 2018: 126). Saglik Bakanlig1 ise saglik hizmet standardinin belirlenmesi ve
denetimin saglanmasi gorevleriyle sinirlandirilmistir (Cansever, 2018: 111). Saglik Bakanlig
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin ana saglayicisidir. Saglik hizmetlerinin sunumu
kamu kesimi, 6zel sektor, liniversiteler, vakif ve dernekler ile saglanmaktadir. Tiirkiye’de
saglik sisteminin finansman yapisi karma bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetlerinin finansmani
vergiler, sosyal giivenlik primleri, bireysel Odemeler ve 0Ozel sigorta primleri ile
karsilanmaktadir. Temelde finansman kaynaklar1 6zel ve kamu kaynaklar1 olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bireysel ddemeler, isverenin calisanlart i¢in yaptigi odemeler, 6zel saglik
sigortalari, hane halkina hizmet eden kar amaci gilitmeyen kuruluslara ait harcamalardan
olusmaktadir. Merkezi devlet harcamalari, yerel yonetim harcamalari, sosyal giivenlik fonlar
ise kamu kaynaklarin1 olusturmaktadir (Ozbay, Onciil, Gok¢imen ve Mollahaliloglu, 2007:
178).

Ingiltere saglik sistemi; kiiresel saglik politikalarinin olusmasi ve saglik sistemlerine iliskin
reform uygulamalar1 agisindan rol model iilke olarak gdsterilmektedir. Ingiltere neredeyse

tamamu biitce kaynakli saglik finansman sistemini uygulayan iilkelerin 6nde gelenidir. 1943
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yilinda William Henry Beveridge tarafindan “Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS)” kurulmugtur.

Ingiltere saglik sisteminde, tiim vatandaslar1 kapsayan, vergi ile finanse edilen, kamu
hastaneleri ve diger saglik birimleri ile iicretsiz saglik hizmeti sunulmaktadir. Ingiltere’de
saglik hizmetleri ve sosyal bakim ayr1 degerlendirilmektedir (Cylus, Richardson, Findley,
Longley, O’Neill ve Steel, 2015: 1). Ozel saglk sigortasi ve bireysel (6zel) ddemeler de
bulunmaktadir. Ingiltere’de toplam saglik harcamalarinin finansmani1 kamu kaynaklaridan
saglanmaktadir. Genel vergiler ve ulusal sigorta katkilar1 esas kaynaklarini olusturmaktadir.
Bireysel odemelere ek, 6zel saglik sigortasindan da gelir elde edilmektedir. Ingiltere,
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri’nin esas amaci, 6deme giicline bakilmaksizin tiim vatandaglara
saglik hizmet sunumunun saglanmasidir. Bireyler herhangi bir 6deme yapmadan tiim saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir. NHS de amag; glivenli, etkili, yliksek kaliteli saglik hizmet
sunumunu saglamaktir. Ingiltere’nin halk sagligina iliskin mevcut stratejileri 2010°da Saglik
Bakanhigi'nca cikarilan “Saglikli Yasamlar, Saghkli Insanlar: Ingiltere’de Halk Sagligi
Stratejimiz” e dayanmaktadir. Burada toplum sagligi ve mahalli idareler ile refahi yiikseltmek
oncelikli hedef olmustur. Halkin risklere karsi korunmasi, bireylerin daha saglikli ve uzun
yasamasi, dengeli beslenmesi, gelir seviyesi en diisiik ailelerin en hizli iyilesecegi sartlarin
olusturulmasi 6ncelikli goriilmiistiir. Ayn1 zamanda mahalli idareler ve sivil toplum kuruluslari
ile hiikiimetin is birligini arttirmas1 ve dis paydaslarinda katkisina imkan sunulmasi
ongoriilmiistiir (Ozcelik, 2020: 1182).

Ispanya saglik sistemi; 1978 yilindan dnce Ispanya’da sosyal giivenlik programia dayali
merkezilesmis saglik sistemi hakimdi. 1978’de kabul edilen Anayasa ile biitiin vatandaslara
sagligin korunmasi hakki taninmistir. 1978 ve 1981 yilinda sirayla Ulusal Saglik Enstitiisii ve
Saglhik Bakanligi yapilandirilmistir. 1986 yilindan itibaren Bismark Modelin’den (sosyal
giivenlik rejimi) evrensel gecerliligi olan ve vergilerle finanse edilen Beveridge Modeline

(Ulusal saglik hizmetleri) gecis saglanmistir (Kara ve Oztiirk, 2021: 11). Bununla beraber
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bolgesel organizasyona dayali yeni bir model olusturulmustur. Ispanya giiniimiizde ulusal
koordinasyon altinda ancak merkezi olmayan bir saglik sitemine sahiptir. Ulusal saglik sistemi
vergilerle finanse edilmektedir. Kamu, agirlikli olarak saglik hizmet sunumunu yerine
getirmektedir. 25 senelik merkezilesmis bir mevzuat modelinden 2002 yili itibariyle saglik
yetkileri bolgesel idareye sevk edilmistir. Boylece saglik hizmetlerinin organizasyon ve
dagitimiyla ilgili bolgesel 17 Saglik Bakanligi kurulmustur. Saglik hizmetlerinin planlanmast,
sunulmast ve harcamalarina iligkin siirecler bolgesel yonetim tarafindan belirlenmeye
baslanmistir. Ispanyol saglik sisteminde 6zel sektér oyun kurucu olarak yer almaktadir.
Vatandaslara goniillii saglhk sigortasi diizenlemektedir. Goniillii saglik sigortas1 Ispanya’da
kanuni sistemden bagimsiz ve tamamlayicidir (Bernal-Delgado, Garcia-Armesto, Oliva-
Morena ve Sanchez-Martinez, 2018: 3). Genel vergiler, ulusal saglik hizmetlerinin
saglanmasinda esas finansman kaynagidir. Sistemin niifus kapsami %99,5 olmakla beraber
sistem biitlin bireylere kapsamli teminat paketini garanti etmektedir. Saglik hizmetleri herkes
icin iicretsizdir. Fakat bazi harcamalar i¢in (ilag katilim payi) bireysel 6deme yapmak
gerekebilmektedir.

