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Biiyiiyen saglik isletmelerinin ve harcamalarinin etkisiyle 20’nci yy’da “saglik
ekonomisi” ayri bir ¢alisma alan1 olmustur. Kamunun saglik harcamalarindan almasi
gereken pay ve de lstlenmesi gereken roller, maliye yonetimi ile birlikte saglik
ekonomistleri ve saglik sistemi yoneticilerinin ilgi alanindadir. Calismada, kamunun
saglik harcamalarini iistlenme sebeplerine bakilmaktadir. Sonrasinda Tirkiye’de
saglik hizmetlerine ve bu hizmetlere ayrilan paya deginilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin  yaymnladig1 ulusal saglik harcamalarina iliskin son veriler de ele
almmaktadir. Diger iilkeler igindeki yeri renklendirilmis haritalarda gosterilmekte ve
Tiirkiye verilerinin gelisim seyri hazirlanan sekiller yardimryla ortaya konmaktadir.
Ayrica, mevcut durumda belediyelerin de saglik hizmetlerindeki yetki ve
sorumluluklari tizerinde durulmaktadir.
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ABSTRACT

In the 20th century, an area called 'Health Economy' was created because mainly
health institutions and expenditures were growing up. The share that the public has to
pay for health expenditures and the role that the public should undertake are in the
interest of health economists and health care managers, along with fiscal management.
In the study, the reasons for assuming the health expenditures by the public are
examined. After that, health services in Turkey and the share of these services are
mentioned. The latest data on national health expenditures published by the World
Health Organization are also addressed. The ranking among other countries is shown
in colored maps and the development of Turkey related data is illustrated with the aid
of the prepared graphics. In addition, the authorities and responsibilities of the
municipalities in the health services are also emphasized.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence,
ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 1946).
“Sosyal yonden tam iyilik hali” agiklanmasi gereken bir kavram olarak sagligin
sadece kisisel bir olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulunduguna isaret
etmektedir (Fisek, 1982). Literatiirde ve tip egitimi alanlar arasinda bu tanim
yaygin olarak bilinmektedir. Saglik hizmetleri en genel ayrimla amaglaria gore,
koruyucu ve tedavi edici 6zellikte faaliyetlerin biitlinii olarak tanimlanabilecektir.
Bu ikili ayrim rehabilite edici hizmetlerin de eklenmesiyle tiglii sekilde karsimiza
cikmaktadir (Fisek, 1982). Bu yaygin ayrimin yaninda saglik hizmetlerinin
konularma gore boliimlendirilmesi ve kademelerine gore smiflandirilmasi da
yapilmaktadir (Karafakioglu, 1998: 108-9). Konularmma gore boliimlendirme
ortopedi, beyin cerrahi, dogum vb. brans bazinda ayrima goére yapilmaktadir.
Kademe bazinda ayrim ise saglik hizmetlerinin kurumlar bazinda goérev dagilim
yapmasi sonucunda en yaygin haliyle 1, 2 ve 3. basamak kurumlar olarak ortaya
cikmaktadir.

Dar ¢ercevede saglik harcamalari,

e Koruyucu saglik harcamalari,
o Teshis ve tedaviye iligkin saglik harcamalari,
o Rehabilite edici saglik harcamalari seklinde ifade edilebilir.

Ulusal saglik harcamalar1 ve istatistikleri hesaplanirken ¢ogunlukla dogrudan
saglik hizmetine iligskin saglik harcamalari esas alinir.

Saglik hizmetinin tiiriine bagh saglik harcamalar1 siniflandirmasi diginda saglik
kosullarim iyilestirmeye yonelik tiim harcamalar ele alinmak suretiyle daha genis
bir cercevede smiflandirma yapilabilir. Bu harcamalarin uzun vadeli planlar
cercevesinde biitgelenmesi ve 6zel sektoriin tesvik edilmesinde kamu yonetimin
etkinligi, planlama basarisini getirecektir.

Genis cercevede ise saglik harcamalari su sekilde siniflandirilabilir:

Saglik Kurumlar1 Bina ve Altyap1 Harcamalari

Saglik Isgiicii ve Donanim Harcamalari

Vatandaslarin Fiziksel Saglik Kosullarim lyilestirecek Yatirim Harcamalari

Vatandaslarin Ruhsal Saglik Kosullarim Iyilestirmeye Yénelik Yatirim

Harcamalar1

Cevre Saghigina Yonelik Yatirim Harcamalari

e flag-Tibbi Malzeme ve Tanilama-Gériintiileme Cihazlar1 Uretimine Y6nelik
Yatirnm Harcamalari

o Saglik Egitimine Yonelik Yatirim Harcamalar

e Optimum Saglik Mali Stoku, Personel ve Teskilat Planlamas Igin izleme ve
Arastirmaya Yonelik Yatirim Harcamalari

e Hastalik-ilag Yan Etki Dagilim vb. Arge Harcamalari

e Standardizasyon-Kalite-Cihaz Kalibrasyon-izleme Harcamalari

Saglik ayn1 zamanda ekonomi i¢in de ¢ok 6nemlidir. Ekonomik aktivitenin onda
biri saglhiga atfedilir. Verimlilik ve ekonomik biiyiime sagliktan etkilenen
unsurlardir (Global Agenda Council, 2008: 24). Ozellikle ekonomik stres
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donemlerinde saglik kritik bir endise kaynagi halini alir. Ucuz onleyici stratejiler
kotii saglik kosullarindan korunmak icin etkili olabilir, ancak bu stratejiler géz ardi
edilebilmekte ve fonlanmayabilmektedir. Saglikta iyilestirme ile daha iyi korunma
bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikla ilgili 6ne ¢ikan konular su
sekilde siralanabilir (Global Agenda Council, 2008: 7):

» Saglik sistemlerinde biiylik verimsizlikler bulunmaktadir. Yeni tip sosyal
biitiinciil saglik hakk: bir gerekliliktir.

> Saglik konularinda daha fazla bilgi ve iletisim gereklidir. Onleyici tedbirler
ve egitim anahtardir.

» Pandemilere karsi hazirlik hizlandirilmahdir. Agiklik tim aktorlerin tam
isbirligine engel olmayacak sekilde birbirine bagl risklerin tanimlanmasi ve
hafifletilmesine yardim etmelidir.

» Saglikta iyilestirme, hastaligin O6nlenmesi ve afet hazirligi cari harcama
yerine sermaye yatirimlari olarak algilanmalidir.

