EKONOMI BiLIMLERI DERGISI
Cilt: 11 No: 1 Yil: 2019 ISSN:1309-8020 (Online) (ss.24-38)
Makale Gelis Tarihi: 11.04.2017 Makale Kabul Tarihi: 22.06.2018 Cevrimi¢i Yayin Tarihi: 01.01.2019

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ
KARSILASTIRMALI ANALIZIi

Diriye Toprak
Mehmet Akif Ersoy Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Maliye Bolimu
Yrd.Dog.Dr.
dtoprak@mehmetakif.edu.tr
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-8335-3386

OZET

Gelismis ve saglkly bir toplumun varligindan séz edebilmek igin, toplumun
ihtiyaglarim karsilayacak saghk hizmetlerinin sunulmasi gerekmektediv. Bu hizmetlerin
saglanmast igin yapilan tiim harcamalar saghk harcamalar altinda toplanmaktadir. Son
yvillarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik kamu harcama politikalarinda belirgin
degisiklikler yasandigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada, ozellikle saghk reformu sonrasinda Tiirkiye'de saglik
hizmetlerine yonelik kamu harcamalarimin geligimi ortaya konulmus ve saglik
harcamalart diizeyi OECD tiilkeleriyle karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saghkta Déniisiim Programi, Saglik
Harcamalar, Tiirkiye.

Alan Tanimi: Maliye

COMPARATIVE ANALYSIS OF HEALTH EXPENDITURES IN
TURKEY

ABSTRACT

In order to talk about the existence of an advanced and healthy society, health
services that meet the needs of the society need to be presented. All expenditures made for
the provision of these services are collected under health expenditures. In recent years, it
appears that there has been a significant change in public expenditures policies for
health services in Turkey.

In this study, the development of public expenditures on health services in Turkey
has been put forward especially after health reform and the level of health expenditure
has been assessed in comparison with OECD countries.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri maliyetlerinin hizla artmasi, artan ve g¢esitlenen hizmet
beklentileri, saglik ve sosyal giivenlik finansmaninda yasanan sorunlar, aktiieryal
dengedeki sikintilar, saglik gilivencesi olmayan niifusun yiiksek olmasi, saglik
sisteminden ve hizmetlerinden memnuniyetsizlik, kaynak kullanimindaki
verimsizlik gibi faktorler saglikta reformu zorunlu kilan nedenlerdir. Tiirkiye’de
saglik hizmetleri ve politikalar1 alaninda “reform” anlayist 1980’lerden sonra
agirlikli olarak ele alimmis ve bu durumun saglik harcamalarina da etkisi
bulunmustur.

1980’lerden sonra saglik hizmetlerinde “reform” anlayisina daha fazla
onem verilmis, saglik hizmetleri ve politikalar1 alaninda neoliberal anlayigin
hakim oldugu yeni bir doneme gecilmistir (Pala, 2007: 3; Sur ve Atli, 2001: 1163;
Yenimahalleli Yasar ve Ugurluoglu, 2010: 6; Soyer, 2003: 305-307; Ugisik, 2010:
11; Altay, 2007: 43; Savas, 2001: 93-94). 1990°’l1 yillar ise saglik reformu
alaninda projelerin 6ne ¢iktig1 bir donem olmustur. Bu donemde Diinya Bankasi
ile saglik projesi ikraz anlagmalar1 imzalanmis, ulusal saglik kongreleri yapilmis
ve Saglik Bakanligi tarafindan da cesitli calismalar gerceklestirilmistir. Bu
caligmalarda genel olarak saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin
saglanabilmesi icin genel saglik sigortasina gegilmesi gerektigi {izerinde
durulmus, saglik hizmetlerinin sunum ve finansmaninin birbirinden ayrilmasinin
yaninda, diizenleyici bir Saglik Bakanligi anlayisindan hareketle, Saglik
Bakanligi’nin saglik politikalarini belirleyen, hizmetlere yonelik standartlar
saptayan bir yapiya donistiirilmesi Ongoriilmiistir. Bunlarin  yaninda;
hastanelerin 6zerklestirilmesi ve gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, kaliteli ve
verimli hizmet sunabilen, rekabet edebilen isletmelere doniistiiriilmesi belirtilerek,
aile hekimligi sistemine ge¢ilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
iizerinde durulmustur (Ozdemir, 2001: 283,285-286; Sur ve Atl;, 2001: 1164;
Savag, 2001: 94; Akin, 2007: 59-60). Saglikta, yeniden yapilandirma ¢aligmalari
en somut karsiligini 2000’11 yillardan sonra bulmustur. 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglikta Doniisiim Programi (SDP), 1990’11 yillarda ortaya koyulan
diizenlemelerin devami niteliginde olmakla birlikte, 6nceki donemde hayata
gecirilemeyen diizenlemeler bu donemde biiyiik oranda gerceklestirilmistir. SSK
hastanelerinin Saglik Bakanlii’na baglanmasi, aile hekimligi sisteminin
getirilmesi, Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi, zorunlu genel saglik
sigortasi, Kamu Hastane Birlikleri’nin olusturulmasi, kamu saglik personelinin
hastanelerde tam giin ¢aligmasinin kararlastirilmasi bu diizenlemelerin 6nde
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gelenleridir (Saglik Bakanligi, 2003: 24, 26-37; OECD, 2008: 12; Sulki, 2011:
10).