Norveg saglik sistemi; Norveg’in gelismis ve iyl bir sosyal giivenlik sistemi ile ona baglh
genis bir saglik sistemi ag1 bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine iliskin uygulama ve finansmanin
saglanmasinda Ulusal Sigorta Yasasi’na bagl Saglik ve Sosyal Isler Bakanlig1’nin birimi olan
Saglik Hizmetleri Direktorliigii sorumlu olmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik koordinasyon
ve kontrol bakanlik tarafindan degil, sosyal giivenlik kurumuna bagli genel miidiirliik
tarafindan yerine getirilmektedir (Sahinli ve Tarim, 2019: 17). Diinyadaki en kapsamli ve
gelismis sosyal giivenlik sistemi Norveg’e aittir. Ulusal Sosyal Giivenlik Sistemi zorunlu bir
giivenlik sistemi olup, iilkedeki biitlin vatandas ve iilke calisanlarin1 kapsamaktadir. Saglik ve
sosyal giivenlik sistemi biiyiik oranda ulusal sigorta primleri ile finanse edilmektedir. Odenen

primler ile sigortanin her bransindan yararlanma hakki taninmaktadir. Yash bakimi, ¢ocuk
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bakimi, saglik ve sosyal hizmetler sunumunda kamu, biiyiik dl¢iide kendi kaynaklari ile hizmet

sunumunu saglamaktadir. Saglik politikalarinin  olusturulmasinda merkezi hiikiimet
sorumludur. Yerel demokrasi ile tutarli sekilde yerel yonetimler eliyle saglik hizmeti
sunulmaktadir. Saglik sistemi asamali olarak islemektedir. Oncelikle birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanilmakta daha sonra uzman hekimlere bagvurulmaktadir. Norve¢ ¢cocuk
saglig1 agisindan verilen hizmetleriyle de 6nde gelen iilke konumundadir.

Giiney Kore saglik sistemi; Giiney Kore, saglik hizmetlerindeki gii¢lii altyapis1 ve yetkinligi
ile ifade edilmektedir. Giliney Kore’de 1989 yilinda ulusal saglik sigortasi ve vergiye dayali
tibbi yardim programi bir araya getirilerek biitiin vatandaslar1 kapsayan genel saglik sigortasi
uygulamaya konulmustur. Saglik sisteminin temel finansman kaynagini ulusal saglik sigortasi
olusturmaktadir. Niifusun % 97’si ulusal saglik sigortasindan faydalanmaktadir. %3’liikk kesim
ise dar gelirli olup, bu kesime saglik hizmeti vergi destekli “Tibbi Yardim Programi” ile
saglanmaktadir (Baysan, 2021: 404). Ulkede saglk sistemi kamu kaynaklar1 ile finanse
edilmektedir. Fakat saglik hizmet sunumunda agirlik 6zel sektore aittir. Hiikiimetin saglik
hizmet gereksiniminin karsilanmasi amaciyla 6zel sektore izin vermesiyle hizmet sunumunun
biiyiik bir boliimii 6zel sektor eliyle gerceklestirilmektedir (Kwon, Lee ve Kim, 2015: 1). Saghk
finansmanin ana kaynagi olan Ulusal Saglik Sigortasi’nin yonetimi “Saglik Sigortasi inceleme
ve Degerlendirme Hizmeti” ve “Ulusal Kanita Dayali Saglik Kurumu Is birligi” kurumlarina
birakilmistir. Bu kurumlarin Saglik Bakanligina karsi sorumluluklari bulunmaktadir. Giiney
Kore’de saglik hizmetleri dort kademeden olusmaktadir. Saglik Hizmetleri Yasasi’na gore
saglik hizmetleri klinikler, kiigiik hastaneler, genel hastaneler ve uzmanlagmis hastaneler olarak
dort asamadan olusmaktadir. Ulusal Saglik Sistemine gore ise iki kademeden olugmaktadir.
Bunlar sirasiyla uzmanlagsmis hastaneler ve diger hastanelerdir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektor onemli rol oynamasina ragmen birinci basamak saglik hizmeti kamu

tarafindan sunulmaktadir. Ulusal Saglik Sigortasi tarafindan hizmetlerin finansmani
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saglanmaktadir. Saglik Bakanligi ise hizmetlere iligkin politika olusturulmasi ve
uygulanmasindan sorumludur.

Meksika saglik sistemi; paralel calisan ii¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar; 1. istihdama
dayali sosyal sigorta programlari, 2. Ekonomik koruma programlari aracilifiyla sigortasiz
bireylere yonelik kamu yardim hizmetleri, 3. Hizmet saglayicilar, sigorta kuruluslari, ilag
sirketleri ve tibbi cihaz fireticilerinin olusturdugu 6zel sektordiir. Merkezi ulusal kurumlar
sosyal sigorta programlarin yiiriitmektedir. Sigortas1 olmayan vatandaslar i¢in eyalet, federal
yetkililer ve hizmet sunan birimler teminat vermektedir. Saglik Bakanligi, Genel Saglik
Yasasi’nda yiiriirliige giren Ulusal Saglik Sistemi’ni koordine etmektedir (Gonzalez Block,
Reyes Morales, Cahuana Hurtado, Balandran ve Allin, 2020: 9). Ulkede sosyal sigorta alt
sistemine dahil biitiin maasl personeli kapsayan ulusal ii¢ kurum bulunmaktadir. Ozel sektor
calisanlarin1 kapsayan Meksika Sosyal Giivenlik Enstitlisii (IMSS), kamu calisanlar1 icin
Giivenlik ve Sosyal Hizmetler Enstitiisii (ISSSTE) ve Petrol sirketi, askeri ve donanma
personeli i¢in ise Petroleos Mexicanos (PEMEX) sigorta kurumu faaliyette bulunmaktadir.
Saglik Bakanlig1 ve eyalet hiikiimetleri ve bunlarin hizmet sunum birimleri, biitiin niifus icin
halk saglig1 programlari, sigortasiz bireyler i¢in saglik sigortasi, sosyal yardim ile kendi adina
calisanlar ve kayit disi1 istihdam piyasasinda yer alanlar i¢in mali koruma yiikiimliligiini
paylagsmaktadir. Saglik Bakanligi hastane hizmetlerinin ana saglayicist olup, sigortasiz
bireylerin saglik hizmetleri i¢in fon teminini gergeklestirmektedir. Genel hastane hizmetleri ve
birinci basamak saglik hizmetleri ise eyalet hiiklimetlerince yerine getirilmektedir. 2004 yilinda
SP (Seguro Popular) Halkin Saglik Sigortasi uygulamasi yiiriirliige konulmustur. Bu uygulama
ile kapsam dis1 niifusun tamaminin sistem igerisine dahil edilmesi amaclanmistir. SP, federal
hiikiimet tarafindan finanse edilmekte olup, eyaletlere kaynak aktarilarak saglik hizmet sunumu
saglanmaktadir. Bu sistemde bireyler gelir diizeylerine gore iicretsiz ya da gelir diizeylerinin %