» Kronik hastalik ve yetersiz beslenme konusunda daha etkin gii¢lii yonetim
ve liderlik 6zellikle kamu-6zel ortakliklart yoluyla ve agik hedeflerle
gelistirilmelidir.

1. ULUSAL SAGLIK HESAPLARININ GEREKLILIiGi

Saglik piyasalarinin tamamina yakini ne tamamen rekabetci ne de tamamen
tekelcidir (Jacobs ve Rapoport, 2002:217). Saglik piyasalarinda 6zel sektor
bulunmakla birlikte genis bir devlet kesimi ve devlet saglik harcamalar s6z
konusudur. Saglikta genis hiikiimet miidahalesinin altinda yatan temel mantik, tam
rekabet piyasalarinin ideal varsayimlarinin hicbirinin saglik piyasalarinda diizgiin
calismamasi olarak gosterilir (Donaldson vd., 2005: 29). Ekonomi teorisine gore
devlet; kamu mallarin1 koruma, tekelci giici kontrol etme, digsalliklar
yonlendirme ve bilgi asimetrisi ile basa ¢ikma durumlarinda piyasada olabilir ve
olmalidir (Wonderling vd., 2005: 150). Ayrica, saglik piyasalarinda hizmet alicisi
tarafinda olan bilgi eksikligi ve saglik sigortaciligindaki “ters (olumsuz) se¢im ve
ahlaki tehlike” olarak tanimlanan etik dis1 uygulamalar, fiyatlanamayan digsalliklar
ile bazi mallarin tiiketilmesi konusunda olusmus konsensiis olarak
tanimlanabilecek paternalizm, devletin bu piyasalarda olmasin1 gerektirmektedir
(Rosen, 2005: 216-219), (Saymm, 2009: 280). Amerika Birlesik Devletleri gibi
kisisel finansmanin yiliksek oldugu {ilkelerde dahi hiikiimetin saglik harcamalari
artma egilimindedir (Getzen, 2010: 334-5). Hiikiimetler kaynak veya gelir dagilimi
tahsisini etkilemek i¢in ¢esitli politikalar ve araglar kullanabilir. Saghk ile ilgili
temel kategoriler, secici emtia vergileri ve siibvansiyonlar, sagliga yonelik kamu
harcamalari, transfer programlari ve diizenlemeler olarak kabul edilebilir (Folland
vd., 2010: 416).

Saglik finansman politikas1 su konularda karar vermeyi gerektirir. Tahsisat nasil
yiikseltilecektir? Tahsis edilen fonlar nasil bir araya getirilecektir? Adil ve verimli
bir sekilde nasil kullanilacaktir? Bilgilendirilmis sekilde karar siiregleri igin
kullanilan mali kaynaklarin miktari, bunlarin geldigi yerler ve nasil kullanildigi
konularinda giivenilir bilgi gerekmektedir. Ulusal saglik hesaplar1 bir iilkedeki
farkli saglik bakim faaliyetleri, saglayicilari, hastaliklar, niifus gruplar1 ve bolgeler
icin kamu ve 6zel tiim sektorlerdeki saglik harcamalar egilimlerini izlemek amagli
kanitlar saglar. Etkili saglik finansmani icin ulusal stratejiler gelistirilmesine ve
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saglikta ek fonlarin arttirilmasina yardimci olur. Bu bilgiler bir iilkenin saglik
sisteminin gereksinimlerine iliskin finansal projeksiyonlar ve kendi gec¢mis
deneyimleri ya da diger iilkelerle karsilastirmalar yapmak i¢in kullanilabilir. Ulusal
Saglk Hesaplar1 bashg “Diinya Saghk Orgiiti’niin kiiresel ¢apta saglik
birliktelikleri kurmasi i¢in bir ara¢ Ornegidir. Bu alanda normlarin belirlenmesi,
saglik sistemlerinin performansinda egilimleri izlemek, farkl: iilkeler i¢in politika
secenekleri gostermek, iilkelerin bilgilendirilmis karar kapasitelerini arttirmak igin
faydali olabilecektir (World Health Organization, 2010).

2. DEVLETIN SAGLIK SiGORTASINI USTLENME SEBEPLERI

Bu kisimda saglik hizmetlerinin kapsama alanindan ziyade bu hizmetlerin
sunumunda ortaya ¢ikan iktisadi davraniglarin ortaya konmasina calisilmaktadir.
Bu cercevede saglik hizmetlerinin arz ve talebi ile ilgili birtakim ortak noktalar
belirlenebilmektedir. Ayrica saglik sigortaciliginin ¢ogu iilkede kamu tarafindan
iistlenilmesi ve saghikta kamu yatirimlarinin agirligina dair sebeplerin de
incelenmesi gerekmektedir.

Ulkelerin ¢ogunda saglik hizmetlerinin ve genel saglik sigortalarmin kamu
tarafindan finanse edilmesi sonucu, saglik harcamalarmin finansmaninda en biiyiik
rolii kamu sektorii istlenmektedir. Toplam saglik harcamalar1 finansmaninda
sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan yapilan harcamalar ve genel devlet
harcamalar1 birlestirildiginde toplam saglik harcamalari iginde kamunun pay1 6zel
sektor harcamalarinin iistiine ¢ikmaktadir.

Saglik harcamalarinin kamu harcamalari i¢indeki payr da onemli seviyededir.
Diinya genelinde 2014 yili i¢in kamu kaynaklarmin %15,5’s1 saglik harcamalarina
gitmektedir
(http://www.who.int/gho/health_financing/government_expenditure/en/).

