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Gilintimiiz ekonomilerinde iiretimde verimlilik ve toplumsal
alanda sosyal refahi artirmak tlizere beseri sermaye yatirimi olarak
saglik harcamalarina daha fazla 6nem verildigi goriilmektedir. Kamu
ekonomisinde yar1 kamusal mal ve hizmet olarak adlandirilan saglik
hizmetleri genellikle kamu ve 06zel sektdrle birlikte sunulmasini
gerektirmektedir. Topluma saglik hizmetlerinin yeterli nitelik ve
nicelikte verilmesi arayisi icinde tilkelerin saglik harcamalarinin
Gayrisafi yurtici hasila (GSYH) i¢indeki payi ile kamu ve 6zel sektor
olarak sektdrel saglik harcama dagilimi arasinda iliski arastirma
konusu olmustur. Bu calismanin amaci, llkelerin saghk
harcamalarinin GSYH icindeki pay1 ile saglik harcamalarinin sektorel
dagilimi (kamu ve 6zel olarak) arasinda bir iliskinin olup olmadigin
Tirkiye ve OECD iiyesi diger iilke karsilastirmalari ile belirlemektir.
Elde edilecek bulgulara dayali olarak tilkelerin ekonomik biiyiime ve
kalkinmalarina katki saglayacak saglik harcamalarim1 artiracak
sektorel secim Onerisi yapilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Yar:1 kamusal mal ve
hizmet, Kamu-Ozel Sektoér Saglik Harcamalari, OECD ve Tiirkiye'de
Saglik Harcamalart.

THE ASSESSMENT OF THE SHARE OF PUBLIC AND PRIVATE
SECTOR HEALTH EXPENDITURE IN GDP: COMPARISON OF
TURKEY AND OECD
ABSTRACT

It is seen that nowadays economies put emphasis on health
expenditures as human capital so as to increase productivity in
production and social wealthy in social area. The health services
which are generally called semipublic goods and service in public
economy, require the supply of public and private together. The
subject of this research is the relationship between the sectorial
distribution of health expenditure in public and private sectors and
the share of health expenditures of countries in gross domestic
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product (GDP), to be able to provide health services to society in
sufficient quality and quantity. The aim of this study is to determine
whether there is a relationship between the share of health
expenditures in GDP and the sectorial distribution of health
expenditure (as public and private sector) by comparing Turkey and
other OECD countries. According to the findings that were obtained,
sectoral choices that will increase health expenditures and contribute
to the economic growth and development of countries will be
proposed.

Keywords: Health Expenditures, Semi-Public Goods and
Services, Public-Private Health expenditures, Health Expenditures in
OECD and Turkey.

1. Giris

Beseri sermayenin Onemli temel bilesenlerinden biri de
saghktir. Gecmisten giiniimiize ilkeler, gerek saglikli nesiller
yetistirme konusunda olsun gerekse de beseri sermayenin
giiclenmesi noktasinda olsun saglik sektoriine biiylik 6nem vermisler
ve bu ugurda saglik harcamalarim artirarak GSYH icinde biiyiik pay
ayirmislardir.  Clinkii  llkeler, saglik sektoriine yapilan her
harcamanin ekonomik biiyiime ve kalkinma iizerinde pozitif etkileri
oldugunun bilincinde olmuslardir. Ekonomik yoénden gelismis
iilkelerin GSYH icinde saglik harcamalarinin payina bakildiginda
gelismislik diizeyleri ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir
iliskinin var oldugu goriilmektedir. Farkli ekonomi grubunda olan
iilkelerde yapilan cesitli ampirik calismalar gostermektedir ki saglhk
harcamalar1 ekonomik biiyiime ve kalkinma iizerinde pozitif etkiler
dogurmaktadir.

Ulkelerin saglik alaninda yaptiklar1 harcamalar, genel olarak
kamu sektori harcamalarindan ve o6zel sektor harcamalarindan
olusmaktadir. Ulkelerin sosyal refah devleti anlayisin1 benimsemeleri
nispetinde saglik harcamalar1 kamu sektorii ve 6zel sektoér olarak
sekillenmektedir. Sosyal devlet olgusunu benimseyen iilkelerin saglik
harcamalarinda kamu sektérii harcamalarin pay1 yiiksek olurken
buna karsin sosyal devlet olgusunda uzak olan tilkelerin 6zel sektor
harcamalarin pay1 daha yliksek olabilmektedir.

Saghik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime ve kalkinma
arasinda iliskiyi aciklamaya yonelik genis bir literatiir olmasina
ragmen saglik harcamalarinin sektérel dagilimi ile GSYH arasinda
iliskiyi 6lgen sinirli calisma bulunmaktadir. Bu calisma ile bu alandaki
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acitk kapatilarak katki saglamak amaclanmaktadir. Bu amagla
calismada saglik hizmetlerinin sektorel incelenmesi Tirkiye ve bazi
OECD iilkeleri uygulamalariyla karsilastirilarak incelenecektir. Dort
bolim olarak organize edilen bu ¢alismanin ilk béliimiinde saglik
hizmetlerinin iilkeler icin 6nemini ortaya koymak adina oncelikle
beseri sermaye yatirimi olarak saglik harcamalarinin ekonomik
bilyiime ve kalkinma iizerindeki etkisi agiklanacaktir. ikinci béliimde
saglik hizmetlerinde kamu ve 06zel sektoriin yeri ve Onemi
anlatilacaktir. Takip eden flglincli boliimde ise, Tiirkiye ve OECD
tilkelerinde sektorel (kamu-o6zel) dilizeyde saglik harcamalarina
iliskin veriler ile incelenecektir. Son boliim olan sonu¢ kisminda da
elde edilen bulgular ve 6neriler ele alinacaktir.
2. Beseri Sermaye Yatirnmi Olarak Saghk Harcamalarinin
Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Uzerindeki Etkisi