5’ini agmayacak sekilde prim 6deyerek sisteme dahil olmaktadir. 2018 yilinda SP sistemi
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icretsiz ila¢ ve saglik hizmeti saglanmasi amaciyla Politika ve Ulusal Saglik Enstitiisii

(INSABI) olarak degistirilmistir. Ulkede 6zel sektdr bagimsiz olarak hizmet faaliyetlerini
stirdiirmekte olup, Saglik Bakanliginca denetlenmektedir (Gonzalez Block, Reyes Morales,
Cahuana Hurtado, Balandran ve Allin, 2020: 32). Kamu birinci basamak saglik hizmetleri,
pediatrik bakim, aile planlamasi, agilama, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yani1 sira saglhigin
gelistirilmesine yonelik pek ¢ok hizmetin sunulmasina da katkida bulunmaktadir. Ozel sektor
ise birinci basamak saglik hizmetinin tedaviye yoOnelik tibbi bakim hizmetiyle sinirlt
kalmaktadir (Cigeklioglu, 2022: 132).

Almanya saglik sistemi; Almanya uluslararasi alanda saglik hizmet kalitesi ve sunumunda
onemli bir llke konumundadir. Alman Anayasasi 20. maddesince, Almanya sosyal bir
devlettir. Vatandaslarin sosyal gilivenligi devletin Oncelikli gorevleri arasinda gelmektedir.
Ulkede yasayan bireylerin sosyal ve mali durumlari ne olursa olsun sagligin gelistirilmesi ve
sirdiiriilebilirligi hususunda herkesin esit haklara sahip oldugu kabul edilmektedir
(Hiismenoglu ve Kusakli, 2021: 157). Hastaneler, klinikler ve tip merkezleri bireylerin saglik
hizmetlerine erigimini hizlandirmaktadir. Federal Saglik Bakanligi, saglik sigorta sirketleri,
saglik alanindaki meslek kuruluslari, diizenleyici kuruluslar, hasta orgiitleri saglik sisteminin
etkin bir sekilde isleyisinden sorumlu birimlerdir. Yani Almanya’da saglik sistemi merkezi
yonetimden ziyade 6zerk ve ¢ogulcu yonetim anlayisiyla yiiriitiilmektedir. Kanunen tilkedeki
herkes zorunlu saglik sigortasi yaptirmaktadir. Federal ve halk saglig1 sigortasi yetkilileri ile
Alman halk saghgi sigorta programi yonetilmektedir. Sosyal sigorta yontemi ile saglik
sisteminin finansmani saglanmaktadir (Kirc1 Cevik ve Yiiksel, 2019: 215). Saglik hizmetleri
oncelikle igveren ve sigortali calisanlar tarafindan 6denen primler ile finanse edilmektedir
(IQWiG, 2018). Alman saglik sistemi ii¢ ana béliimden olugmaktadir. Bunlar; ayakta tedavi
hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir. Ulkede tiim eyaletlerde genel

anlamda sevk zincirine riayet edilmektedir. Almanya’da kayitl biitiin vatandaslarin bir aile
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doktorunun bulunmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ulkedeki vatandaslar yasal ya da 6zel saglik
sigortalar1 olup olmamasina bakilmaksizin biitlin hastanelerden yararlanabilmektedir (Giilsen,
2018: 95-96).

Tiirkiye ve secilmis OECD iilkeleri saglik sistemlerine iligkin genel bir bilgilendirme
sonrasinda asagida iilkelere ait saglik gostergelerine yer verilmesi iilkelerin sagliga iliskin
performanslarinin ortaya konulmasi, gelecege dair hedef ve politikalarin belirlenmesinde yol

gosterici olacaktir.

Grafik 1. Tiirkiye ve Se¢ilmis OECD Ulkelerine Ait Toplam Saglik Harcamalarinin Gayrisafi
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Kaynak: OECD, 2023 https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (09.11.2023)
Saglik hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve tam bir sekilde toplumun geneline ulastirilacak
sekilde gerceklestirilmesinde yapilan harcamalar biiylik onem arz etmektedir. Saglik harcamasi
olarak tanimlanan bu harcamalar, birey ve toplum sagliginin gelistirilmesi, iyilestirilmesi,
korunmas1 ve devamliliginin saglanmasim kapsamaktadir. Ulkelerin sosyal, iktisadi,
demografik ozellikleri, saglik sistemi ve finansman yapisina gore saglik harcamalar
sekillenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglik harcamalar1 bakimimdan iilkelere belli bir

standart getirmistir. Bu kapsamda saglik harcamalarina ayrilan payin en az %35 olmas gerektigi
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ifade edilmektedir (Eryer, 2023: 57). Grafik 1’e bakildiginda Tiirkiye ve secilmis iilkelere ait

toplam saglik harcamalarimin gayrisafi yurt ici hasila igerisindeki payi gosterilmektedir.
Almanya’nin iilkeler arasinda en yiiksek paya sahip oldugu goriilmektedir. Hemen hemen tiim
iilkelerde 2020 yilinda artisin fazla oldugu izlenmektedir. Covid-19 salgini bu artisin temel
sebebidir. Tipki Almanya gibi toplam saglik harcamalarmin GSYIH icerisindeki payi
Ingiltere’de de yiiksek diizeydedir. En diisiik paym ise Tiirkiye’ye ait oldugu grafikten
goriilmektedir. Meksika’nin da benzer sekilde saglik harcama payinin diisiik oldugu grafikten
anlagilmaktadir. Covid-19 nedeniyle ortaya c¢ikan kiiresel saglik krizi, iilkelerin saglik
sistemlerine iligkin 6nemli sonuglarin ortaya ¢ikmasina kaynaklik etmistir (Goryakin, Thiebaut,
Cortaredona, Lerouge, Cecchini, Feigle ve Ventelou, 2020: 1).