SDP reform sireciyle birlikte Turkiye’nin saglik alanindaki g¢abalari, ilk
asamada birinci basamak saglik hizmetlerine Oncelik vermesi ve temel saglik
hizmetlerine erisimin ve kapsaminin genisletilmesi iizerinde odaklanmistir. SDP
reformlar1, saglik hizmetleri sunumunda onemli degisiklikler getirmistir. SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligi’na transferiyle, saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansman1 birbirinden ayrilmigtir. Saglik hizmetlerine erisimin artirilmasina
onem verilerek, Yesil Kart uygulamasi kapsamina ayakta tedavi hizmetleri
katilmig, SSK ve yesil kartlilarin tiim serbest eczanelerden ilag almalaria izin
verilmigstir. Performansa dayali ek 6deme sistemine gecilmis ve Saglik Bakanligi
hastanelerine, doner sermaye gelirlerini kullanma, satin alma ve yatirim ile ilgili

kararlarda daha fazla otonomi saglanmis, saglik bilgi sistemleri gelistirilmistir
(Sulka, 2011: 10).

SDP siirecinde 0Ozel sektoriin de rolii artmistir. Kamu hastaneleri,
verimlilik artis1 saglamak ve tibbi hizmetler iizerine yogunlasabilmek amaciyla
altyapr hizmetlerini (bilgi teknolojileri, glivenlik, temizlik, lojistik, yemek gibi),
0zel firmalardan hizmet satin alarak temin etmislerdir. Ayrica kamu
hastanelerinin, kaliteli saglik hizmeti iiretme ve sunmanin yaninda teknolojideki
en son yeniliklerden de yararlanmak i¢in 6zel saglik kurumlarindan teshis/tani
hizmetleri satin almasi yayginlasmistir. SDP politikalariyla 6zel saghk
kurumlarina erisim kolaylagmistir. SGK, ayakta ve yatan hasta hizmetleri sunumu
icin Ozel kurumlarla sézlesmeler yapmustir. Bu tesviklerle 6zel hastane sayisi
yiiksek artig gostermis ve hastane sektoriinlin dinamikleri degismistir.

Bu doniisiim siirecini ve devletin sosyal alandaki yerini incelemeye olanak
veren gostergelerden biri saglik harcamalaridir. Kit kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanabilmek i¢in de saglik harcamalar1 verilerinin izlenmesi ayr1 bir dneme
sahip olmaktadir. Ulkelerin gerceklestirdigi saglik harcamalar1 ulusal diizeyde
karsilastirilirken  diinya genelinde kabul goérmiis standart tanimlamalar
olusturulmustur. Bu standartlardan en yaygin olanlari; kisi basina diisen saglik ve
ilag harcamalari, saglik harcamalarinin GSYH’ya oranlar1 ve ila¢ harcamalarinin
saglik harcamalari icerisindeki payidir. Bu sayede belirli donemlerde
harcamalarda meydana gelen degisikliler ve egilimler farkli iilkelerin degerleriyle
karsilastirilabilir (Teeling-Smith, 1972:35). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), bir
iilkede saglik harcamalarina ayrilan payin o iilkenin yillik GSMH’ nin en az ylizde
5’1 olmasi gerektigini belirterek, bunu az gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerin
oniine ulasilmas1 gereken bir hedef olarak koymustur (Saglik Bakanligi, 1992:15).
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Calismada genel olarak saglik, saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarinin
finansmani ele alinmig, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimi incelenerek, bu
harcamalar OECD iilkeleri ile karsilastirilmis ve degerlendirilmistir.