Klasik iktisadi anlayisin teorik ¢ercevesinin ilk olusturuldugu
donemlerde sermaye; lretim siirecinde kullanilan makine, techizat
ve tesisler gibi fiziksel degerleri ifade etmekteydi. Ancak glinlimtizde
fiziksel sermayenin yani sira kisisel ve toplumsal 6zelliklerin {iretime
olan etkilerinin giderek dnem kazanmis ve iiretime pozitif katkisi
olan her tiirlii maddi ve maddi olmayan iktisadi degerlerin de cagdas
iktisat literatliriinde sermaye olarak kabul edilmistir. Boylece Klasik
iktisadi anlayisin one siirdigi fiziki sermaye ile birlikte beseri
sermayenin (Human Capital) de ele alinmasini zorunlu kilmistir
(Karagiil, 2003: 81). Giiniimizde ¢agdas iktisadi anlayisa sahip
Schultz (1961), Denison (1962), Becker (1993), Becker ve Tomes
(1976), Barro (1998), Lucas (1988) ve Mankiw (1992) gibi
yazarlarca incelenmis ve beseri sermaye kavramina iliskin bir¢ok
tanim ortaya konulmustur (Yaylali ve Lebe, 2011: 25).

Beseri sermaye yatirimi ile ilgili olarak yapilan cesitli
tanimlar bulunmaktadir. Bu tanimlar icinde Nobel o6dil sahibi
Theodore W. Schultz’'un 1961’de “Beseri Sermaye Yatirimi1” baslikh
makalesindeki tanim dikkat c¢ekmektedir. Schultz’a goére beseri
sermaye; bireylerin is piyasasinda degerlerini artiracak bilgi birikimi
ve beceri edinme sanatidir (Shultz, 1961: 9). Bartolo (1999) ise
beseri sermayeyi, ¢alisanlarin saglik ve yasam standartlarinin yani
sira egitimlerinin artirilmasi gibi emegin verimliligini etkileyen
maddi olmayan faktérler seklinde tanimlamistir (Bartolo, 1999: 56).

OECD’nin tanimina gore beseri sermaye yatirimi; ekonomik
refahin arttirllmasimi ve iktisadi faaliyetlerde iiretkenligin devam
etmesi icin bireylerde olmasi gereken bilgi, beceri ve diger nitelikleri
kapsamaktadir (OECD, 1998: 8). Bu cergevede tecriibe, egitim ve bilgi
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beseri sermayenin olusmasi icin iic ana mekanizmadir. Ancak bu
tanim, bireye katki saglayan sadece egitim hizmetlerini ele almasi
acisindan eksiktir.

Beseri sermaye, liretime Kkatilan isgiicliniin sahip oldugu ve
diger iiretim faktorlerinin daha verimli kullanilmasina imkan
saglayan nitelikler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin sahip olmasi
gereken bu nitelikler ise egitim, bilgi ve tecriibenin yani sira saglikli
ve dinamik olmayr da kapsamaktadir (Kog¢, 2013: 243). Beseri
sermaye lretimde verimliligi, toplumsal alanda sosyal refahi ve
kalkinmay1 amaglayan pozitif yatirimlardir.

Barro, ekonomik biiylime ile beseri sermaye arasindaki
pozitif iliskiye dikkat cekerek beseri sermayeyi, calisan bireylerin
bilgi ve saglik diizeyleri dogrultusunda toplam iiretime yapilan ek
katkilardir seklinde tanimlamistir (Barro, 1998: 213). Bu dogrultuda
geleneksel beseri sermaye yatirimi olarak bilinen egitim ve saglik
hizmetleri sonucunda egitilmis, nitelikli ve Kkalifiyeli is giicliniin
olmas1 beseri sermayeyi, ekonomik biiylimenin motoru haline
getirmektedir (Ozyakisir, 2011: 52-53).

Beseri sermaye yatirimi olarak saglik ile ekonomik biiytime
ve kalkinma arasindaki iliskiyi agiklayabilmek icin, dncelikle saglik
kavramindan kast edilen anlamin iyi anlasilmasi gerekmektedir.
Saglik, bireylerin sadece herhangi bir hastalifinin olmamasi degil,
ayni zamanda bireylerin hayat boyu var olan potansiyellerini ac¢iga
¢ikarmasi ve yeteneklerini gelistirme giliciine sahip olmasidir. Bu
baglamda saglik, bireylerin sahip oldugu kiymetli bir varlik ve refah
seviyesinin yiikselmesinde en énemli degerdir. Ote yandan saghk
harcamalari, farkli kanallardan ekonomik biiylimeyi etkileyebilme
giicii ile enstriimental bir degere sahiptir. Ornegin; saghk, isgiicii
rahatsizliklar1 nedeniyle meydana gelen tiretim kayiplarini en aza
indirgemekte, okula devam eden cocuklarin devamsizlik oranini
azaltmakta ve O0grenmeyi gelistirmektedir (Cetin ve Ecevit, 2010:
168). Amartya Sen’e (1999) gore ise; saglik, insan yasamina deger
veren temel yetenekler arasindadir.3

Birlesmis Milletler Milenyum Zirvesi'nde diinyadaki tiim
bireylerin temel arzularinin basinda saglikli bir yasam siirme
talepleri dile getirilmistir. Bu nedenle saglik, uluslararasi1 hukukta
temel beseri haklar arasinda yer almakta ve neredeyse her kiiltiir,
“saglik zenginliktir” ilkesini benimsemektedir. Ekonomik biiyiime ve

3 Konu ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz: A. Sen (1999). Development as Freedom.
Oxford: Oxford University Press.
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kalkinma agisindan saglik, beseri sermayenin yapi tasidir. Ayrica tiim
toplumlar agisinda saglik, yoksullugun azaltilmasinda ve uzun vadeli
ekonomik gelisme i¢in 6nemli bir girdidir (Sach, 2001: 21).