Devletin saglik sektdriinde olmasinin gerekliligine dair sebepler dort baslik altinda
siralanabilmektedir (Rosen, 2005: 216-219):

Yetersiz Bilgi

Olumsuz Se¢im ve Ahlaki Tehlike
Dissalliklar

Paternalizm

ANENENEN

2.1. Yetersiz Bilgi

Bilgi ile ilgili problem “belirsizlik” veya “bilgi asimetrisi” seklinde ortaya ¢ikabilir
(Folland vd., 2007: 13). Bilgi eksikligine dayali belirsizlik bazi durumlarda hem
hasta hem de doktor igin gegerlidir. Belirsizlik altinda se¢im olarak da
adlandirilabilir (Mutlu ve Isik, 2005: 54). Ornegin, bazi kanser tiirleri bir tani
yontemi olmaksizin ne doktor ne de hasta tarafindan erken donemde teshis
edilemez (Folland vd., 2007: 13). Bir diger durumda da bilgi asimetrisinin yol
actig1 problemlerdir. Hastalanan kiginin nasil bir saglik hizmeti almasi gerektigi
konusunda bilgisi yoktur ya da ¢ok azdir. Boyle karmasik bir durumda tavsiyesine
giivenecegi kisi ayn1 zamanda o hizmetin saticisi konumundadir (Rosen, 2005:
217). Satin alinacak hizmetin niteligi, miktar1 ve siiresi hakkinda taraflar arasinda
bilgi esitsizligi bulunmakta ve bu durum saticiya alictyyr kandirma imkani
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vermektedir. Diger hizmetlerin satin alinmasinda da benzer durum olsa da saglik
hizmetleri kadar acil olmayan hizmetlerde karar vermeden 6nce birtakim bilgiler
toplamak miimkiin olabilmektedir. Yetersiz bilginin olusturdugu olumsuzluklari
ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in kamu yatirimlar1 devreye girmektedir
(Saymm, 201la: 33). Dolayistyla yetersiz bilgi sorunu sebebiyle piyasa
mekanizmasi islemeyen sektordeki iiretim agig1 devlet tarafindan giderilmekte ve
diizenlenmektedir.

2.2. Digsalliklar

Digsallik kisi ya da firmanin yaptigr faaliyetlerle ilgili biitiin maliyetleri
ustlenmedigi (negatif digsallik) ya da biitiin faydalari igine almadigi (pozitif
digsallik) durumlarda ortaya ¢ikan bir durum-fenomen olarak tanimlanmaktadir
(Kaul ve Conceicao, 2006: 612). Saglikl bireylerin kendi yasam kaliteleri diginda
toplum sagligini fiziksel ve moral olarak da olumlu etkilemeleri saglik hizmeti
iretiminin yaydigi pozitif digsalliga 6rnek olarak gosterilebilecektir. Bireylerin ve
toplumun sagliginin korundugu durumlarda isgiicii ve ekonomik aktivitelerin
sekteye ugramamasi, sayilabilecek bir baska digsal faydadir. Saglik hizmeti satin
alacak kiginin, o hizmet i¢in 0deyecegi bedeli kisisel ¢ikarlari agisindan yiiksek
bulup satin almamasi s6z konusu olabilecektir. Bu gibi durumlarda yeterince bedel
O0denmemesi sebebiyle bu hizmetin tretimi yeterli seviyelere gelmeyecektir.
Toplumsal digsalliklarin devlet tarafindan gozetilmesi gerekmektedir (Sayim,
2011a:33). Bireyler yeterince talep etmese de toplumu olusturan fertlerin
hesaplayamadigi bu digsal faydalar sebebiyle bu hizmetin iiretilmesi ve dolayisiyla
finanse edilmesi arzulanabilir.

2.3. Paternalizm

Devletin kisilerin en iyi ¢ikarmin ne oldugunu onlardan daha iyi bildigi i¢in
miidahale etme goriisiine paternalizm denilmektedir (Stiglitz, 1994: 99). Insanlarin
sigorta sisteminin nasil ¢alistigi konusunu anlayamamalar1 ya da sigortay:1 satin
alma konusunda bir Ongoriiden yoksun olmalari (maliyet-fayda analizi
yapamamalar1) ihtimali karsisinda, “paternalistik goriis” onlar1 medikal sigorta
sistemine liye olmaya zorlamaktadir (Rosen, 2005: 219). Paternalist goriisiin aksine
cogu iktisatg1 ve sosyal felsefeci, devletin tiiketici tercihlerine saygi gostermesi
gerektigini distinmektedir (Stiglitz, 1994: 99). Devletin bireyleri zorunlu olarak
saglik sigortasina iiye yapmasi ve prim yatirmaya zorlamasi paternalist goriise
sahip kesimler tarafindan normal ve gerekli bir durum olarak goriilmektedir.

2.4. Ters (Olumsuz) Secim ve Ahlaki Tehlike

Ozel sigorta firmalarinin farkli risklere maruz bireyler arasinda ayrim yapmadigi
durumlarda riski az olanlarin riski fazla olanlar finanse ettigi bir durum ortaya
cikmaktadir. Bu durumda riskine gore fazla pirim ddeyen az riskli bireylerin diger
bir ifadeyle iyi risklerin sigortaya yanasmamasi séz konusudur. Iyi risklerin sigorta
satin almamas1 primlerin artmasini getirecektir. Sadece kotii risklerin 6zel sigorta
satin aldig1 bu siirece olumsuz se¢im adi verilmektedir (Stiglitz, 1994: 405-6).

Ahlaki tehlike en yaygin 6rnegiyle sigorta satin alan kisinin satin aldig1 sigorta
konusu riskten kagmmaya iliskin glidiisiinii azaltmasiyla ilintili olarak ortaya
¢ikmaktadir (Kaul ve Conceigao, 2006: 614). Sigortanin bireylerin davraniglari
tizerindeki buna benzer etkilerine ahlaki tehlike adi verilmektedir. Ahlaki tehlike
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bireyin tek hedefi sigortadan kaynaklanan menfaati cebine indirmek olmak {izere
eyleme girismesinin ahlaki olmadigi goriisinden kaynaklanmaktadir (Stiglitz,
1994: 364-5). Saglik sigortasinin yapildigi durumlarda bireylerin sagliklarini
koruma yoniindeki c¢abalarini azaltmalar1 ve sigortalinin satin alacagi saglik
hizmetlerinin miktar ve kalitesini sigortali olup olmama durumuna gore belirlemesi
bu tehlike gercevesinde ele alinabilir. Bu durum ahlaki tehlikenin biiylik oldugu
alanlarda 6zel sigortalarin ¢ekingen davranmalarina ve maliyetleri yiikseltmelerine
sebep olmaktadir. Ozel sigortalarin yeterince olmadig1 saglik piyasalar1 devletin
sunacagl saglik sigortasina ihtiyag duymaktadir. (Sayim, 2011a: 34) Devletin
sunmus oldugu saglik sigortasi sistemi, yukarida ifade edilen sebeplerden dolay1
piyasa sartlarinda yeterince gelisemeyen sigorta sistemi ac¢igini kapamaktadir.
Ayrica biiyiik riskleri iizerine almak suretiyle 6zel sigorta sisteminin iglemesine
zemin hazirladigindan da bahsedilebilir.