2. SAGLIK VE SAGLIK HARCAMALARI

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) 1948°deki tanimina gére “saglik
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden
tam iyilik (refah) durumudur” (Saglik Bakanligi, 2011: 1). insanlarin en biiyiik
hazinesi olan saghgin elde edilmesi, korunmasi ve devamlilifinin saglanmasi
amactyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitliin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii
tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi
etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek icin yapilan
biitiin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu
hizmetlerin amaci toplumun timii a¢isindan olumsuz olan hastalik durumunu
onlemek ve daha saglikli ve tiretken bir toplum elde etmektir (Akin, 2007: 6).
Saglik hizmetleri genel olarak; insan sagliginin korunmasi, gerektiginde tedavileri
ve esenlendirilmesi (rehabilitasyonu) icin yapilan c¢alismalarin tiimiinii ifade
etmektedir (Akdur, 2003: 12).

Bir iilkenin sosyoekonomik olarak giiclii olmasi, ekonomik biiylimenin
saglanip siirdirilebilir kilinmasi i¢in, saglikli bir topluma sahip olunmasi
gereklidir. Gelismis ve saglikli bir toplumun varligindan s6z edebilmek igin ise,
toplumun ihtiyaglarin karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.
Bu hizmetlerin saglanmasi i¢in yapilan tiim harcamalar saglik harcamalari altinda
toplanmaktadir. Sadece sagligin kaybolmasi durumunda sagligi yeniden elde
etmek i¢in yapilan harcamalar degil, ayn1 zamanda asilama, cinsel hastaliklarla
miicadele gibi sagligi koruma amacini benimseyen tiim koruma harcamalari ile
beslenme ve saglik yatinmlari gibi gelistirme amagli harcamalar da “saglik
harcamasi1” olarak kabul edilmektedir (Akin, 2007: 28-29). Bir baska tanima gore
saglik harcamalar1 genel olarak; saghg gelistirme veya koruma amacini
benimseyen tiim koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil
programlar i¢in yapilan harcamalardir. Bu harcamalar, saglik olarak tanimlanan
mallarin nihai tiiketimi ve saglik faaliyeti olarak tanimlanan belirli faaliyetlerin
iretimi i¢in yapilan harcamalarin degeridir (Saglik Bakanligi, 2006: XII).

Saglik harcamalarimin diinya genelinde hizli bir sekilde yiikseldigi goz
Oniine alindiginda bu harcamalarin nedenlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Gelismis
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ya da gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarinin artis nedenleri genelde
birbirine benzerdir. Artis, kisi basina gelirin yiikselmesi, egitim seviyesi ve saglik
bilincinin gelismesi, sosyal deger yargilarinin de§ismesi, kentlesme, teknolojinin
gelismesi, yasam siiresini uzamasi gibi ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorlerden kaynaklanabilir (Akin, 2007: 31-36; Hansen ve King, 1996:127).