Toplumlarin saglik durumlarinin gostergesi olarak kullanilan
Olclitlerin en Onemlileri; bebek ve cocuk oliim oranlari, ortalama
yasam stiresi ve saglitk harcamalarinin diizeyidir (Yumusak ve
Yildirim, 2009: 60-61). Bebek ve ¢cocuk 6liim oranlarinin disiik oldugu
ve ortalama Omriin yiiksek oldugu toplumlarda bireylerin genel
saglik durumlarinin geri kalan toplumlarla karsilastirildiginda daha
iyi oldugu goriilmektedir. Saglikli bir toplumun hem beseri sermaye
kalitesi iyi olmakta hem de ekonomik biiyiime ve kalkinma iizerinde
pozitif etkiye sahip olmaktadir. Yine ortalama émriin uzamasi, emek
giliclinlin ¢alisma siiresini artirmakta bu da gelir oranlarinin
artmasina ve 0zel sermaye kesimin kar marjini olumlu ydénde
etkileyerek ekonomik biiylimeyi artirmaktadir (Oz vd., 2009: 8).

Saghiga dayal biiyiime hipotezine gore, saglik harcamalari
iretken sermaye niteliginde olup saglik sektdriine yapilan her
harcama toplam ekonomik biiylimeye katki saglamaktadir (Kamaci
ve Ugurlu Yazici, 2017: 56). Ornegin Brempong ve Wilson (2003)
yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, 23 OECD ve 21 Sahra Alt1 Afrika
ilkeleri icin 1975-1994 yillar1 arasi genisletilmis Slow biiylime
modeli ve panel veri analizi kullanilarak saglik harcamalarinin
ekonomik biliylime iizerindeki etkisini incelemislerdir. Calisma
sonucunda saglik harcamalarinin beseri sermaye stokunu artirdigi ve
ekonomik biiylime tlizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya
koymuslardir.

Gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler,
hem daha ytliksek ekonomik biiytime ve kalkinma i¢in hem de saglik
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in biitgelerinde her yil artan
oranda saglik sektdriine pay ayirmaktadirlar. Boylelikle saghga
yapilan yatirimlar “lretken yatirnm” olarak kabul edilmektedir
(Tiwrasoglu ve Yildirim, 2012: 112). Cinki saglhik harcamalarinin
artmasi daha iyi saglik kosullarinin olugsmasini saglamakta ve yasam
sliresine bagl olarak istihdam siiresini uzatmaktadir. Yani daha uzun
yasam siiresi emek arzim pozitif etkilemektedir. Ornegin saglik
yoniinden herhangi bir problemi olmayan bireylerin gerek saat
basina gerekse de daha uzun vadede iiretimde bulunmalari daha
fazla cikti saglamalarina olanak yaratacaktir. Bu nedenle saglk
alaninda yapilan harcamalarin artmasi iktisadi faaliyetlerde
verimliligi artirarak ekonomik biiyiime ve kalkinmaya pozitif katki
saglamaktadir (Kamact ve Ugurlu Yazici, 2017: 57). Saghk

iktisadi-idari Bilimler/ Beseri Bilimler Ortak Sayisi | 273



Filiz GIRAY-Servet TASDELEN

hizmetlerindeki gelismelerin egitim, niifus, ekonomik ve sosyal

kalkinma iizerindeki etkileri Sekil 1'de gosterilen diyagram

yardimiyla 6zetlenmektedir.

Sekil 1: Saghik Diizeyinin Yiikseltilmesinin Egitim, Niifus, Ekonomik ve
Sosyal Kalkinma Uzerindeki Etkileri

S&GLIK HIZMETLER]
{Toplumun Saghk Dizeyinn Yikselmesi)

4 AN
/ demografik gdsterzelrm
daha baganl efitim igin gelistinhmes]
saghkh wifas vernnlilik ve iretim atisa
gelir artis1
7]“ harcama tasarrafia
EGITI NUFUS
(Toplurnun Eftira (Optiraurm Hifusun
Driizeyinin Vitkselesi) saghlk igintophmm Saglanzasi)
katilm ve “
daha fazla kaymak
kalkmmmada retalkli s kalknunays engelleyen
(girigimei ve iggiicis) witfias baskwsimm kalemas
v /

EKONOWMIK VE SOS VAL KALKINMA
{ Toplum Refah Dizeyinn Yikselraest)

Kaynak: i, (1998), “Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye’de Saglik
Sektoriiniin Yeniden Yapilanmas1”, (Yayinlanmamis Doktora Tezi), Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, s. 109.

Sekil 1’deki diyagramda goriildigi tizere bir toplumun saghk
diizeyinin ylikseltilmesi, egitimin niteligini artirmakta ve demografik
gostergelerin gelisimini saglamaktadir. Nitelikli insan giiciinlin
varligl ve kalkinmay1 engelleyen niifus baskisinin ortadan kalkmasi
ekonomik ve sosyal kalkinmanin ivme kazanmasinda 6nemli iki
adimdir. Dolayist ile sagligin ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki
olumlu etkisi haliyle toplumsal refah diizeyini de artirmaktadir.
Sghari ve Hammami’'nin (2013) c¢alismasi bu bilgiyi dogrular
niteliktedir. Tiirkiye’nin de bulundugu 30 gelismis iilkenin 1975-
2011 yillann arast saghk harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisi Granger nedensellik testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda saglik harcamalarinin ekonomik biiylime lizerinde hem
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kisa vadede hem de uzun vadede anlamli bir nedensellik iliskisi
oldugu saptanmistir.

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime tiizerindeki etkisi
cok yonlii olmaktadir. Ornegin saghk hizmetinde kullanilan
kaynaklar (emek ve mallar), insanin saglik sermayesi stokunu
olusturmaktadir. Boylelikle insanin saglik sermayesi stokuna yonelik
her bir yatirim ve harcama beseri sermayenin artmasini saglamakta
ve lilkenin ekonomik biliyiime ve kalkinmasina yonelik 6nemli bir
etken olmaktadir (Oz vd., 2009: 8).

Saglik hizmetlerinin ekonomik biiylime ve kalkinma
uizerindeki rolii Sekil 2’deki diyagram yardimiyla aciklanabilir.

Sekil 2: Saghigin Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Uzerindeki rolii

Kamusal mallarin
saglanmasinda ekonomik
politikalar ve kurumlarin rolii.