Grafik 2. Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerine Ait Kisi Basina Kamu Saglik Harcamasi ($)
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Kaynak: OECD, 2023 https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (11.11.2023)
Grafik 2, Tirkiye ve secilmis OECD iilkelerinde kisi basina kamu saglik harcamalarini
gostermektedir. Kisi basina kamu saglik harcamalar1 ivmelenmesinin genel olarak yukari yonlii
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin ele alinan yillar itibariyle benzer sekilde yukar1 yonlii bir
seyir izledigi ancak sec¢ilmis OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda diisiik seviyede kaldigi

goriilmektedir. Kisi bagina kamu saglik harcamasinin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla
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Almanya ve Norveg iken, Ingiltere 3. sirada gelmektedir. Tiirkiye’den sonra Meksika’nin da
kisi basina kamu saglik harcamasinin en az oldugu iilke oldugu grafikten anlagilmaktadir.
Grafik 3. Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerine Ait Kamu Saghik Harcamalarinin Gayrisafi
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Kaynak: OECD, 2023 https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm (11.11.2023)
Kamu saglik harcamalari, kamu kurumlarinin saglik hizmetlerini finanse etmek ig¢in
sagladig1 kaynaklar ifade etmektedir. Bir¢ok iilkede vergiler ve sosyal sigorta katkilarinin
toplamindan olugmaktadir (Santas, Santas ve Demirgil, 2021: 75). Grafik 3’te kamu saglik
harcamalarinin gayrisafi yurti¢ci hasila icerisindeki payr gosterilmektedir. Kamu saglik
harcamalarina en ¢ok pay ayiran iilke Almanya olup onu Ingiltere ve Norveg takip etmektedir.
Milli gelirden kamu saglik harcamalarina en az pay ayiran tilke ise Tiirkiye’dir. Tiirkiye’den
sonra en diisiik diizeye sahip iilke Meksika’dir. Grafik 1 ve Grafik 3’ten anlasilacag: iizere
toplam saglik harcamalarina en fazla pay ayiran iilkelerin ayni zamanda kamu saglik

harcamalarina da en fazla pay ayiran iilkeler oldugu goriilmektedir.
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Grafik 4. Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerine Ait Genel Devlet Saglik Harcamalarmin
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Grafik 4’te Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerine iliskin kamu saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalar1 icerisindeki paylar1 gosterilmektedir. Toplam saglik harcamasina oranla en

cok kamu saglik harcamasina pay ayiran lilke Norveg’tir. Norveg’i, Almanya takip etmektedir.

Toplam saglik harcamasi i¢erisinde kamunun payinin en diisiik oldugu iilke Meksika’dir.

Grafik 5. Tiirkiye ve Secilmis OECD Ulkelerine Ait Bireysel (Ozel) Saglik Harcamalarmin
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Bir toplumda saglik bilincinin olugsmasi toplumsal saglik diizeyinin yiikselmesinde 6nemli
bir kriter olarak goriilmektedir. Dengeli beslenen, sagligina ve ¢evre temizligine 6zen gosteren
gelismis toplumlarda tedavi hizmetlerinin yani sira koruyucu saglik hizmetleri de talep
edilmektedir. Bu ise daha az hastalanma ve bulasict hastaliklara karsi tedbirli olmayi
beraberinde getirerek daha az saglik harcamasi yapilmasina katki saglamaktadir. Boylece saglik
bilincinin olustugu toplumlarda bireysel yapilan saglik harcamalarinin kamu saglik
harcamalarindan bagimsiz olarak azalacagini belirtmek yerinde olacaktir (Akbulut, 2020: 149).
Grafik 5’te Tiirkiye ve secilmis OECD iilkelerine ait bireysel (6zel) saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igerisindeki pay1 gdsterilmektedir. Bireysel saglik harcamalarinin en
yiiksek oldugu iilke Meksika’dir. Ulkede saglik harcamalarinin neredeyse yarisina yakini hane
halk: tarafindan karsilanmaktadir. Meksika’y1 takiben Giiney Kore ve Ispanya gelmektedir.
Bireysel saglik harcama diizeyi en diisiik iilke Almanya’dir. Almanya’y1 Ingiltere ve Norveg
takip etmektedir. Bireysel saglik harcamalarinin analizi, gelirin adil dagilimi1 ve dar gelirli
kesimin refah diizeyinin arttirilmasi hususunda aciklayic1 gosterge oldugundan iilkeler
acisindan onemlidir. Karsilagtirmali degerlendirmelerden elde edilen bulgulara bakildiginda
Tiirkiye’de kamu saghik harcamalarmim kisi basi ve GSYIH’ya oranla o6zellikle gelismis
iilkelere kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu gorilmektedir. Ancak Tiirkiye bakimindan
iizerinde 6nemle durulmasi gereken husus saglik harcamalarina biitceden ayrilan payin yillar
icinde onemli diizeyde artirildigidir. S6zgelimi 1990 yilinda biitceden sagliga ayrilan pay % 2,2
iken bu oran 1995 yilinda %4,1 olmustur. 2000 yilinda biitceden saglik alanina ayrilan pay %
3,4 iken, 2005 yilinda %4,1 diizeyinde gerceklesmistir. Artis sonraki donemde de devam etmis
olup 2010 yilinda biitceden sagliga ayrilan pay % 5,5’tir. 2015 yilinda biitgeden sagliga ayrilan
pay % 4,4 iken, 2020 yilinda ise saglik alanina ayrilan pay % 18,2’dir. 2023 yilinda biit¢ceden
sagliga ayrilan pay % 14,9 iken, 2024 yilinda ise biitgeden saglik alanina ayrilan pay % 19,5