Kit kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanabilmek i¢in saglik harcamalari
verilerinin izlenmesi ayr1 bir Oneme sahiptir. Bununla beraber saglik
harcamalarinin gelisiminin izlenmesinin yaninda, bu harcamalarin saglik ¢iktilar
acisindan etkilerinin ne oldugunun belirlenmesi de 6nemlidir. Baz1 durumlarda az
gelismis tlilkelerde gergeklesen saglik harcamalariin ¢iktilar, gelismis iilkelere
gore daha belirgindir. Daha kii¢iik niifusa ve daha diisiik hastalik yiikiine sahip
olan zengin iilkeler, daha biiyiik niifusu ve yiiksek hastalik yiikii olan yoksul
ilkelerden daha fazla saglik kaynaklari kullanmaktadirlar. Bu durum, pek ¢ok
yoksul iilke i¢in ek kaynak ihtiyaci ortaya g¢ikarirken, daha zengin iilkelerdeki
saglik harcamalarmin verimliligi konusunda da soru isaretleri uyandirmaktadir
(WHO, 2012:5).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri {ilkeden iilkeye degismekle
birlikte, iilkeler ekonomik, sosyal ve siyasi durumlarina gére bu yontemlerden
birini veya birkagini se¢gmekte ve uygulamaktadirlar. Literatlirde siklikla rastlanan
ve saglik hizmetlerinin finansmanina yonelik énemli bir ayrim 6zel finansman ve
kamusal finansman ydntemleri ayrimidir. Ozel finansman yontemleri cepten
O0demeler, 0zel saglik sigortalar1 ve tibbi tasarruflardan olusurken; kamusal
finansman yontemleri sosyal saglik sigortaciligi, vergilerle finansman gibi
yontemleri kapsamaktadir (Istanbulluoglu, vd., 2010:90-94). Saglik sisteminin
icerisinde ¢esitli finansman yontemleri olmasina ragmen, saglik hizmetlerinin
finansmaninda agirlikli olarak genel vergiler ve primler kullanilmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmani kamu gelirleri, zorunlu sigorta
primleri ve kisilerin satin aldiklar1 hizmete karsilik yapmis olduklar1 direkt
odemelerden saglanmaktadir. Ulkemizde saglik sistemi finansmani bu sekilde
karma bir yapiya sahiptir. Bu karmagik yapi i¢inde saglik i¢in yapilan harcamalar
temel olarak kamu sektorii ve 6zel sektdr kaynaklar: tarafindan karsilanmaktadir.
Kamu sektorii saglik harcamalari i¢inde merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal
giivenlik kuruluslar1 tarafindan yapilan harcamalar yer almaktadir. Ozel sektor
harcamalar1 ¢ogunlukla hane halklarinin dogrudan pesin yaptiklar1 6demeler,
firmalarin personel i¢in yaptig1 6demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina
hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olugmaktadir.
Devlet memurlari, hizmet akdine gore iicretle calisanlar, tarim
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islerinde iicretle ¢alisanlar, kendi hesabina calisanlar ve tarimda kendi hesabina
calisanlar1 kapsayan bes farkli emeklilik rejiminin, aktiieryal olarak hak ve
yiikiimliiliiklerinin esit olacagi tek bir emeklilik rejimine dontistiiriilmesi icin SSK
Bagkanligi, Bag-Kur Genel Mudiirligii ve Emekli Sandigi Genel Miidiirligiini
ayni cat1 altinda toplayan 20.06.2006 tarihli ve 26173 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren 5502 sayili Kanunla Sosyal Giivenlik Kurumu
kurulmustur. Saglik hizmetleri finansmanmin bu kurumca saglanmasi
amaclanmistir (Bayram, 2011: 20-21). 2008’de uygulanmaya baslanan Genel
Saglik Sigortas1 ile de tiim niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmasi
hedeflenmistir.

2.1. Turkiye’de Saghk Harcamalari

Turkiye’de toplam kamu saglik harcamalari; Saglik Bakanligi, Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigli, tniversiteler, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigmay1 Tesvik Fonu, diger bakanliklar ve kamu kurumlart ile yerel
yonetimler, devlet tesekkiilleri ve sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, ES ve Bag-
Kur) tarafindan yapilan harcamalar ile devlet memurlar1 ve Yesil Karthilar i¢in
yapilan harcamalarin toplamindan olusmustur.

Tablo 1. Kamu Saglik Harcamalarinin GSYH’ya Orani %, 2006-2015

Yillar 2006 |2007 |2008 |2009 |2010 |[2011 |2012 |2013 |2014 |2015
Kamu Saglikl 4,15 431 4,52 521 4,67 4,46 4,42 4,67 |4,56 4,26
Harcamalar

SGK Saglik|

Harcamalari (Odeme]

Gucil Olmayanlar| 2,85 2,88 13,08 3,49 3,14 2,95 3,25 3,35 [3,28 3,07
dahil)

Odeme Glci

Olmayanlarin GSS| 0,24 0,48 0,36 0,35
Primi

Saglik Merkezi

YoOnetim (Yesil Kart| 1,22 1,34 1,36 1,65 1,46 1,43 1,10 1,25 1,23 1,13
Dahil)

Yesil Kart Harcamalar1 | 0,38 0,46 (0,42 0,58 0,45 0,40

Saglik Mahallil 0,07 0,09 0,08 0,08 0,07 0,07 0,07 0,07 10,05 0,06
Idareler

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr, (22.09.2017); www.bumko.gov.tr, (22.09.2017).