Girisim Sermayesi: l Ekonomik  Biiyiime:
Sabit yatirim ve GSMH’nin  biiyiimesi,
ekipman, ekip ¢aligmasi kisi bast GSMH’nin
ve organizasyon, < Y1 yiiksek olmasi.

yatirrm  firsatlart  ve
emek ve  sermaye
¢ekebilme yetenegi.

r A
N
Teknoloji: Yurtici ve Beseri Sermaye:
yurtdigindan Egitim, isbasi egitimi,
teknolojinin ﬁzli.kgel ve bilisimsel
yayilmas. Y W gelisim.
<€

Kaynak: ]. D. Sachs, (2001), ‘Macroeconomics and Health: Investing in
Health for Economic Development’, Report Of The Commission On
Macroeconomics and Health, World Health Organization, Switzerland: p.26.

Kamu ekonomisinde yar1 kamusal mallar olarak kabul edilen
saglik hizmetlerinin saglanmasinda ekonomik kurumlarin ve
politikalarin 6nemli bir isleve sahip oldugu Sekil 2’de gortilmektedir.
Ekonomik kurumlarin yani sira saglhiginda beseri sermaye ve girisim
sermayesi lizerinde etkilesimde oldugu ve dnemli ekonomik etkiler
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yarattigl aciktir. Ayrica sagligin girisim sermayesi lizerindeki roli
teknolojik gelismelerin artmasini saglamakta bu durum da ekonomik
biiylimeye neden olmaktadir. Ekonomik biiylime ancak ¢ok sektorlii
bir siirecin sonunda gerceklestigi ve bu siire¢ icinde saghgin énemli
bir lokomotif oldugu goriilmektedir.

3. Saghik Hizmetlerinde Kamu ve Ozel Sektériin Yeri

Bir iilkedeki toplam saglik harcamalarinin finansmaninda
kamu ve 0zel sektoriin yeri, lilkenin sosyo-ekonomik yapisi,
gelismislik diizeyi ve saglik hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel
sektoriin verimlilik payr gibi bircok faktor etkilemektedir. Bu
faktorler arasinda GSYH icinde kamu ve 6zel sektoriin orani da 6zel
bir 6nem tasimaktadir (Yalgin ve Cakmak, 2016: 711).

Tiim iilkelerde kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetlerinin
sunumunda agirhiklar1 farkli olup tek bir model uygulanmasi
bulunmamaktadir. Saglik konusunun tamamen kamu ve 6zel sektére
birakilamayisinin baslica nedenleri ise su sekilde 6zetlenmektedir
(Ozsagir ve Ciitcii, 2013; 248);

» Saghgin “Yar1 kamusal mal” o6zelligi tasimas1 ve topluma
sagladigi dissal faydalar1 ve hizmetin yeterli nitelik ve
nicelikte sunulmamasinin yarattift zararlar nedeniyle
tamamen 0zel sektore birakilmasi uygun bulunmamaktadir.

» Bireylerin temaslar1 halinde meydana gelen cesitli bulasici
hastaliklarin varhig1 sadece o bireyleri etkilememekte ayni
zamanda tiim toplumu ilgilendirmektedir. Dolayisiyla bu tiir
sorunlar1 olan bireylerin, sorunlari i¢cin hizmet aramasi ya da
hizmetin satin alinmasini beklemek baskalarinin sagligini
etkileyeceginden kamunun miidahalesini gerektirmektedir.

» Hizmeti arz eden hekim ile hizmeti talep eden hasta arasinda
asimetrik bilginin varlig kamu miidahalesini
gerektirmektedir.

» Kamunun yararim1 goézetmesi beklenen devlet kuruluslari,
genellikle toplumun giicli  kesimlerinin  kontroliinde
oldugundan toplumu temsil etme o0zellikleri azalmaktadir.
Boylelikle bu tir nedenlerden dolayr kamu saghk
hizmetlerinden yeterli derecede yararlanmayan yoksul
kesimlerin talepleri 6zel sektoriin varligini zorunlu kilmistir.

» Kamu saghk sektoriindeki yogun biirokrasi nedeniyle acil
durumlar icin alternatif olarak o6zel sektore ihtiyag
duyulmustur.
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4. Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Sektorel Diizeyde Saghk
Harcamalar1 Karsilastirmasi
Saglik harcamalarinin genel durumunu belirlemek iizere
oncelikle Tiirkiye ile OECD iiyesi diger iilkelerin saghk
harcamalarinin GSYH’ye oranlarinin gerek genel durumunu gerekse
de kamu-ozel sektoriin harcamalar1 yillar itibariyla karsilastirmali
olarak iki alt baslikta ele alinacaktir.
4.1. Genel olarak Saghk Harcamalarina iliskin Ekonomik
Gostergeler
Bu ¢alismanin kapsamini olusturan Tiirkiye'nin de icinde yer
aldigi OECD iilkeleri 2018 yili verilerine gore diinya niifusunun
yaklasik %17’sini olusturmaktadir. Buna karsin diinya genelinde
OECD iilkelerinin saglik harcamalari énemli bir yer tutmaktadir.
Nitekim OECD iilkelerinin kisi basi saglik harcamasi ortalamasi 4,527
(ABD $) olurken, tiim diinya iilkelerinin ortalamasi 1.001 ABD
dolaridir (World Bank, 2018). Ancak OECD iiyesi iilkeler arasinda
saglik harcamalarinin payi farklilik arzetmektedir.
Sekil 3: OECD Ulkelerinde GSYH I¢inde Toplam Saghk Harcamalarinin
Pay1 2016 (%)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017.

Sekil 3'de OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin
GSYH icindeki pay1 gosterilmektedir.