olarak ongoriilmektedir. Yillar itibariyle genel biitceden sagliga ayrilan kaynakta reel artislar
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goriilse de enflasyon, kur baskisi ve yiiksek maliyetler nedeniyle s6z konusu artiglarin

beklentileri karsilamada zorlandig1 sdylenebilir. Grafik 6’da ise Tiirkiye’de yillar itibariyle
fonksiyonel siniflandirmaya gore saglik harcamalarmin GSYIH ve biitce icerisindeki oranlari
goriilmektedir.

Grafik 6. Tiirkiye’de Fonksiyonel Siniflandirmaya Gore Biitgede Saglik Hizmet Giderleri

2010 2015 2020 2021 2022 2023
GSYIH Oranlari (%) Biitce Paylar1 (%)
Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Baskanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2023

https://www.sbb.gov.tr/butce/ (01.12.2023)

TURKIYE ve SECILMIiS OECD ULKELERINDE KAMU SAGLIK
HARCAMALARININ KARSILASTIRILMASI
Saglik, 1948 yilinda yaymlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile temel bir hak olarak
kabul edilmistir. Saglik, iilkelere ait mali ve iktisadi kararlarin olusturulmasinda énemli bir
politika konusudur. Saglik hizmetlerinin sunulmasi makro diizeyde toplum ve birey sagligi,
refah1 ve kalkinma diizeyini etkilemekte iken, mikro diizeyde begeri sermayenin
gliclendirilmesi ve verimliliginin arttirilmasinda 6énemli bir unsurdur. Bu dogrultuda saglik

harcamalar1 insanca yasamanin niteligini ortaya koymada biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Literatiirde saglik harcamalarmin etkisi “Sagliga Dayali Biiylime Hipotezi” olarak ifade
edilmektedir. Sagliga dayali biiylime hipotezinde; saglikli bireylere sahip bir toplumda
verimliligin artt1g1, uzun ¢aligma siiresinin uzadigi, tiretkenlikteki artisin beraberinde daha fazla
iicreti saglayacagi ve yiiksek O0grenme kabiliyetleri ile isgiiclindeki verimliligin artacagi
vurgulanmaktadir (Atilgan, Kili¢ ve Ertugrul, 2017: 567). Mushkin (1962) bu hipotez ile saglik
hizmetlerinden faydalanarak beseri sermaye birikimini agiklamistir. Barro (1996) calismasinda
beserl sermayenin belirleyicisi olarak sagligi tanimlamistir. Grossman (1972), sagligin
bireylerin bilgiyi 6grenme siirecini etkinlestirdigini ve verimliligi yiiksek diizeye ¢ikarttiini
aciklamistir.

Ulkelere iliskin saglik harcamalarinin karsilastirilmasi ve sagliga ayrilan paylarin bilinmesi
gerekmektedir. Esasen kamu harcamalari igerisinde en 6nemli pay saglik harcamalarina aittir.
Gergeklestirilecek harcamalar iilkede etkinlik ve verimliligin artmasina katkida bulunarak,
sosyal ve kiiltiirel alanda gelisimin saglanmasi, toplumsal ve politik yapinin iyilesmesi ve saglik
sistemleri iizerinde etkili olacaktir. Bunun yani sira iilkelerin saglik sistemleri ve bu sistemlerin
ozellikleri de iilkelerin saglik harcama ve ¢iktilarini etkileyen 6nemli faktorler olarak 6n plana
cikmaktadir.

Milton Roemer (1993), saglik sistemlerinin smiflandirilmasina yoénelik ilk kapsamli
caligmalar1 gerceklestirmistir. Roemer, saglik sistemlerini kamunun sorumlulugu iistlendigi en
merkezi yonetim sisteminden en az oldugu sisteme gore siralamistir. Bunlar;

1. Ulusal Saglik Sistemi Modeli (Kapsayic1 Yonlii Saglik Sistemleri-Beveridge Modeli)
2. Sosyal Sigorta Modeli (Zorunlu Kamu Sigortast Modeli- Refah Egilimli Saglik Sistemi-
Bismarck Modeli)

3. Serbest Piyasa Saglik Sistemi Modeli (Ozel Sigorta Modeli)

4. Sosyalist Yonlii Saglik Sistemi Modeli (Merkezden Planlamig Saglik Sistemi-Semashko

Saglik Sistemi
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Ulusal Saglik Sistemi Modeli: Tamamen merkezi yOnetimin idari ve mali

organizasyonundan olusan bir sistemdir (Blank ve Burau, 2010: 13). Saglik hizmetlerinin
finansmanin kamu eliyle saglandigi, vergiye dayali yiritiilen, biitiin vatandaslarinin
belirlenmis olan katki paylar1 disinda saglik hizmetlerine erisimin iicretsiz oldugu, doktorlara
hizmet karsiligi maas ya da kisi basina 6demenin yapildigi modeldir. Calismada yer alan
Ingiltere, Ispanya ve Norveg bu modelin érnekleri arasinda yer alan sosyal devletlerdir.

Sosyal Sigorta Modeli: “Bismarck Modeli” olarak da ifade edilmektedir. Saglik hizmetleri
igveren, is¢i ve Ozel sigorta fonlari ile finanse edilmektedir. Bireyler gelirlerine karsilik
belirlenen miktar1 saglik sigortasi primi olarak 6demektedirler. Bu sistemde 6zellikle iicretli
calisan bireylerin saglik sistemi kapsamina alinmasi, begeri sermeyenin dogrudan sisteme dahil
edilmesi amaglanmistir (Barnighausen ve Sauerborn, 2002: 1560). Prim 6deme giicli olmayan
kesimler ise kamu tarafindan desteklenerek saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir (Giilsen,
2018: 108). Calismada Almanya, Tiirkiye ve Giliney Kore, Meksika bu modelin 6rnekleri
arasinda yer almaktadir.