Kamu saglik harcamalarinin 6deme yapanlara gore dagilimi Tablo 1°de yer
almaktadir. Bu harcamalarin GSYH icindeki paymna bakildiginda; 2006 yilinda
%~4,15 olan kamu saglik harcamalarinin orani, 2009 yilinda %5,21°e yiikselmistir.
Ancak, 2009’dan sonra azalarak %4,5 oranlarinda gergeklesmistir.
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Merkezi yonetim saglik harcamalar1 2009 yilinda GSYH’ nin %1,65°1 iken, 2015
yilinda bu oran %1,13’e diismiistiir. Kamu saglik harcamalarinda en biiylik pay
SGK’ya ait olup, 2015 yi1linda GSYH’dan aldig1 pay %3,07 olarak gerceklesmistir
Turkiye’de kamu saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki oranmin en yiiksek
oldugu yil 2009 yili olup, daha sonraki yillarda bu yiikselisin yakalanamadigi
gorulmektedir (Bkz. Tablo 1).

Saglik harcamalar i¢cinde en biiyiik paylar1 tedavi ve ila¢g harcamalar
almaktadir. SGK toplam saglik harcamalar1 i¢inde, tedavi harcamalarinin payi,
ilag harcamalarindan yiiksektir (SGK, 2012). 2011 yilinda yesil kart saglik
harcamalari i¢inde tedavi giderlerinin pay1 %71, ilag giderlerinin pay1 ise %29
olarak ger¢eklesmistir. 2003 yilindan sonra Saglikta Doniisiim Programi
(SDP)’nin uygulanmasi ve gelir tespitine dayali dnlemlerin arttirilmasi neticesinde
yesil kartli sayilar1 2008 ve 2010 yillarinda azalma gdstermistir. Bunun sonucu
olarak, bu yillarda yesil kart saglik harcamalarinin artis oranlarinin distigi
goriilmiistiir (SGK, 2011). 2012 yilinda Yesil Kart programina son verilmis ve
Yesil Kart sahipleri Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmustir.

Turkiye’de toplam saglik harcamalarmimm GSYH’ya orani 2010 yilina
kadar artis i¢inde olmustur. Tiirkiye’de 1995 yilinda %2,5 olan bu oranin, 2000°1i
yillarda %5’e ylikselmesini, 1999 yilindaki finansal kriz sonucu ekonomideki reel
kiigiilmeye karsin, Marmara depremi ile iliskilendirmek miimkiindiir. Aym
sekilde, 2001 finansal krizinde de kisi bas1 reel GSYH yaklasik %7 oraninda
kiigiiliirken, kisi bast saglik harcamalarinda %5°lik reel bir artis gozlenmistir
(Sulka, 2011: 38).

Tirkiye’de baz1 temel saglik harcamasi oranlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.
2003 yilindan sonra Saglkta Donilisim Programi etkisiyle artan saglik
harcamalarinin GSYH’ya orani, en yliksek degerine %6,1 ile 2008 yilinda
ulagsmistir. Ancak, 2009 yilindan sonra toplam saglik harcamalarinin GSYH’ya
oraninin azalma egilimine girdigi goriilmektedir. Bu azalma egilimi, hem kamu
saglik harcamalarinin GSYH’ya oraninda hem de 6zel saglik harcamalarinin
GSYH’ya oraninda goriilmektedir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. Turkiye’de Baz1 Temel Saglik Harcamasi Oranlari
(2000-2015)

) Kamu saglik | Ozel saghk | Cepten

Toplam SIZ&}H{]U 8rzcglna51/ saglik |harcamalar/ |harcamalary/ }slaar%g]rl;lan/
N harcamasi/ | GSYH Tofi'im T‘lq'la(m Toplam

arcamast GSYH saglt sagli saglik

GSYH harcamalar1 | harcamalar1 | harcamalari

% % %

2000 14,9 3,11 1,83 62,9 37,1 27,6
2002 | 5,4 3,79 1,57 70,7 29,3 19,8
2004 15,4 3,83 1,54 71,2 28,8 19,2
2006 | 5,8 3,97 1,84 68,3 31,7 22,0
2008 | 6,1 4,44 1,64 73,0 27,0 17,4
2010 15,6 4,41 1,20 79,0 21,0 16,3
2012 15,2 4,15 1,09 77,0 23,0 15,8
2014 15,4 4,20 1,22 77,0 23,0 17,8
2015 |5,4 4,21 1,15 78,0 22,0 16,6

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016: 212; World Bank, 2017.