OECD Hyesi iilkelerin saglik harcamalarinin GSYH icindeki
yuzdelik payina bakildiginda en yiiksek paya %17,2 ile ABD sahip
olmaktadir. ABD’nin ardindan sirasiyla %12,4 ile 1svi(;re, %11,3 ile
Almanya, %11 ile isve(; ve Fransa, %10,9 ile Japonya ve %10,6 ile
Kanada, %10,5 ile Hollanda ve Norveg, %10,4 ile Belcika, Danimarka
ve Avusturya gelmektedir. 2016 y1l itibariyla OECD’nin GSYH i¢inde
saglik harcamalar ortalamasi %9 oraninda gergeklesirken bu oranin
altinda Tiirkiye'de dahil olmak iizere 18 iilke bulunmaktadir. En az
payr olan iilkelerden Endonezya %?2,8’lik, Tirkiye %4,3’lik,
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Hindistan %4,8’lik paya sahipken bu iilkelerin ardindan Cin, Rusya,
Letonya, Meksika, Brezilya, Liiksemburg, Polonya, Litvanya ve
Estonya gibi lilkeler takip etmektedir.

Ginimiizde gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulasmis
olan tilkeler, 6rnegin ABD, 1svi(;re, Almanya, Fransa, Japonya, Kanada,
Hollanda ve Iskandinav iilkeleri saglik hizmetlerinin Kkalitesini
artirmak icin her yil GSYIH icinde saglk harcama oranlarim
artirmaktadirlar. Bundan dolay1 gelismis iilkelerin ekonomik biiyiime
ve kalkinmada belli bir seviyede olmalarinin en 6nemli
nedenlerinden biri de beseri sermaye olan saglik hizmetlerine
verilen degerden kaynaklanmaktadir. Ote yandan saglk
harcamalarimin GSYIH icindeki oranlarin diisiik olan iilkelerde ise
ekonomik biiylime ve kalkinma daha yavas olmaktadir. Yapilan
calismalarda bunu dogrular niteliktedir.

Ornegin Kamaci ve Ugurlu Yazia (2017) tarafindan, 2000-
2014 yillarina ait veriler kullanilarak Turkiye'nin de aralarinda
bulundugu 35 OECD iilkesinin saglik harcamalarinin GSYH igindeki
pay1 ile ekonomik bliyiime arasindaki iliski panel veri analiziyle test
edilmistir. Analiz sonucuna gore, saglik harcamalar ile ekonomik
biiylime arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi bulunmustur.

Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime ve kalkinma
uizerindeki etkisini sorgularken dikkat edilmesi gereken bir diger
gosterge, kisi basina diisen saglik harcamalarinin durumudur. Bir
tilkenin gelismislik seviyesi ile kisi bas1 saglik harcamasi arasinda
dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir. Milli gelir seviyesi yiiksek
olan iilkeler daha fazla kisi basi saglik harcamasi yapma egiliminde
olurlarken milli gelir seviyesi dusiik olan tilkeler daha az kisi basi
saglik harcamasi yapmaktadirlar. Sekil 4’'te de goriildiigii gibi OECD
liyesi gelismis lilkelerin diger az gelismis iilkelere nazaran daha
yuksek kisi basi saglik harcamasi gergeklestirdikleri goriilmektedir.
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Sekil 4: OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Toplam Saghk Harcamalarinin Pay1
2016 (ABD $)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017.

Sekil 4'te goriilldugii tlizere, 2016 verilerine goére OECD
iilkelerinde kisi basina saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu tlke
9.892% ile ABD'dir. OECD iiyesi kisi basina saglik harcamalar ytiksek
olan diger iilkeler ise 7.919% ile isvicre, 7.693$ ile Liiksemburg,
7.463$ ile Norveg, 6.647$ ile Almanya, 5.551$ ile irlanda, 5.528$ ile
isve(; olmaktadir. Hollanda, Avusturya, Danimarka ve Bel¢ika'nin da
kisi basi saglik harcamalar1 4.000$ iizerindedir. Kisi basina saglik
harcamasi en diisiik iilkelerin basinda 269$ ile Hindistan gelirken
Hindistan'in ardindan 302$ ile Endonezya, 733$ ile Cin, 964$ ile
Kolombiya ve 995% ile Brezilya gelmektedir. Tiirkiye'nin kisi basina
diisen saglik harcamalarina bakildiginda ise 1.088$% olup OECD
ortalamasinin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 4'te de goruldigi tizere kisi basina saghk
harcamalarinin en yiiksek oldugu iilkelerin sosyal refah diizeylerinin
yuksek, ekonomi bliylime ve kalkinma da gelisim saglamis tlkeler
gelmektedir. Boylelikle sagliga yapilan harcamanin kisilerin refahini
artirdigi  bunun ekonomiye etkiside pozitif ydnde oldugu
anlasilmaktadir. Yapilan calismalarda bu bilgiyi dogrulamaktadir.
Ornegin Baltagi ve Moscone (2010), c¢ahsmalarinda saghk
harcamalar1 ile kisi basina gelir diizeyi arasindaki uzun vadeli
ekonomik iliskiyi arastirmiglardir. Calismada 1971 ve 2004
doneminde 20 OECD iilkesinin yer aldig1 veriler incelenmis, saglik
harcamalarinin uzun vadede duragan olmadig1 ve bireylerin gelir ve
refahlarinda artiric1 bir etkiye sahip oldugu ve boylece ekonomik
biiylime lizerinde olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmektedir.
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Sekil 5: 2003-2016 Yillarn Arasi Kisi Basina Saghik Harcamalarindaki
Yillik Ortalama Biiyiime Orani (OECD Ortalamasi)

14 L
12 | 2003-2009 2010-2016 ]

Kaynak: OECD Health Statistics 2017.