3. CALISMANIN AMACI, KAPSAMI, ONEMIi VE YONTEMI

Calismanin amaci saglik yonetimi ve saglik ekonomisi alaninda ¢aliganlar ile saglik
yoneticilerine hitap edecek sekilde, ulusal saglik harcamalarinin seyri, temel
istatistikler, diger iilkelerle karsilastirma gibi tablolarin ve grafiklerin derlenmesi
ve yorumlanmasidir.

Calisma, incelenen verilerde Tiirkiye’nin 1995-2014 arasindaki 20 yillik verisini
bir araya getirmektedir. Ayrica hazirlanan grafikler yoluyla gelisim seyri
gosterilmektedir. Diinya saglik orgiitiiniin 2014 y1l1 karsilastirma haritalarina da yer
verilmektedir.

Saglik ekonomisi ve finansmani adiyla ayri bir akademik c¢aligma alani
bulunmaktadir. Ulusal biitgede 6nemli yer tutan saglik harcamalarinin seyrine
iligkin derlenmis tablolarin ve grafiklerin hazirlanmasi, odak noktalarin
gosterilmesi acisindan 6nemli goriilmiistiir.

Calismada Diinya Saghk Orgiitii, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Bakanlig1 gibi
resmi kurumlar tarafindan yaymlanan veriler islenmektedir. Bu ydniiyle kullanilan
veriler ikincil veri statiisiindedir. Konu itibariyle daha giivenilir bir birincil veri
elde etme imkani1 yoktur. Verilerin giivenilirligi bu istatistikleri bir araya getiren
kurumlarin giivenilirligi ve saygiligi ile esdeger goriilmelidir. Calismada se¢ilmis
veriler, odaklanilmis alt bagliklarda tablolanmis, gelisim grafigi hazirlanmis ve
yorumlanmustir. Sayisal veri kullanilmasi sebebiyle c¢alismanin nicel arastirma
statiisiine girdigi degerlendirilebilir. Calismada birincil veri kullanilmadigi igin
herhangi bir istatistik test yapilmamustir. Derlenen veriler, hazirlanan grafikler ve
karsilagtirma haritalartyla yorumlanmistir. Ayrica Tiirkiye’de belediyelerin saglik
alanina iliskin gorev ve yetkileri mevzuat taramasi yontemiyle aragtirilmigtir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

Tiirkiye’nin saglik sistemi yakin zamana kadar olduk¢a karmagik bir yapiya
sahipti. Saglik Bakanliginin disinda, Milli Savunma Bakanligi, tiniversiteler ve
sosyal giivenlik kurumlarina bagli olarak hizmet veren saglik kurumlari (SSK
hastaneleri) gibi bir¢ok farkli kamu kurumu tarafindan yonetilen ve bu kurumlarin
biitceleriyle finanse edilen bir harcama sistemi bulunmaktaydi. Yakin zamana
kadar kullanilan ve ig¢inde yerel yonetimlerin de yer aldigi bu yapi asagidaki
sekilde gosterilebilir.
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Sekil 1: Saglikta Doniisiim Programi Oncesinde Saglik Hizmeti Sunan Kuruluslar

| Turkiye'de Saghk Hizmeti Sunan kuruluslar |
|

| Kamu Saghk Harcamalar: | | Ozel Saghk Harcamalari |
| | I _ |
Saglk SSK - Ozel Has. Yabanci Ozel Muayene
| Bakanhs: Hastaneleri Universite ve Azmhk Hast. Poliklinik, Ecz.
M|S = KT Diger | Hane Halki Harcamalar: |
= er Bakanliklar

Emekli .
5 Belediye
| Sandiz: | Bag-Kur | | | Fonlar

Kaynak: Tokat, 1993: 11.

Tirkiye’de 2002 yili sonrasinda uygulamaya konulan saglikta doniisiim programi
cergevesinde iiniversite ve Milli Savunma Bakanligi hastaneleri disindaki bir¢ok
ayr1 kurum hastanesinin Saghik Bakanligi yonetimine ge¢mesi saglanmis; ayrica,
sosyal giivenlik kurumlar1 da tek ¢at1 altinda birlestirilmistir.

4.1. WHO Istatistiklerine Gore Tiirkiye’de Saghk Ekonomisine iliskin Veriler

Diinya Saglhk Orgiitii saglik kosullari, hastalik, liim, dogum orani vb. verilerin
yanisira lilkelerin saglik harcamalarina ve iilkedeki saglik finansmanina iligkin bazi
verilere de 6nem vermekte ve bu verileri talep etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
istatistiklerinde Tirkiye’nin verilerine iliskin asagidaki bagliklar segilerek veriler
incelenmis ve asagidaki saglik ekonomisi istatistik tablosu olusturulmustur. Diinya
Saglk Orgiitiiniin verileri calismanm yaym tarihi itibartyla 2014 yilinda son
bulmaktadir. 2014 verileri Haziran 2016’da kaydedilmistir. Asagida derlenen
tablodan sonra alt basliklar halinde Tiirkiye’deki saglik harcamalarmin gelisimi ve
diinya iilkeleri i¢cindeki yeri sekil ve haritalar ile gosterilecektir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Ulusal Saglik Finansmani Verileri (1995-2014 Donemi)
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S |E28g|=58 |88 |[BEBcl = S s 5= S =
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25 |FEE|82 |TE |&2E| B g 55 | 8%
> E T EG SR Y IR ge5 =8 = = 8 P!
=2 |sEZ|EEslmEs|S EZ| RO a3 ¥e) a3
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= |82% 5355|8228 :52558 259| 258 | 2589|259
> E0&0E T[0T | MT2 | Y2 |2 | Y22
1995 2,5 70,3 29,7 10,7 33,8 96,2 180,2 67,7 126,7
1996 2,9 69,2 30,8 10,1 29,7 117,6 2245 81,3 155,3
1997 31 71,6 28,4 10,8 38,8 130,8 261,6 93,7 187,4
1998 3,6 71,9 28,1 11,5 50,6 155,9 309,8 112,1 222,8
1999 48 61,1 38,9 10,3 53,0 189,2 392,2 115,7 239,7
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Tablo 1’in devami
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> |lcoalamElor2lae2drn| ME2 | M2 |[Yx2 | Yo
2000 5,0 62,9 37,1 9,8 55,6 206,8 457,3 130,1 287,8
2001 52 68,1 31,9 8,2 54,5 156,3 447,8 106,4 304,8
2002 54 70,7 29,3 9,1 57,5 190,0 467,4 134,3 330,4
2003 5,3 71,9 28,1 9,7 59,9 2435 473,2 175,1 340,3
2004 54 71,3 28,8 10,8 61,9 312,9 549,5 223,0 391,5
2005 55 67,8 32,2 11,3 58,4 386,2 624,7 262,0 423,8
2006 5,8 68,3 31,7 12,0 58,7 4472 754,4 305,6 515,5
2007 6,0 67,8 32,2 11,8 57,0 559,7 843,9 379,7 572,4
2008 6,1 73,0 27,0 12,2 60,1 627,9 918,2 458,5 670,4
2009 6,1 81,0 19,0 11,4 60,3 522,0 887,1 422,7 718,3
2010 5,6 78,6 21,4 11,0 63,3 565,9 904,1 444.8 710,7
2011 5,3 79,6 20,5 11,3 64,0 557,5 941,4 4435 748,9
2012 52 79,2 20,8 10,8 70,8 555,1 948,7 439,8 751,7
2013 54 78,5 21,5 10,5 71,0 588,2 1007,0 461,6 790,2
2014 5,4 77,5 22,6 10,5 70,0 567,6 1036,5 439,6 802,7