Serbest Piyasa Saglik Sistemi Modeli: Bu modelde piyasa igerisinde faaliyet gésteren 6zel
kurumlar, saglik hizmet sunumu ve finansmanini saglamaktadir. Model isveren ve iscilerin
katkilar ile finanse edilen 6zel saglik sigortasina dayanmaktadir (Wallace, 2013: 84). Bu
sistemin uygulamadaki en 6nemli faydasi, yiiksek gelir diizeyine sahip kisilere 6zel sigorta
segmelerine olanak tanimasidir. Boylelikle sinirli kamu kaynaklarinin dezavantajli, dar gelirli
ve Ozel sigorta kullanamayacak kisilerin kullanmasina imkéan tanimasidir (Ugurluoglu ve
Ozgen, 2008: 137). Amerika Birlesik Devletleri ve Isvigre bu modelin drnekleri igerisinde yer
alan tlkelerdir.

Sosyalist Yonli Saglik Sistemi Modeli: Kamunun kisith imkanlara ragmen biitiin saglik

hizmet ve finansmani sagladigi, tanisal testler, hastane hizmetleri, koruyucuyu saglik hizmetleri
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ve yatan hasta ilaclarinin {icretsiz temin edildigi saglik sistemi modelidir. Kiiba ve Polonya bu
modelin iilke 6rneklerindendir (Mendi, 2016: 17-18).

Ulkelerin mevcut saglik sistemlerinin bilinmesi, basarili bir saglik sisteminin olusturulmast,
mevcut problemlerin tanimlanmasi ve ¢éziimii, kamu saglik harcamalarina iligkin karsilastirma,
degerlendirme ve ¢oziim Onerilerinin belirlenmesinde onemlidir. Ayrica diinyada OECD
iilkeleri saglik harcamalarinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye ve OECD
iilkelerinin temel saglik gdstergelerinin karsilagtirilmasi yararlt olacaktir.

Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerinde gayrisafi yurti¢i hasiladan toplam saglik
harcamalarina ayrilan paylara bakildiginda hemen hemen tiim iilkelerde yillar itibariyle artis
s6z konusudur. Ozellikle 2020 yilinda yasanan artisin sebebi Covid-19 kiiresel salgimidir. 2022
yilinda (tiim diger yillarda) Bismarck Modeline sahip Almanya (%12,66), Beveridge modeline
sahip Ingiltere’den (%11,35) her zaman yiiksek degere olmustur. ingiltere’yi %10,39 ile
Ispanya takip etmektedir. En az pay: olan iilkelerden biri %5,48 ile Meksika iken, Tiirkiye
%4,28 ile diger lilkelere kiyasla ¢cok geridedir. Tiirkiye ve OECD iilkelerine ait kisi bagina kamu
saglik harcamalar1 2010, 2015, 2020, 2021, ve 2022 yillar itibariyle genel olarak artis egilimi
gostermistir. Almanya tiim yillar i¢in kisi basina kamu saglik harcamasinin diger iilkelerle
kiyaslanmasinda agik ara 6nde yer almaktadir. Almanya, 2022 yilinda 6.929,64 $ ile en ¢ok kisi
basina kamu saglik harcamasina sahipken, onu 6.636,70 $ ile Norveg, 4.478,96 $ ile Ingiltere
takip etmektedir. Kisi bagina kamu saglik harcamasi en diistik iilkeler sirasiyla 626,23 §$ ile
Meksika ve 1.395,05 § ile Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de kisi basina kamu saglik harcamalarinin diger
OECD iilkelerine nazaran yetersizdir. Ulkelerin milli gelirden toplam saglik harcamalarina
ayirdiklart payin, kisi bagina kamu saglik harcamasi iizerine olumlu ve olumsuz etkisinin
oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerinde kamu saglik
harcamasinin gayrisafi yurt ici hasila igerisindeki pay1 genel anlamda ele alinan yillar 6zelinde

azalma seyri gostermistir. Bismarck Modeli uygulayan Almanya tiim tlkeler igerisinde en
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yiiksek diizeye sahiptir. Almanya’dan sonra en yiiksek pay sirasiyla ingiltere ve Norveg’e aittir.

2022 yilinda Almanya’da kamu saglik harcamasina gayrisafi yurti¢i hasiladan ayrilan pay
%10,95 iken Ingiltere’de %9,25 ve Ispanya’da %7,30 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de kamu
saglik harcamasinin gayrisafi yurtici hasila icerisindeki payr %3,26 ile diisiik seviyede
gerceklesmis olup, en diisiik pay %2,91 ile Meksika’ya aittir. Tiirkiye harcama orani ve
harcama trendi agisindan gelismis iilkelerin gerisinde kalmigtir. Burada vurgulanmasi gereken
onemli bir husus da tilkelerin harcama diizeylerinin farklilagmasinda iktisadi, sosyal, ¢evresel
ve saglik faktorlerine iliskin gelismelerin ciddi etkisinin oldugudur. Tiirkiye ve se¢ilmis OECD
iilkelerine iligkin genel devlet saglik harcamalarimin toplam saglik harcamasina orani
karsilagtirildiginda genel olarak yillar itibariyle tiim tlkelerde artis s6z konusudur. Ancak
gelismis llkelerde genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi icerisindeki pay1
daha yiiksektir. Norveg, 2010, 2015, 2020, 2021 yillarinda en fazla kamu saglik harcamasina
pay ayiran iilkedir. ilgili yillarda Norveg’i sirastyla Almanya ve Ingiltere takip etmektedir. 2022
yilinda ise %85,86 ile Almanya en yliksek paya sahipken onu %85,56 ile Norveg, %83,03 ile
Ingiltere izlemektedir. Tiirkiye’de 2010, 2015, 2020, 2021 yillar1 genel devlet kamu saglik
harcamasinin toplam saglik harcamasi igerisindeki orani artig gostermistir. 2022 yilinda bu oran
% 78,80 olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’de saglik hizmet sunumunda kamunun agirlikli pay1
olsa da bu oran Almanya, Norveg, Ingiltere’ye kiyasla diisiik diizeydedir. Her ne kadar yillar
itibariyle kendi icerisinde genel devlet harcamasinin toplam saglik harcamasi igerisindeki
payinda artis goriilse de en diisiik diizeye sahip iilkeler Giiney Kore ve Meksika’dir. 2022
yilinda Giiney Kore’de bu pay %62,31 iken, Meksika’da %50,21 olarak gerceklesmistir.
Burada Almanya hari¢, Beveridge modelini benimseyen iilkelerde toplam saglik harcamalari
icerisinde genel devlet saglik harcama payinin Bismarck modeli iilkelerine kiyasla daha fazla
olmustur. Dogrudan bireylerce karsilanan saglik harcamalar1 bireysel harcamalar olarak ifade