OECD tlkelerinin 2003-2009 ile 2010-2016 doénemlerini
kapsayan kisi basi saglik harcamalarinin ortalama biiytime oranlarini
Sekil 5’'te gosterildigi gibi iki donem (2008 krizi dncesi ve sonrasi)
seklinde incelenebilir. Kriz dncesi doneme bakildiginda Macaristan
haric OECD iilkelerinin genelinde kisi basi saglik harcamalari
ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak 2008 yilinda
meydana gelip 2009 yilinda etkisini gosteren finansal kriz bircok
alanda etkisini gosterdigi gibi saglik alaninda da 6nemli gerilemelere
neden olmustur. Kriz sonrasi donemde OECD iilkelerinin kisi basi
saglik harcamalarinda yasanan gerilemeler OECD ortalamasinin %
3,6/dan % 1,4’e distiginin agik bir gostergesidir. Sekil 5’e
bakildiginda Yunanistan, Portekiz ve Italya’nin 2010-2016 yillar
arasi1 kisi basi saglhk harcamalari ortalamalarinin negatif seyrettigi
gorilmektedir. Kisi basi saglik harcamalarinda 6nemli diisiis olan
diger iilkeler basta Slovakya olmak iizere irlanda, Letonya, Cek
Cumbhuriyeti ve Yeni Zelanda gelmektedir. Tiirkiye'ye bakildiginda ise
her iki donem itibariyle kisi basi saglik harcamalari ortalamasi OECD
ortalamasinin Ustiinde gerceklesmistir. Tim bu agiklamalardan
sonra ifade etmek gerekirse kriz sonrasi saglik harcamalarindaki
diistisler kamu sektoriinden daha ¢ok 6zel sektor kaynakli olmustur.
4.2. Kamu ve Ozel Sektor Saglhik Harcamalar:

Tirkiye ve diger bazi1 OECD iilkeleri kapsaminda kamu ve 6zel
sektor saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paylari, kisi basina kamu-
0zel sektor saglik harcamalar1 ve yine Tirkiye'nin reel olarak kisi
basina kamu-6zel saglik harcamalari yer almaktadir.
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Tablo 1'de secilmis bazi OECD iilkelerinin 2013-2017 yillari
arast GSYH i¢inde kamu ve 6zel sektor saglik harcamalarinin paylari
yer almaktadir.

Tablo 1: Kamu ve Ozel Saghik Harcamalarimin GSYH icindeki Pay1
(2013-2017, %, OECD)

2013 2014 2015 2016 2017

Ulkeler K. 0. K 0. K 0. K. 0. K. 0.

ABD 8 8.4 136 | - 138 | - 14 - 8.5 8.8

Isvicre 7.3 4.1 7.3 4.2 7.5 4.4 7.7 4.6 7.9 4.5

Almanya | 9.2 1.8 9.2 1.7 9.3 1.7 9.4 1.7 9.5 1.7

Isveg 9.3 1.8 9.3 1.9 9.2 1.8 9.1 1.8 9.2 1.8
Japonya | 9.1 1.7 9.1 1.7 9.1 1.7 9.1 1.7 9 1.7
Fransa 8.7 2.7 8.9 2.7 8.8 2.7 2.6 2 8.7 2.3
Kanada 7.1 3 7 3 7.3 3.1 7.4 3.1 7.3 3.1
izlanda 6.8 1.7 6.8 1.7 6.7 1.6 6.8 1.5 7 1.5
Italya 6.8 2.1 6.8 2.2 6.7 2.3 6.7 2.3 6.6 2.3
Avustur- | 7.6 2.7 7.7 2.7 7.7 2.7 7.7 2.7 7.8 2.5
ya

Norvec 7.6 1.3 8 1.4 8.6 1.6 8.9 1.6 8.8 1.6
Finlandi- | 7.1 2.4 7.1 2.4 7.3 2.4 7 2.5 6.7 2.5
ya

Liikksem- | 5.4 1.1 53 1.1 5.1 1.1 5 1.2 5.1 1.1
burg

Israil 4.5 2.5 4.6 2.6 4.6 2.6 4.6 2.6 4.6 2.7
Brezilya | 3.6 4.4 3.7 4.7 3.9 5.1 - - 3.9 5.1
Meksika | 3.1 2.8 2.9 2.7 3 2.8 2.9 2.6 2.8 2.6
Kore 3.9 2.7 4 2.8 4.2 2.9 4.3 3 4.4 3.2

Yunanis- | 5.2 3.1 4.6 3.2 4.8 33 5.2 3.2 51 3.2
tan

Rusya 3.2 1.9 3.2 2 3.1 2.2 3 2.3 3 2.3
Cin 2.7 1.9 2.9 2 3.1 1.9 - - 3.1 1.9
Hindis- 0.8 2.9 0.8 2.8 1 2.9 - - 1 2.9
tan

Endonez- | 1.3 2.1 1.3 2.1 1.1 2.7 - - 1.1 2.3
ya

Tiirkiye 3.5 1 3.4 1 3.2 0.9 3.4 0.9 3.3 0.9

Kaynak: OECD data’den yararlanilarak olusturulmustur. K; Kamu, 0; Ozel
Bazi OECD ilkelerinin kamu ve o0zel sektér saghk
harcamalarinin yer aldig1 Tablo 1'e bakildiginda GSYH icinde 6zel
sektor saglik harcamalar1 payinin en yiiksek oldugu tlke ABD’dir.
Goruldugi tlizere 2013 yiinda ABD'nin 06zel sektér saghk
harcamalarinin GSYH'’ye orani %8.4 olurken kamu sektdriinde bu
oran %8 olarak gerceklesmistir. 2017 yili itibariyla ABD’nin kamu ve
0zel saglik harcamalarinin GSYH’ye oranina bakildiginda ise sirasiyla
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%8.5 ve %8.8 olmaktadir. OECD tilkelerinin i¢cinde gelismis bir saghk
sistemine sahip olan ABD’de 6zel sektor saglik harcamalarinin kamu
sektorli saglik harcamalarindan yiiksek oldugu ve yillar itibariyla iki
sektor harcamalar1 arasindaki farkin azaldigi anlasilmaktadir. OECD
tilkelerinin icinde 6zel sektér payinin yliksek oldugu diger bir tlke
ise Isvicre olmaktadir. Isvigre’de yillar itibariyla kamu sektoriiniin
payinin artan bir trend ile 2017 yilinda 7.9 olurken o6zel sektdriin
paymin da bazi yillarda diisiis gosterdigi bazi yillarda da arttig
goriilmektedir. Bakilmasi gereken bir diger nokta ise hem toplam
saglik harcamalarinin OECD ortalamasinin gerisinde oldugu hem de
saghk sistemi bakimindan geri kalmis iilkelerin durumudur. Bu
iilkelere ornek olarak Hindistan ve Endonezya gosterilebilir. S6z
konusu her iki iilkenin sektérel bazda saglik harcamalarina
bakildiginda 6zel sektor payinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
Secilmis diger OECD tlkelerinin kamu-6zel saglik harcamalar
durumuna bakildiginda ise GSYH icinde kamu sektorii saghk
harcamalar1 oraninin 6zel sektoér saglik harcamalar1 oranindan daha
yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Lago-Penas, Cantarero ve Fernandez (2013), 31 OECD
iilkesinin 1970 ve 2009 yillar1 arasindaki saglik harcamalari ile GSYH
tzerindeki etkisinin kisa donem ve uzun doénem olarak iliskiyi
incelemislerdir. Calismada, uzun dénemde saglik harcamalarinin
GSYH tzerindeki etkisinin daha duyarl ve olumlu oldugu sonucuna
varilmistir. Kisa donemde ise, bu etkinin daha az oldugu
belirtilmistir. Ayrica toplam saglik harcamalarinin i¢inde 6zel saglik
harcamalar1 payinin yiiksek oldugu iilkelerde saglik harcamalarinin
GSYH’ye etkisinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