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii Istatistik Sayfalarindan Derlenmistir.
http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-TUR

4.2. Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 yoniinden diinya iilkeleri ile karsilastirilmasinda
Diinya Saglik Orgiitii’niin en son giincelledigi asagidaki 2014 yihi kisi bast saglik
harcamalar1 haritasinda Tirkiye orta grupta yer almistir. Istatistik veri 2014 i¢in

567

USD’dir.

araligindadir.

Tirkiye’nin  kisi
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Sekil 2: Kisi Bag1 Toplam Saglik Harcamalarma iliskin Harita, 2014 (US$)

Per capita total expenditure on health
at average exchange rate (USS$), 2014 *

.
. e
Dt m0t avadatie

Mot appbcatin - los

Kaynak: World Health Organization, National Health Accounts, 2014.

WHO’nun Haziran 2016°da giincelledigi 2014 y1l1 rakamlarina gore diinya i¢in kisi
bast saglik harcamasi tutar1 ortalama dolar kuru tzerinden 1.058 dolardir
(http://www.who.int/gho/health_financing/en/).

Sekil 3: Tiirkiye’de Kisi Basi1 Saglik Harcamalarinin Gelisimi 1995-2014

Kisi Bagina Dusen Toplam Saghk Harcamasi-
Ortalama Doviz Kuru (USD)
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Kaynak: Grafik WHO Tiirkiye istatistikleri kullanilarak hazirlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii kisi basi saglik harcamalarini ele alirken iki temel parite
kullanmaktadir. Birincisinde harcamalar dolar cinsinden ele alinarak harcama
rakamlar1 bulunmakta, ikincisinde ise yine dolar kullanilmakla birlikte satin alma
giicli paritesine gore hesaplama yapilmaktadir. Yukaridaki haritada ortalama dolar
kurundan harcamalar ele alinmistir. Buna gére 1995 yilinda 96 USD’den 2000
yilinda 206 USD’ye 2005 yilinda 386 USD’ye, 2010 yilinda 565 USD’ye ve 2014
yilinda 567 USD’ye yiikselmistir. Satin alma giicli paritesine gore hesap edilen
rakamlar ele alindiginda Tirkiye’nin kisi basi saglik harcamasi ise 1995 yilinda
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180 USD’den 2000 yilinda 457 USD’ye 2005 yilinda 624 USD’ye, 2010 yilinda
904 USD’ye ve 2014 yilinda 1.036 USD’ye yiikselmistir.

4.3. Kamu Harcamalan icinde Saghk Harcamalari

Kamu saglik harcamalarmin toplam kamu harcamalan icindeki pay1 tek basina
iilkedeki saglik harcamalarinin yeterliligini ifade edecek bir Ol¢iit degildir. Ancak
iilke biitcesinde saglik harcamalarina ne kadar pay ayrildigi, bu iilkenin sagliga,
dolayisiyla vatandaslariin saglikli gelisimine ayirdigi pay olarak algilanmaktadir.
Bu yoniiyle de sosyal devlet anlayisi ile ilintilendirilebilmektedir. Bu oran aym
zamanda devletin vatandasa bakis ac¢ismnin belirlenmesinde de kullanilmaktadir.
Ciinkii kamu harcamalarinin dagilimini belirleyen maliye politikalar1 ayn1 zamanda
icinde bulunulan yonetim sistemi ve yaklagiminin dnceliklerini de ifade etmektedir.
Birincil 6ncelik genellikle biitceden daha fazla pay almaktadir. Egitim ve saglik
harcamalariin biitceden aldig1 payin yiiksekligi iilkelerin gelismislik diizeyleriyle
ilintilendirilebilmektedir. Savunma harcamalar1 diger harcamalarin ¢ok ¢ok Oniinde
bir devlet i¢in savunma harcamalarinin 6n plana cikartildigi, dolayisiyla kamu
kaynaklarinin agirlikli olarak askeri harcamalar i¢in ayrildig: ifade edilmekte ve
gerekceleri sorgulanabilmektedir.

Sekil 4: 2014 Y1l igin Toplam Kamu Harcamalari icindeki Saglik Harcamalar1 Pay1 Haritas1 (2016
Haziran Ayinda Giincellenmis Rakamlar)

General government expenditure on health as a percentage
of total government expenditure, 2014 *
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Kaynak: World Health Organization, National Health Accounts, 2014.

WHO verilerine gore diinya ortalamasi 2014 ic¢in %15,5 olmaktadir
(http://www.who.int/gho/health_financing/government expenditure/en/). Tiirkiye
bu tabloda %10,1-%13 araliginda, cogunlukla Dogu Avrupa ile Orta ve Dogu Asya
iilkeleri arasinda yer almaktadir.
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Sekil 5: Devletin Saglik Harcamalarmin Toplam Kamu Harcamalari Icindeki Pay1

Devletin Saglhik Harcamalarinin Toplam
Kamu Harcamalari icindeki Pay1 %
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—4— Devletin Saghk Harcamelaninin Toplam Kamu Harcamalan lgindeki Pay %

Kaynak: Grafik WHO Tiirkiye istatistikleri kullanilarak hazirlanmustir.