edilmektedir. Bireysel saglik harcamalari, diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde 6nemli bir
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finansman kaynagini olusturmaktadir (Burnham, Pariyo, Galiwango ve Wabwire-Mangen,
2004: 188). Yeterli finansman kaynagina sahip olmayan iilkelerde toplam saglik harcamalar
icerisinde bireysel saglik harcamalar1 paymin artmasi s6z konusudur (Whitehead, Dahlgren ve
Evans, 2001: 833). Kamu agisindan degerlendirildiginde bireysel saglik harcamalari ek kaynak
olusturmaktadir. Yine gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin 6niine gecilmesi ve kamu saglik
harcamalarinin diisiiriilmesinde fayda saglamaktadir. Hane halki a¢isindan degerlendirildiginde
ise, bireylerin mali kisitliliklarina sebebiyet vererek temel ihtiyaglarin karsilanmasini zora
koymakta ve borclanma diizeylerinde artisa yol acabilmektedir (Ensor ve San, 1996: 70).
Calismada ele alinan tilkeler incelendiginde gelir seviyesi yiiksek ya da kamu kesimince saglik
harcamalarinin daha yiiksek oldugu iilkelerde bireysel saglik harcamalarinin daha diisiik bir
paya sahip oldugu gozlenmistir. Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkeleri mukayese edildiginde
bireysel saglik harcamalar1 Meksika’da 2010 yilinda %34,81’den 2022 yilinda % 28,05’e
diigerek azalma egilimi gostermistir. Benzer sekilde Giiney Kore’de de 2010 yilinda
%43,51°den 2022 yilinda %42,28 seviyesine gerilemistir. Her ne kadar her iki {ilke i¢in
donemler arasinda azalma egilimi gerceklesmis olsa da bireysel saglik harcamalarinda en
yiiksek paya sahip iki iilke konumundadirlar. Bireysel saglik harcamalarinda Ingiltere ve
Ispanya’da artis egilimi s6z konusudur. ingiltere’de 2010 yilinda %12,24 iken 2022 yilinda
%13,91 olarak gergeklesmistir. Ispanya’ya da 2010 yilinda %20,29 iken 2020 yilinda %21,21
olarak artis egilimi gostermistir. Tiirkiye’de saglik hizmet sunumu agirlikli olarak kamu kesimi
tarafindan yerine getirilmektedir. Bireysel saglik harcamas1 2010 yilinda %16,87, 2022°de ise
%15,93 olarak gergeklesmistir. 2010-2022 donemi igin bireysel saglik harcamalar1 azalma
egilimi gostermistir fakat diger iilkeler ile mukayese edildiginde Meksika ve Giliney Kore’den
sonra en yiiksek 3. {ilke oldugu goriilmektedir. Burada belirtmek gerekir ki, Covid-19 salginiyla
tiim tilkeler biiyiik bir miicadele etmistir. Bu salgin biitiin diinya iilkelerini her alanda kisitlama

yoluna itmistir. Alinan 6nlemlerden toplumun tiim kesimleri etkilenmis olup, tlilke ekonomik
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ve finansal gostergeleri de olumsuz etkilenmistir. Diinya genelinde de saglik harcamalarin

arttirmigtir. Bu artiglar, iilkelerin gayrisafi yurt ici hasilalarindan saglik harcamalarina daha
fazla pay ayirmalarina sebep olmustur. Salgin yiiksek gelirli iilkelerle gelir diizeyi diisiik
iilkelerde saglik hizmetlerine erisimdeki ugurumu daha net ortaya koymustur. Salgin kiiresel
saglik sorunlart ve saglik sistemi modellerinin 6nemini agiga ¢ikarmistir. Kiiresel olgekte
iilkelerin ve bireylerin kacamayacag risklerin var oldugunu géstermistir. Ulkelerin saglik
ciktilarinda daha giiclii sonuglar elde edebilmelerinde saglik sistem ve altyapilarinin énemini
aciga cikarmistir. Yine salgin donemi, saglik politika ve uygulamalarinin kamu eliyle

yiiriitiildiigiinde daha etkin miicadele edilebilecegini gostermistir.

SONUC
Dogas1 geregi saglik konusu biitiin toplumlar1 yakindan ilgilendirmektedir. Giiglii saglik
sistemlerine sahip olmak iilkeler icin biiyiik bir zenginlik kaynagi olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla saglikli bir birey ve toplum insas1 ve bunun siirdiiriilebilirligi yeterli diizeyde saglik
hizmeti iiretimi ve bu hizmetlerin saglanmasina yonelik gerceklestirilen saglik harcamalarina
baglidir. Ulkelerin giderek artan teknoloji kullanimi, kronik hastaliklardaki artislar, diinya
niifusunun giderek yaslanmasi, saglik hizmet sunumundaki degismeler, hasta beklentilerinin
artmas1 ve yiikselen maliyetler nedeniyle harcamalarda artiglar yasanmaktadir. Bu hususta her
iilkenin kendine has dinamikleri ve belirledigi politikalar ise birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu dogrultuda ¢alismada Tiirkiye ve se¢ilmis OECD iilkelerine ait genel saglik
yapis1, saglik sistemleri modelleri ve saglik harcamalar karsilastirlmaktadir. Ulkelerin sahip
olduklar1 farkl sistemler toplumlarin kiiltiirel, sosyal, geleneksel, politik yapilar1 ve ekonomik
diizeylerinden etkilenmektedir. Bu nedenle saglik sistemleri iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Ulkeler ¢ogu kez tek bir model ve sabit bir saglik hizmet sunucusu ile faaliyet