2016 y1l1 verilerine gore tiim OECD iiyesi tlilkelerin yer aldig:
GSYH icinde kamu-6zel sektor saglik harcamalarinin orani sekil 6’da
gosterilmektedir.
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Sekil 6: OECD Ulkelerinin Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin GSYH
icindeki Pay1 2016 (%)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017.

Sekil 6’da goriildiigii tUzere, OECD iilkelerinin kamu saghk
harcamalarinin GSYH icindeki pay1 yaklasik %6,5 olurken bu oran
0zel sektor icin %?2,5 dolayinda gerceklesmektedir. Daha 6ncede
ifade edildigi gibi ABD, Isvigre, Almanya, Isve¢ ve Fransa'min da
bulundugu tlkeler grubu hem kamu saglik harcamalari hem de 6zel
saglik harcamalart OECD ortalamasinin tizerindedir. Tiirkiye'nin de
aralarinda bulundugu Endonezya, Hindistan, Cin, Rusya, Letonya ve
Meksika gibi iilkelerde kamu-6zel saglik harcamalar1 oram1 OECD
ortalamasinin altinda gerceklesmistir.

Genel olarak bakildiginda OECD ilkelerinde saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda hem devlet hemde o6zel
sektor beraber yer almaktadir. Ancak sosyal devlet ilkesinin kabul
edildigi OECD iilkelerinde saglik alaninda kamu sektortiin varligi daha
agirlikta oldugii goriilmektedir.
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Sekil 7: OECD Ulkelerinin Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk
Harcamalarinin Karsilastirilmasi 2016 (ABD $)
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Kaynak: OECD Health Statistics 2017.

Sekil 7’de gorilebilecegi gibi, Tirkiye kisi basina saglik
harcamalar1 agisindan OECD iilkeleri igerisinde sondan 6’nc1 sirada
yer almaktadir. Ayrica Tiirkiye'nin kamu-6zel kisi basi saglk
harcamalarina bakildiginda kamunun kisi basina saglik harcamasi
863$ olurken 6zel sektoriin kisi basina saglik harcamasi sadece 224$
olabilmektedir. Tiirkiye’den sonra 6zel sektor saglik harcamalarinin
en disik oldugu iilkeler ise 188$ ile Hindistan ve Endonezya
olmaktadir. Oysa OECD‘nin kisi basi saglik harcamasi kamu
sektoriinde 2.937$ ve oOzel sektorde de 1.066$% oldugunu
disiiniildiigiinde Tiirkiye, Hindistan ve Endonezya gibi gelismekte
olan iilkelerin kamu-6zel sektdor harcamalarinin ne kadar diisiik
oldugu goriilmektedir. Genel olarak ifade etmek gerekirse OECD
iilkelerinde ABD, Hindistan ve Endonezya hari¢ diger tiim iilkelerde
saglik alaninda kamu sektodriiniin etkin bir agirhg goriilmektedir.

Ulkelerin, kisi basina saglik harcamalarin artirmasi ile beseri
sermayenin olusumu ve gelisiminde 6nemli rol oynakmaktadir.
Gelismis iilkelerde kisi basina saglik harcamalarin artmasi, gerek
saglik bilinci yoniinden gerekse de saglikh bireylerin sayisinin

284 I Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi - Cilt: 16, Say1: 4, Aralik 2018



Kamu ve Ozel Sektor Saghik Harcamalarinin GSYH i¢inde Payinin
Goriiniimii: Tiirkiye ve OECD Karsilastirmasi

artisinda 6nemli rol oynayacaktir. Saglhikli bireylerin sayisinin artisi
da ekonomik biiylime ve gelismeyi olumlu etkileyecektir (Ak¢a, 2015:
46).

OECD iilkelerine gore saglikta hem kamu sektoriiniin hem de
0zel sektor payimin diisiik oldugu Tiirkiye'de, yillar itibariyla GSYH
icindeki pay1 Sekil 8’'de gosterilmektedir.

Sekil 8: Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin GSYH
icindeki Pay1 Tiirkiye (%)

2000
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Kaynak: TUIK, T.C. Saglik istatistikleri Yillig1 2017.

Turkiye'nin 2000-2017 yillar1 arast kamu-6zel saghk
harcamalarinin GSYH igindeki paylarinin yer aldigi Sekil 8’e
bakildiginda saglik hizmetlerinin sunumunun agirhklh olarak kamu
sektorii tarafindan iiretildigi ve finansmaninin yine kamu sektorii
tarafindan karsilandigl gortulmektedir. Sekilde 8'de goruldiigii gibi
2000 yilinda GSYH i¢inde kamu sektériiniin saglik harcamalar1 pay1
%2,9 iken o0zel sektoriin payr %1,7 oraninda gergeklesmistir.
2000’den 2009 yilina kadar kamu sektoriiniin pay1 istikrarli bir
sekilde artarken buna karsin 06zel sektér paymnin azaldigl
gorillmektedir. 2017 yilina gelindiginde ise GSYH iginde saghk

harcamalarinda kamu sektoriiniin pay1 %3,3 olurken 6zel sektdriin
pay1 % 0,9’a kadar diismiistiir.
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Tirkiye’de son yillarda saglhik harcamalari sunumu ve
finansmaninda kamu sektoriiniin pay1 artmaktadir. 2017 yili itibari
ile GSYH icinde kamu saglik harcamalar1 pay1 yaklasik %80 olurken
6zel sektor saglik hizmetleri orant %20 olmaktadir.