Turkiye’de kamu sektoriiniin yapmis oldugu saglik harcamalari toplam
saglik harcamalar icerisinde onemli bir yer tutmaktadir. 2015 yili i¢in toplam
saglik harcamalar icerisinde kamu saglik harcamalarinin oran1 %78 iken, 6zel
saglik harcamalarinin oran1 %22 olarak gergeklesmistir (Bkz. Tablo 2). Yillar
itibariyle incelendiginde toplam saglik harcamalar1 iginde, kamu saglik
harcamalarinin finansman payinin, Saglikta Donilisiim Programinin da etkisiyle
ozellikle son yillarda yiiksek diizeyde gerceklestigini sdylemek miimkiindiir.

Ozel saghk harcamalarmin 6nemli bir kismini olusturan cepten yapilan
O0demelere bakildiginda, 2000 yilinda yaklasik %28 oraninda gerceklesen cepten
yapilan 6demelerin toplam saglik harcamasi i¢indeki payi, krizlerin de etkisiyle
diisiis gostererek 2015 yilinda yaklasik %17 seviyelerinde olmustur. Tirkiye’de
toplam saglik harcamalarmin kiiglimsenmeyecek kadar onemli bir orani ozel
sektor tarafindan karsilanmaktadir. Ozel sektdr, dzellikle ayakta teshis ve tedavi
hizmetleri bakiminda da onemli bir paya sahiptir. Son yillarda sosyal giivenlik
fonlarinca kapsanan sigortalilarin 6zel sektore ait saglik hizmet birimlerinden
yararlandirilmas1 uygulamasi 6zel saglik hizmetlerinin gelismesini de olumlu
etkilemistir. Asagida Sekil 1°de, Tiirkiye’de 2015 yili rakamlari ile kisi bas1 kamu
ve 0zel saglik harcamasi reel olarak verilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de 2015 Yili Rakamlari ile Kisi Basi Kamu ve Ozel

Saglik Harcamasi, Reel, TL

il

1999

931

2000 | £17

2001

980

935

2002
2003

971

2004

990

- eSS 1.094

2005

1.156

2006
2007

1.287

2008

1.350

2009

1369
1.275

2010

1232

2011

2012 |
2013

1.268
1.243

2014

N s o 1.327

1.300

2015
o] 300 600
M Kamu Saghk Harcamasi

900 1.200
m Ozel Saghk Harcamast

1.345

1.500
13

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016: 213.

1999 sonrasi, Tiirkiye’de kisi bas1 saglik harcamasi reel olarak en yiiksek
diizeyine 2006-2008 doneminde ulagsmigtir. Bu yillar araliginda kisi basi toplam
saglik harcamasi reel olarak yaklasik 1300-1370 TL diizeylerinde gerceklesmistir.
Turkiye’de kisi bas1 kamu saglik harcamalarindaki artis reel olarak 2009 yilina
kadar stirmiistiir. Bu yildan sonraki yillarda diisiis gosteren kisi bas1 kamu saglik
harcamalari, 2009 yilinda gerceklesen artis1 ancak 2015 yilinda yakalayabilmistir.
Turkiye’de reel kisi basi 6zel saglik harcamalarinda ise, ekonomik krizlerin
etkisiyle 2001-2003 yillar araliginda ve 2009 yilinda distislerin gerceklestigi

goriilmektedir (Bkz. Sekil 1).