Saglik harcamalarinin biitceden aldigi pay 1998 yilinda gordiigi %11,5
seviyesinden sonra 2001 yilma kadar diismis ve bu yilda %S8,2 seviyesini
gormiigtiir. Tirkiye’de uygulamaya alinan doniigim programi ve reform
caligmalari ile birlikte saglik harcamalarinin biitceden aldig1 payda da yiikselme
olmustur. Bu yilikselme 2008 yilma kadar diizenli devam etmis ve %12’ler
seviyesine gelmistir. Bu yildan sonra bir miktar disiis ile %10,5-11’ler civarinda
gergeklesmektedir. Kamu saglik harcamalarinin toplam kamu biitgesi igindeki
paymun artist sosyal devlet uygulamalar1 agisindan dnemli goriilmektedir.

Ulkedeki toplam saglik harcamalarmin biiyiikliigii {ilkenin saghiga verdigi 6nem ve
ekonomik gelismislik seviyesi i¢in bir veri olsa da bir bagka husus, bu harcamalarin
finansmaninda kamu-6zel boliistimiidir. Kamu saglik harcamalarinin diisiik oldugu
ya da saghga iliskin kamu sosyal giivenlik kapsaminin smirli oldugu iilkelerde
kisilerin yeterli saglik hizmeti alabilmesi i¢in cepten ddeme ya da 6zel sigortalar
yoluyla saglik harcamasi yapmasi gerekmektedir. Genel gelir seviyesinin diigiik
oldugu ve gelir dagilminin bozuk oldugu iilkelerde kisilerin yeterli saglik
harcamas1 almasi kamunun harcamalarina bagli olmaktadir. Asagida Tiirkiye’deki
toplam saglik harcamalarinin ne kadarimin kamu ne kadarinin 6zel harcama
olduguna iligkin sekil hazirlanmigtir.
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Sekil 6: Toplam Saglik Harcamalarimin Kamu ve Ozel Arasinda Béliisiimii 1995- 2014
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Kaynak: Grafik WHO Tiirkiye istatistikleri kullanilarak hazirlanmustir.

Sekil 7: Sagliga liskin Sosyal Giivenlik Harcamalarinin Kamu Saglik Harcamalar1 Igindeki Pay1 %
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Kaynak: Grafik WHO Tiirkiye istatistikleri kullanilarak hazirlanmustir.
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4.4, Saghk Harcamalarinin GSYiH i¢indeki Pay:

Saglik harcamalarinin {ilkenin gayrisafi milli hasilasi i¢indeki pay1 da iilkelerin
gelismiglik  diizeylerinin  belirlenmesinde kriter olarak kullanilabilmektedir.
Ulkenin toplam ekonomik kapasitesinin ne kadarinin saglik hizmetleri tliretiminden
kaynaklandig1 anlasilmaktadir.

Sekil 8: 2014 Y1l igin GSYIH igindeki Saghik Harcamalari Pay1 (2016 Haziran Ayinda Giincellenmis
Rakamlar)

Total expenditure on health
as a percentage of the gross domestic product, 2014 *

d»mg
Find ¥ |

o
B 050
jst.80
Bl s:-100
B 101-120
| BEE

| Dt 20! avielaton
! “‘:‘_ 2cpkatie * Based on cata updated on 20 June 2016
Workd Nealth

T toumderen ovd naven Pow ot S S enoon 2ed 08 T g O f0f TN S8 STERITET of SRy 30T WP Ehoee Oute Sowmy Ocbel e Reervwnry WO %
00 £t 2 e Vol Masth Dgarkaon cancany e Sgul itates & ary Coarm, WUy ofy & B & O & atartet o Prodason ekoemancn £ rcurcs and Mlesssecn | K Organizatien
w conoeneg fe delaaton of B3 Sosten o boanderss  Doded and Sented Moew 00 e repoesent acpmeres Do boss S Ao Mesl Orpescese B 900 2000 A1 Age wanryet

Wi Fae My 830 A B B4 et

Kaynak: World Health Organization, National Health Accounts, 2014.

WHO’nun en son yayinladigi 2014 yili rakamlarma gore dinya GSMH’nin
%9,9’unu saglik harcamalar1 olusturmaktadir
(http://wvww.who.int/gho/health_financing/en/).

Tiirkiye bu tabloda %5,1-%8 araliginda daha ¢ok Dogu Avrupa ve Asya iilkeleri
arasinda yer almistir.
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Sekil 9: Toplam Saghk Harcamalarmin Gayri Safi Yurtici Hasila I¢indeki Pay1
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Kaynak: Grafik WHO Tiirkiye istatistikleri kullanilarak hazirlanmistir.

Yillar itibartyla saglik harcamalarinin toplam GSMH i¢indeki pay1 i¢in sekillerdeki
veriler incelendiginde 2009 yilina kadar Tiirkiye’nin diizenli sayilabilecek bir artis
icinde oldugu goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de hizmetler sektdriinde yaganan
iretim artis1 ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinde ve harcamalarinda meydana
gelen artis olarak da yorumlanabilecektir. Ayrica bu durum gelir seviyesinde genel
bir artisin sonucu olarak da yorumlanabilecektir. Sonrasindaki iki yilda oransal
disiisiin ardinda yeniden yiikselme trendi s6z konusudur.

4.5. Hizmet Sunucularina Gore Saghk Harcamalarinda Son Durum

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yayinladig1 veri ve biiltenler incelendiginde 2013 ve
2014 yili  karsilagtirmali  istatistik  veriler su sekilde gerceklesmistir
(http://www.tuik .gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18853):

Saglik harcamalari, 2014 yilinda 2013’e gore %12,3 oraninda artarak 94 milyar
750 milyon TL’ye ulagmistir. Cari saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icindeki pay1 2013 yilinda %94,4 iken 2014 yilinda %93,8 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 2: Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari, 2013-2014

Mityan TL)
2093 14

Gonel Ozel Gaonel Ozel
Toplam - deviet sokror Toplam - deviet sekror
Toplam saghik harcaman BA390 1000 G42ZZE 82 M50 1000 r3 382 2008
Cari sadhik harcomas 79702 B44 E2447 17255 28878 938 &3572 19 302
Hastane e s ws 3 O 7 S8b 46429 B0 37 KON B R
Evde heingivelik bakimi 2 0.0 2 1 0.0 1
Ayakta bakun sunanlas 1waer w23 7978 2830 11624 123 8334 3294
Porakonde sang ve digor nbhi matzeme sunaniar 2120 1.2 16 742 189 2413 255 17627 6 509

Halk safli@ program lanmin sunuimg v yonetimi 3167 ls 31s7 3836 4.0 3836
Ganmt sagik yonetimi v sigorta N2 04 108 34 0 225 134
Simiflandwidlamayon digor kategori 2398 28 1258 1 130 24719 26 | 348 1113
Yatinm 4633 56 } Tt o7 S&n a2 4 £07 1 B4

TabIOdah) Gubardds pussiamadan 0o Bolumi wemdrabni

BHg1 oM

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu Biilteni, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri. do?id=18853
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Hanehalklar1 tarafindan tedavi, ilag vb. amacglh yapilan cepten saglik harcamasi,
2014 yilinda %18,8 artarak 16 milyar 819 milyon TL’ye yiikselmistir. Hanehalklar1
tarafindan cepten yapilan saglik harcamalariin toplam saglik harcamalar i¢gindeki
pay1 2014 yilinda %17,8’e yiikselmistir.