Turkiye’'nin saglik alaninda yapilan harcamalarin GSYH
icindeki paylarina bakilip OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda
oldukca yetersiz kalmaktadir. Ancak son zamanlarda toplam saghk
harcamalarinda bir artis oldugu bilinmektedir.

Sekil 9: Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamasi, Reel,
Tiirkiye ($)
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2004

2005

2006

2007
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2009
Kaynak: OECD, Health Expenditure and Financing: Health Expenditure
Indicators, 2018.

Tirkiye'nin 2000-2017 yillar1 aras1 kisi basina kamu-6zel
saglik harcamalari reel degerlerinin yer aldig1 Sekil 9'da, kisi basina
kamu saglik harcamalarinin siirekli artis gosterdigi buna karsin 6zel
sektoriin kisi basina saglik harcamalarinda ise pek bir degisimin
olmadig1 hatta azaldigi goriilmektedir. Ornegin 2000 yihinda Kisi
basina kamu saglik harcamalar1 425 $ iken bu rakam 2017 yilinda
yaklasik %80 bir artisla 1.193 $ olmustur. 2000 yilinda kisi basina
saglik harcamalar1 163 $ olan 6zel sektoriin ise 2017 yilinda %16 bir
artis ile 259 $ olarak gerceklesmistir.

Ozetle, Tiirkiye’de saglik sektériine yon veren temel aktor
devlet olmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin GSYH icindeki
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payindaki artislar biiyiik oranda kamu sektoriin kisi basina saglik
harcamalarindaki artistan kaynaklanmaktadir.
5. Sonug

Gerek OECD iilkeleri gerekse de farklh iilkeler tlzerinden
yapilmis ampirik arastirma sonuglar1 ile, saglik harcamalarinin
ekonomik biliylime ve kalkinmayi artirdigi savi calismada ortaya
konulmustur. Boylelikle sagligin beseri sermayenin olmazsa olmaz
kaynaklarindan oldugu ve saglik alanina yapilan harcamalarin
tilkelerin beseri sermayesini giiclendirdigi sonucuna varilmistir.

Calismada, Tiirkiye ile OECD tiyesi diger iilkelerin saglik
harcamalarinin GSYH icinde paylar1 ve kisi basina diisen saglk
harcamalar1 miktar1 kamu sektort ve 6zel sektér ayrimi yapilarak ele
alinip arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore GSYH icinde saglik
harcamalar1 oraninin en yiiksek oldugu iilke ABD olmaktadir.
ABD’den sonra saglik harcamalarinin GSYH igindeki paylarinin
yuksek oldugu (%10 ve tizeri) diger gelismis iilkelerin basinda
Isvicre, Almanya, Isveg, Fransa, Japonya, Kanada, Hollanda, Norveg,
Belcika, Danimarka ve Avusturya gelmektedir. Saglik harcamalari
OECD ortalamasinin altinda bulunan Endonezya son sirada yer
alirken, Endonezya’dan hemen sonra Tiirkiye gelmektedir. GSYH
icinde saglik harcamalar1 pay1 diisiik olan diger OECD ftilkeleri ise
Hindistan, Cin, Rusya, Letonya ve Meksika gibi tilkeler gelmektedir.

OECD iilkelerinde kisi basina saglik harcamalarinin en yiiksek
oldugu iilke ABD oldugu tespit edilmistir. ABD’yi Isvigre,
Liiksemburg, Norveg, Almanya, irlanda, isve¢ ve Hollanda takip
etmektedir. OECD iilkelerinin icinde kisi basina saglik harcamalarinin
en diisiik oldugu tlkelerin basinda sirasiyla Hindistan, Endonezya,
Cin, Kolombiya, Brezilya, Meksika ve Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerin geldigi goriilmiistiir. Ancak Tiirkiye’nin hem GSYH i¢indeki
saglik harcamalarinin pay1 hem de kisi basina saglik harcamalarinin
pay1 OECD ortalamasinin altinda olsa da incelenen dénemde (2000-
2017 wyillar1 aras1) her iki alanda da siirekli arttigi calismada
gorulmistur.

Gerek saglik hizmetleri yoniinden gerekse de sosyal refah
noktasindan farkli gelismislik seviyelere sahip olan OECD iiyesi
iilkelerin GSYH icinde saglik harcamalar1 pay1 kamu sektorii ve 6zel
sektor olarak ele alindiginda, gelismis saglik hizmetlerine sahip
iilkelerin kamu sektorii harcamalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Calismada elde edilen sonuclar cercevesinde Isvigre,
Almanya, Isveg, Japonya, Fransa ve Kanada gibi gelismis iilkelerin
kamu sektorii saglik harcamalar1 payr 6zel sektér harcamalar:
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payindan yiiksek olurken buna karsin istisna olarak ABD’nin 6zel
sektor saglik harcamalari payr daha fazla olmaktadir. Saghk
hizmetleri yonlinden geri kalmis Endonezya, Hindistan ve
Brezilya’'nin 6zel sektdor saglik harcamalar1 kamu sektori
harcamalarindan daha fazladir. Tiirkiye’'nin durumu ise, kamu
sektorii agirlikhh  bir saglik harcamasi politikasi uygulandigi
gorilmektedir.

Sayisal verilerin 15181 altinda Tirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde saglik harcamalarinin GSYH icindeki pay1 gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda olduk¢a  diisiiktiir. Bu iilkelerde saglk
hizmetlerinin istenen diizeye ulasmasini saglamak icin sektorel
acidan agirhigin kamu saglik harcamalarina verilmesi gerektigi
soylenebilir. Bu sonu¢ kamu ekonomisi teorisiyle ortiismektedir.
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