Sekil 2. Tiirkiye’de 2015 Yili Rakamlar1 ile Cepten Yapilan Saglik

Harcamasi, Reel, TL
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016: 216.
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Ozel saghk harcamalarmin 6nemli bir kismini olusturan cepten yapilan
O0demelere bakildiginda, bu harcamalarin kriz donemlerinden etkilendigi ve
Ozellikle kriz yillarinda cepten yapilan harcamalarda Onemli disiislerin
yasandigin1 sOylemek miimkiindiir. Sekil 2°’de goriilecegi gibi 2001 ve 2008
krizleri sonrasinda reel anlamda cepten yapilan Odemelerde diisiisler
gerceklesmistir.

2.2.  OECD Ulkeleri Saghk Harcamalarinda Tiirkiye’nin Yeri

OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda, Tiirkiye’de toplam saglk
harcamalarinin GSYH’ya orani diisiik diizeyde kalmaktadir. Asagida Sekil 3’de
goriildiigl gibi, Tiirkiye’de cari saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 2015
yilinda %5 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye bu oranla OECD iilkeleri arasinda son
sirada yer almaktadir. ABD, Hollanda, Fransa, Almanya, Isvigre, Japonya,
Danimarka ve Isveg gibi iilkeler bu oranin en yiiksek oldugu iilkelerdir.

Sekil 3. Cari Saglik Harcamalarmin GSYH Igindeki Paymin Uluslararasi
Karsilagtirmasi, (%), 2015
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Kaynak: OECD, 2017; Saglik Bakanlig1, 2016: 212.

2015 yilinda OECD iilkeleri toplam cari saglik harcamalarina
GSYH’larinin % 8,9’u kadar pay ayirmislardir (Bkz. Sekil 3). OECD iilkelerinde
kamu saglik harcamalarmim GSYH’ya orani, Japonya, Almanya, Hollanda, Isveg
ve Danimarka’da yiiksek diizeyde seyretmektedir. Bu oranin en diisiik oldugu
iilkeler ise, Kore, Meksika ve Letonya olarak goriilmektedir. Ozel saglik
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harcamalarmin GSYH’ya oranina baktigimizda; ABD, Isvigre, Portekiz’in yam
sira; Yunanistan, Sili, Kore ve Meksika’da bu oranin yiiksekligi dikkati
cekmektedir (OECD, 2017b: 135). Sekil 4’de OECD iilkelerinde kisi basina
toplam cari saglik harcamalarina bakildiginda da durum farkli degildir. Tiirkiye,
kisi basma saglik harcamasi agisindan diger iilkelere gore en son sirada yer
almaktadir.

Sekil 4. Kisi Bas1 Cari Saglik Harcamasinin Uluslararasi1 Karsilastirilmasi,
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016: 215.

Kisi basi toplam cari saglik harcamalarimin en yiiksek oldugu iilke
ABD’dir. 2015 yilinda kisi bas1 cari saglik harcamast ABD’de 9.024 USD olarak
gerceklesmistir. Kisi basi cari saglik harcamalarinda ABD’yi izleyen iilkeler
Isvigre, Liiksemburg ve Norveg’tir. Bu iilkelerde kisi bas1 harcama miktart OECD
ortalamasinin %50 tiizerinde gerceklesmistir. Kuzey ve Bati Avrupa iilkelerinin
cogunda, Kanada ve Avusturya’da kisi bast harcamalar 4000 ve 5000 USD
arasindadir. OECD’nin Giliney ve Dogu Avrupa iiyeleri, Kore, Meksika ve
Turkiye’de harcamalar OECD ortalamalarinin altindadir (Bkz. Sekil 4).

Kisi basi 0Ozel saglik harcamalarinda ABD’nin baskin rolii devam
etmektedir. ABD, kisi bas1t kamu saglik harcamasinda da Norveg, Liikksemburg ve
Isvigre disinda en fazla harcama yapan iilkedir. Isvicre ise kisi bas1 dzel saglhk
harcamasinda ABD’den sonraki en yiiksek harcama yapan tilke konumunda olup,
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0zel kaynaklardan gelen saglik finansmaninda biiyiikk paya sahiptir (OECD,
2017b: 132-133).

Sekil 5. OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saglik Harcamalari,
2015
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Kaynak: Saglik Bakanligi, 2016: 218.