5. TURKIYE’DE BELEDIiYELERIN SAGLIK GOREVLERI

Saglik hizmetlerinde kaynak dagiliminin etkinliginin saglanmasinda o6zellikle
planlama ve denetim agisindan merkezi yonetimin etkin olmasi hem bir gereklilik
hem de yerel yonetimlerin kendi baslarina saglik yatirnmlarma girigmelerini
kisitlayici bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte belediyelerin saglik
hizmeti {retimine iliskin goérev ve sorumluluklar ile ilgili olarak bazi
diizenlemelerden bahsedilebilir (Sayim, 2011b: 161).

Belediyelerin teskilat ve gorevlerine iliskin temel kanun, 3.7.2005 tarihli ve 5393
sayili Belediye Kanunu’dur. Kanun’un 14’iincii maddesi belediyenin gorev ve
sorumluluklarini ortaya koymaktadir. Gérev ve sorumluluklar mahalli ve miisterek
nitelikte olmak sartiyla birinci fikranin a ve b bentlerinde ayr1 ayri ifade edilmistir.
“a” bendindekiler belediyelere verilen gorevleri ifade etmektedir. Kanun
metninden, bu bentteki gorevlerin, belediyelerin yapmak zorunda oldugu asli
tirdeki islevleri oldugu ¢ikarilmaktadir. “b” bendindeki gorevler ise belediyelere
verilen zorunlu goérevler olmayip bu alanlarda belediyelere izin niteligi tagimakta

ve belediyelerin bu alanlarda hizmet verebilecegini ifade etmektedir.

Bu Kanun’un gorev ve yetkiler bolimiinde ifade edilen zorunlu ve istege bagh
gorevler arasindaki saglikla ilgili sayilan konular ayni1 zamanda belediyelerin saglik
yatirimlarin1 yonlendiren maddelerdir. Bu yetkiler ¢ercevesinde saglik konusu ile
ilintilendirilebilecek belediyelerin zorunlu olarak vermek zorunda oldugu
hizmetler, “cevre ve ¢evre sagligi, su ve kanalizasyon, temizlik ve kati atik; zabita,
acil yardim, kurtarma ve ambulans; defin ve mezarliklar; genclik ve spor
hizmetleri” olarak sayilabilir. Belediyelerin saglikla ilgili dogrudan tedavi ve
rehabilite edici biiylik yatirnmlara girismesi kanunda zorunlu bir gdrev olarak
goriilmemistir. “b” bendinde belediyelerin her tiirlii saghik tesisini acip
isletebilecegi ifade edilmekle birlikte bu, izin niteliginde bir diizenlemedir.

Belediyelerin yetki ve imtiyazlarinin sayildigi 15’inci maddenin tigiincii fikrasinda,
“Il simrlart icinde biiyiiksehir belediyeleri, beledive ve miicavir alan simirlari
icinde il belediyeleri ile niifusu 10.000'i gecen belediyelerin meclis karariyla;
saghk, su, termal su, kanalizasyon, gibi alt yapi ¢alismalarim faiz almaksizin on
vila kadar geri 6demeli veya iicretsiz olarak yapabilecegi veya yaptirabilecegi,
bunun karsiliginda yapilan tesislere ortak olabilecegi; saghk, egitim, sosyal hizmet
ve turizmi gelistirecek projelere I¢isleri Bakanligimin onay: ile iicretsiz veya diisiik
bir bedelle amaci disinda kullaniimamak kaydiyla arsa tahsis edebilecegi” ifade
edilmektedir. 15’inci maddenin birinci fikrasinin a bendinde belediyelerin, belde
sakinlerinin mahalli miisterek nitelikteki ihtiyaglarini karsilamak amaciyla her tiirlii
faaliyet ve girisimde bulunmaya yetkili oldugu ifade edilmektedir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Ekonomi biliminde devletin ekonomiye miidahalesi baz1 gerekgelere bagl olarak
kabul gormektedir. Bu gerekcelerin ortaya ¢iktigi durumlar ve sektorler piyasa
basarisizliklar olarak isimlendirmektedir. Devletin saglik sektoriinde hem {iretici
hem de finansdr olarak yer almasinin sebepleri olarak yetersiz bilgi, olumsuz se¢im
ve ahlaki tehlike, digsalliklar ve paternalizm gosterilmektedir. Ayrica sosyal refah
devleti anlayisinin da bir yansimasi olarak iilkelerin ¢cogunda saglik hizmetleri ve
genel saglik sigortalar1 kamu kesimi tarafindan finanse edilmekte ve dolayisiyla da
saglik harcamalarinin finansmaninda en biiyiik rolii kamu kesimi iistlenmektedir.
Toplam saglik harcamalar1 finansmaninda sosyal giivenlik kurumlari tarafindan
yapilan harcamalar ve genel devlet harcamalar birlestirildiginde, toplam saglik
harcamalar1 i¢inde kamunun pay1 6zel sektdr harcamalarmin {istiine ¢ikmaktadir.
Saglik harcamalarinin kamu harcamalari i¢indeki pay1 da 6nemli seviyededir.