gostermemekte zamanla bu hususta politika degisikliklerine yer verebilmektedir. Ancak
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Roemer kamunun saglik sistemine miidahalesini ele alarak sistemde agirlikli finansman ve
saglik hizmet sunucusuna gore saglik sistem modellerini dort farkli kategoriye ayirmustir.
Bunlar; Beveridge (ingiltere, ispanya, Norveg), Bismarck (Tiirkiye, Almanya, Giiney Kore,
Meksika), Semashko (Kiiba, Polonya) ve Ozel Saglik Sigortas1 (ABD, Isvicre) Modelleridir.
Diinyada saglik harcamalarinda OECD {ilkelerine iligkin gostergeler dnemli bir yere sahiptir.
Genel olarak degerlendirildiginde, se¢ilmis OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin
gayrisafi yurtici hasila igerisindeki paymin Almanya, Ingiltere ve Ispanya’da en yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kisi basina saglik harcamasinda Almanya ilk sirada yer alirken onu
Norveg ve Ingiltere takip etmektedir. Kamu saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila
icerisindeki payinda yine Almanya ncii iilke iken, Ingiltere ve Norveg sirasiyla en yiiksek paya
sahip iilkelerdir. Benzer sonu¢ genel devlet saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icerisindeki payinda da elde edilmistir. Tiirkiye de karma (Beveridge/Bismarck) bir saglik
sistemi yapist mevcuttur. Ancak hizmet sunumu ve saglik kurumlarinin potansiyeli agisindan
kamunun pay1 daha agirliklidir. Tiirkiye son donemlerde saglik hizmetlerinde 6nemli gelisme
ve iyilesmeler saglamis olsa da gelismis OECD iilkeleri (Almanya, Norveg, Ingiltere gibi) ile
mukayese edildiginde 6zellikle kisi basina diisen saglik harcama diizeyinde caligmada yer alan
tim yillar 6zelinde bu iilkelerin bir hayli gerisinde oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda kisi
basina diisen saglik harcama diizeyi Almanya’da 6929,24 $, Norveg’te 6636,70 $, Ingiltere’de
4478,96 $, Ispanya’da 3112,76 $ iken Tiirkiye’de 1395,05 $ olarak gerceklesmistir. Mevcut
durum Tirkiye’de kisi basmma diisen saglik harcama diizeyinde iyilestirmeler yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bunu saglamada en 6nemli husus, saglik harcamalarina milli
gelirden 6nemli diizeyde pay ayrilmasidir. Yine iilke ekonomik performansinin giiclendirilmesi
kisi basina diisen saglik harcama miktarmin belirlenmesinde 6nemli etkilerden biridir. Ayni
zamanda harcama miktarindan ziyade verimli ve etkin kullanima iligkin kontrol

mekanizmasinin saglanmasi da iyilesme acisindan gézden kacgirilmamasi gereken bir noktadir.
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Saglik hizmeti sunumunda ve dolayisiyla saglik gostergeleri kapsaminda daha iyi sonuglarin

elde edilebilmesi i¢in sagliga yonelik politika ve reformlar olusturulurken sagligin bir kamu
politikas1 olmasinin gerekliligi unutulmamalidir. Kamu saglik politikalari, saglik ciktilarinda
etkinligin saglanmasi, nitelikli saglik hizmet sunumu ve sosyal refahin gerceklestirilmesinde
toplumun geneli i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde niteligin gelistirilmesi ve
devamliligin saglanmasi i¢in gereksinim duyulan altyapr harcamalarinin karsilanarak ekipman
desteginin ve isgiicli kaynaginin giiclendirilmesi son derece énemlidir. Hi¢ kuskusuz burada
belirleyici olacak temel husus iilkenin i¢inde bulundugu makroekonomik yapi1 ve sagliga
biitgeden ayrilan paym biytkligldiir. Tasarruf yetersizligine bagli olarak biiyiime ve
kalkinmanin finansmaninda sorun yasayan, mali yapidaki kirilganliklarla siirekli kamu
finansman giigliikleri ¢eken gelismekte olan iilkelerin bircogunda oldugu gibi Tiirkiye’de de
saglik harcamalarina ayrilan pay cari saglik giderlerini karsilamakta ancak artan niifusun da
etkisiyle kisi basina diisen saglik harcamalarinin iyilestirilmesine yonelik beklentileri
karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

Saglik harcamalari, saglik alaninda niteligi arttirmak i¢in 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle
Tirkiye’de karar verici ya da politika yapicilarin kaynak kullanim1 noktasinda oncelikli eylem
alanlarin1 belirlemeleri 6nem arz etmektedir. Saglik alaninda politika ve uygulama asamasina
gecilmeden Once saglik arz ve talebi dogru analiz edilmeli, mahalli, bolgesel, ulusal boyutta
toplumsal yapi, sosyo-ekonomik durum, gelismislik diizeyi, hastalik yapis1 ve varsa onceki
arastirmalara iliskin sonuglar goz oniinde bulundurularak alinacak kararlarda kanita dayali bir
caligma yontemi benimsenerek makro bir bakis acisiyla saglik alami degerlendirilmelidir.
Sunulacak saglik hizmetlerinin kapsayici nitelikte olmasi, hasta gereksinimlerine gore hizmet
tiirlerinin  sekillendirilmesi gerekmektedir. Gereksiz saglik hizmet kullanimi ve harcama
diizeyinin azaltilmasina yonelik projelerin arttirilmasi, saglik alaninda aragtirma-gelistirme

faaliyetlerine daha fazla kaynak ayrilmasi 6nemli bir gerekliliktir.
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