OECD iilkeleri arasinda, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
icindeki paymin en yiiksek oldugu iilkeler, Norveg, Almanya, Japonya ve
Danimarka’dir. Bu iilkelerde, kamu saglik harcamalarimin pay1r %85’lerdedir.
Kamu saglik harcamasi finansman paymin en diisiik, 6zel saglik harcamasi
finansman paymin en yiiksek oldugu iilkeler ise, ABD, Meksika ve Kore olarak
gorilmektedir (Bkz. Sekil 5). Tirkiye’de 2015 yil1 i¢in toplam saglik harcamalari
igerisinde kamu harcamalarinin finansman oranit %78 olup, OECD ortalamasindan
yuksektir. Turkiye’de 2015 yili igin toplam saglik harcamalari igerisinde ozel
harcamalarin finansman orani ise %22 olup, OECD ortalamasindan bes puan daha
diistiktiir (Bkz. Sekil 5). Dolayisiyla, Tiirkiye’de saglik harcamalarinda finansman
tiiriine gére kamunun daha agirlikli bir yapida oldugunu sdylemek miimkiindiir.

3. SONUC

Saglhk harcamalar tiim diinyada artmaktadir. Ulkemizde yaslanan niifus,
pahal1 ve hizli gelisen teknoloji, hastalarin ve hizmeti sunanlarin bu teknolojiden
yararlanma istegi, bilgi kaynaklarinin gelismesi, yasam siiresinin uzamasi, artan

35



EKONOMI BILIMLERI DERGISI
Cilt 11, No 1, 2019 ISSN: 1309-8020 (Online)

kronik hastaliklar ve hizmete kolay ulasilmasi saglik harcamalarini arttirmisgtir.
Tiim OECD iiyesi iilkeleri farkli saglik sistemlerine sahip olsa da, kisi basina
diisen saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarimin GSYH’daki paylar1 son otuz
yilda 6nemli derecede artmistir. Saglik harcamalar incelendiginde yillar itibariyle
Tiirkiye verilerinin OECD ortalamasindan diisiik diizeylerde gerceklestigi
gorilmektedir. Tiirkiye hem cari saglik harcamalarinin GSYH icindeki pay1
acisindan, hem de kisi bas1 saglik harcamalar1 agisindan OECD f{ilkeleri i¢inde son
sirada yer almaktadir.

Tirkiye’de saglik harcamalarinin ¢ok Onemli bir kismi halen kamu
tarafindan finanse edilmeye devam etmektedir. Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalar igerisinde kamu harcamalarinin finansman oram1 %78 olup, OECD
ortalamasindan yiiksektir. Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar icerisinde 6zel
harcamalarin finansman orani ise %22 olup, OECD ortalamasindan bes puan daha
disiiktiir. Dolayistyla, Tiirkiye’de saglik harcamalarinda finansman tiirtine gore
kamunun daha agirlikli bir yapida oldugunu séylemek miimkiindiir.

Yillar itibariyle incelendiginde kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payinin, Saglikta Dontlisiim Programi (SDP)’nin da etkisiyle
ozellikle son on yilda artis egiliminde oldugunu, 6zel saglik harcamalarmin
paymin ise diisiis gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Ozel saghk harcamalari
icinde cepten yapilan harcamalar daha biiytik yer tutmaktadir.

Bu durum saglik alaninda devletin harcamalarinin azalmadigini ama islev
degistirdigini gostermektedir. Devlet, dogrudan iiretim alanlarindan c¢ekilmis
ancak saglik alaninda yaptigi harcamalart artis gostermistir. 1980 sonrasi
donemde devlet, sosyal refah saglamada temel aktor olmay: siirdiirse de, devletin
gorevinin niteligi degismis ve devlet hizmet iiretmeyi degil, hizmetlerin
diizenlenmesinden ve denetlenmesinden sorumlu olmayr ve hizmetlerin
gerceklestirilmesinde s6z konusu kesimlere finansal destek saglamayi yontem
olarak benimsemistir. Dolayisiyla, kiiresellesme ve piyasaci yeni liberal anlayisin
egemenligini pekistirmesine paralel olarak, sosyal devletin daha esnek, yeni
kiiresel kapitalizmin ihtiyaclarina cevap verecek sekilde, rekabetci ve igbirligi ile
hizmet tUretmeye odakli, 6zel sektoriin gelisimini tesvik eden bir bigimde
yapilandigini séylemek miimkiindiir.
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