Ilgili kisimda gosterilen rakamlar cercevesinde, Tiirkiye saglik harcamalar
yoniinden diinya iilkeleri ile karsilastirildiginda, Diinya Saglik Orgiitiiniin en son
giincelledigi 2014 yil1 kisi bas1 saglik harcamalar1 haritasinda Tiirkiye orta grupta
yer almistir (2014 igin 567 USD). Tiirkiye’nin kisi basi saglik harcamalart WHO
haritasinda 301-1000 USD araligindadir. Ortalama dolar kurundan harcamalar ele
almdiginda 1995 yilinda 96 USD’den 2000 yilinda 206 USD’ye 2005 yilinda 386
USD’ye, 2010 yilinda 565 USD’ye ve 2014 yilinda 567 USD’ye yiikselmistir.
Satin alma giicii paritesine gore hesap edilen rakamlar ele alindiginda Tiirkiye nin
kisi bas1 saglik harcamasi ise 1995 yilinda 180 USD’den 2000 yilinda 457 USD’ye
2005 yilinda 624 USD’ye, 2010 yilinda 904 USD’ye ve 2014 yilinda 1.036
USD’ye yiikselmistir.

Tiirkiye’de uygulamaya alinan saglikta doniisiim programi ve reform caligmalari
ile birlikte saglik harcamalarinin biitceden aldig1 payda da bir yiikselme olmustur.
Bu yiikselme 2008 yilina kadar diizenli olarak devam etmis ve biitce icerisindeki
pay1 %12’ler seviyesine gelmistir. Bu yildan sonra bir miktar diisiis yasanmis ve bu
pay %]11’ler civarinda gergeklesmistir. Kamu saglik harcamalarinin toplam kamu
harcamalar1 i¢indeki payi, tek basina iilkedeki saglik harcamalarinin yeterliligini
ifade edecek bir ol¢iit degildir. Ancak flilke biitcesinde saglik harcamalarina ne
kadar pay ayrildigi, bu iilkenin sagliga, dolayisiyla vatandaslarinin saglikli
gelisimine ayirdig1 pay olarak algilanmaktadir. Egitim ve saglik harcamalarinin
biitgeden aldigi  payin  yiiksekligi  iilkelerin  geligsmislik  diizeyleriyle
ilintilendirilebilmektedir. ilgili kisimda da gosterildigi {izere Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gére bu payin diinya ortalamasi 2014 yili i¢in %15,5 olmustur. Tirkiye
ise bu veride %10,1-%13 araliginda yer almakta ve bu siniflandirmada ¢ogunlukla
Dogu Avrupa ile Orta ve Dogu Asya iilkeleri arasinda yer almaktadir.

Genel olarak {ilkelerin toplam saglik harcamalarinin biiyiikliigii o iilkenin sagliga
verdigi onem ve ekonomik gelismislik seviyesi i¢in bir veri olsa da, bir bagka husus
bu harcamalarin finansmaninda kamu-6zel bolisiimii olmaktadir. Kamu saglik
harcamalarmin diisiik oldugu ya da sagliga iliskin kamu sosyal giivenlik
kapsaminin siirl oldugu iilkelerde, kisilerin yeterli saglik hizmeti alabilmesi i¢in
cepten Odeme ya da Ozel sigortalar yoluyla saglik harcamasi yapmasi
gerekmektedir. Genel gelir seviyesinin diisiik oldugu ve gelir dagiliminin bozuk
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oldugu iilkelerde kisilerin yeterli saglik hizmeti almasi kamunun harcamalarina
bagli olmaktadir.

Saglik harcamalarinin {ilkenin gayrisafi milli hasilast igindeki pay1 da iilkelerin
gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde kriter olarak kullanilabilmektedir.
Ulkenin toplam ekonomik kapasitesinin ne kadarinin saglik hizmetleri iiretiminden
kaynaklandig1 anlagilmaktadir. WHO’nun 2014 yili rakamlarina gore diinya
GSMH’nin %9,9’unu saglik harcamalart olusturmaktadir. Tiirkiye bu tabloda
%5,1-%8 araliginda daha ¢ok Dogu Avrupa ve Asya iilkeleri arasinda yer almistir.

Calismada saglik hizmetlerinin gordiiriilmesinde belediyelerin yetkileri de
incelenmistir. Belediye kanununun goérev ve yetkiler boliimiinde ifade edilen
zorunlu ve istege bagli gorevler arasindaki saglikla ilgili sayilan konular aym
zamanda belediyelerin saglik yatirimlarini yonlendiren maddelerdir. Bu yetkiler
cercevesinde saglik konusu ile ilintilendirilebilecek, belediyelerin zorunlu olarak
vermek zorunda oldugu hizmetler, “cevre ve c¢evre sagligi, su ve kanalizasyon,
temizlik ve kat1 atik; zabita, acil yardim, kurtarma ve ambulans; defin ve
mezarliklar; genglik ve spor hizmetleri” olarak sayilabilir. Belediyelerin saglikla
ilgili dogrudan tedavi ve rehabilite edici biiyiik yatirimlara girigmesi kanunda
zorunlu bir gorev olarak goriilmemistir. Son durumda kamu saglik kurumlarinin
Saglik Bakanligi biinyesinde konsolide edilmesine yonelik reformlar sebebiyle
belediyelerin bu tlir yatirimlara girismesi yoOniinde bir anlayis ve beklenti
bulunmamaktadir. Baz1 biiyiiksehir belediyelerinin evde bakim hizmeti gibi
hizmetler i¢in kaynak ayirdigi bilinmektedir. Saglik hizmetleri i¢in gerekli sabit
sermaye yatiriminin oldukea biiyiik olmasi sebebiyle tedavi edici saglik hizmetleri
icin yapilacak yatirnmlarda maliyet fayda ve maliyet etkililik gibi analizlerin
titizlikle yapilmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte yerel yonetimlerin 6zellikle
saglik hizmetlerine erisim ydniinden dezavantajli kesimlere yonelik hizmetlere
yogunlasmasi diisiiniilebilir. Ozellikle dezavantajli kesimlerin saglik hizmetlerine
erisiminin yerelden takibine iligkin sistemlerin kurulmasi ve isletilmesi, belediye
yapmasa bile calisanlarin kadin ve cocuklarin saglik taramalariin belediye
bolgesinde takip ve kontrol edebilmesi, bilinglendirici, 6nleyici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerine biitce ayrilmasi gibi hususlar belediyelerin yapabilecegi
hizmetler olarak goriilmelidir.  Bu alanda gergeklestirilen basarili model
uygulamalar yayginlastirilabilir. Bunlarin maliyet fayda ve etkililik analizleri
yapilabilir. Bunlar ulusal saglik harcamalarmin etkinligini arttirmada rol
oynayabilecektir. Belediyelerin bu tiir ¢calismalarma iligkin “yetki, biitge, insan
kaynag1, organizasyon giicii vb.” faktorlere iligkin analizler ileride bagka akademik
calismalarda ele alinabilir.
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