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Yiiksek Lisans Tez Ozii

SAGLIK SEKTORU HARCAMALARININ
TURKIYE’ NiN KALKINMASINDAKIi ROLU

Engin ALACAHAN
iktisat Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2015
Danigsman: Do¢. Dr. Funda Rana ADACAY

Bu tezde ulkemizdeki saglik harcamalari kalkinma baglaminda degerlendirilmis
ve saglik harcamalari ile kalkinma ve buylume arasindaki iligki sorgulanmistir.
Birinci bolumde oncelikle saglikla ilgili genel kavramlar tanimlanmis ve ekonomi
acisindan saglik harcamalarinin ne sekilde ele alindigi beseri sermaye tanimi

gercevesinde irdelenmistir.

ikinci bélimde, Ulkemizdeki saglik sistemi ve bilesenler tanimlanmistir.
Finansman ve hizmet sunumu agisindan yasanan son degisikliklere de vurgu
yapilarak, ulkemizde gerceklesen saglik harcamalari hem fonksiyonel hem de

idari ayrimlari agisindan analiz edilmistir.

Uglincti bélimde uluslararasi, ulusal ve bolgesel gercevede saglik harcamalari
ve kalkinma iligskisine deginilmis ve ekonomik gostergeler ile saglik gostergeleri
insani gelisim yonunden degerlendirilmis ve OECD (Ulkeleriile Turkiye’nin durumu
karsilastiriimistir. Uctinct bdlimiin sonunda bir genel degerlendirme yapiimis ve
saglik harcama bilesimi ile harcama duzeyleri konularinda tespit ve 6nerilerde
bulunulmus ve saglik harcamalarinin hane halklari Gzerinde yoksullastirici etkisi

incelenmigtir.

Sonug bdéliminde calisma sonucunda ulasilan bulgular gergevesinde saglik
harcamalarinin kalkinma ile genel saglik dizeyini ne sekilde etkiledigi sorunsali

uzerinde durulmus ve konuya iligskin tespit ve dnerilere yer verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Ekonomi, Kalkinma, Bliylime, Saglik Harcamalari



Abstract

HEALTH SECTOR’S EXPENDITURE ROLE OF DEVELOPMENT OF
TURKEY

Engin ALACAHAN
Department of Economics
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, June 2015
Adviser: Assoc. Prof. Dr. Funda Rana ADACAY

The health care expenditures in Turkey was evaluated in terms of development,
and the relationship between health expenditure and economic growth was also
inquired in this thesis. In the first chapter the concept of health was primarly
defined and than health expenditure was economically scrutinized in terms of

definition of human capital.

In the second chapter, the health system and its components in Turkey was
defined. The health expenditure in Turkey was inquired in terms of functional and
administrative by emphasising the latest improvement of funding and service

encounter.

In the third chapter, health expenditure and its relationship with development was
mentioned within international, national and territorial framework, and economic
and health indicators was evaluated in terms of human development, and the
conditions of OECD countries and Turkey was compared. At the end of the third
chapter, by making a general assesment it was made a determination and
suggestion about combination of health expenditure and helath expenditure

levels, and health expenditure’s impoverishing effect on household was inquired.

As a result, within research findings framework the question of how influence
health expenditure to economic growth and overall health statues was evaluated,
and made a determination and suggestion about that topic.

Key Worlds: Health, economy, development, economic growth, health

expenditure
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Giris

Saglik zamana ve toplumlara gére degisebilen goreceli bir kavramdir. Bir bireye, bir
topluluga goére saglikli olan bir bagkasina gore degildir. Bu anlamda saglik goérme
engellilerin bir fili tanimlamasina benzer. Herkes kendi bulundugu ve sisteme
ulastigi yere gore bir tanim getirir.! Ginimizde sagligin tanimlanmasinda en
onemli ayrim resmi ve resmi olmayan bakis agisidir. Resmi olmayan tanimlar kigisel
yargl, gereksinim ve deneyimlerden yola ¢ikilarak yapilan degiskenlik gosterebilen
tanimlardir. Resmi tanimlar ise saglik profesyonellerince geligtirilen tanimlardir.
Buna gore saglik, pozitif bir bicimde tanimlanmaktan ¢ok hastaligin yoklugu
biciminde negatif yonden tanimlanmistir. Saghgin pozitif tanimlari ise, pozitif

O0gelerle beraber ayni zamanda negatif 6geleri de (hastaligin yoklugu) icermektedir.

Saghgin pozitif ydonden tanimlanmasi ile ilgili olarak genel kabul gormuas bir tanim
bulunmamakla birlikte farkli gérisler dile getiriimektedir. Bu konudaki gértslerden
ornek vermek gerekirse; “Robinson ve Elkan'a (1996) gore saglik, “kisilerin hayata
katilabilme yeteneg@i” olarak tanimlanirken, Bovvling'e (1992) gore ise, “stresli
durumlara karsl koyabilme, guglu bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla butunlesme, yuksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uyum” seklinde tanimlanmaktadir. Slee ve digerleri de
saghgin yaygin olarak “fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” seklinde tanimlandigini
ve “gunluk hayatin kaynagi” olarak goruldagunua belitmektedir.” (Somunoglu, 1999:
50-54)

Saghgin pozitif yonden tanimlanmasi ile ilgili en yaygin ve genel geger 6rnegi Dinya
Saglk Orgiti'niin (DSO) tanimi olusturmaktadir. 1948 DSO Tuzigi'nde saghgin
tanimi su sekilde yapilmistir: “Yalnizca hastalik veya sakathdin olmamasi durumu

degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu.” (Nutbeam, 2011: 1)

Kalkinma kavrami da saglik kavramina benzer sekilde tanimlanmasi oldukca

karmasik olan bir kavramdir. Genis tartismalarin yasandigi kalkinma literatlrinde

1  https://www.polity.co.uk/shortintroductions/samples/bury-sample.pdf ~ Erisim Tarihi:
23.10.2014



kavram baslangigta buyume, yapisal degisme, sanayilesme ve modernlesme
yonleriyle ele alinmistir. Ancak zamanla beseri sermaye ve surdurulebilirlik gibi
degisik acilimlar yapilmigtir. BOylece kalkinmayi, kabaca iktisadi buyimeyle ve
teknoloji-sermaye yonlu bir unsur olarak géren anlayislardan farkli olarak ekonomik
nitelikteki yapilarin yani sira sosyal, siyasal ve kulturel nitelikteki yapilarda da
gelisme yéniinde bir degismeyi slregcleri ifade etmek mimkiin olmustur. (Ozyakisir,
2011: 47)

Gunumuzde gelismekte olan Ulkeler igin ekonomik kalkinma, toplumun egitim ve
saglk duzeyi tarafindan belirlenen beseri sermaye ve tasarruflar tarafindan
beslenen fiziki sermaye stokuna baghdir. Kalkinmanin kaynaklari arasinda, fiziki
sermaye yaninda beseri sermayenin de katki sagladiginin anlagiimasiyla, sermaye

kavraminin yeniden ele alinmistir.

Beseri sermaye kavrami insanin niteligini vurgulamakta ve egitimin yani sira saglik,
dinamik nlGfus miktari gibi diger faktorleri de ele almaktadir. Yapilan galismalar
gelismiglik duzeyi ile beseri sermayenin bilesenlerinden biri olan saglik gostergeleri

arasinda pozitif bir iligkinin var oldugu gostermigtir.

Beseri sermaye kuramina gore teorik anlamda kalkinma duzeyi ile egitim durumu
ve saglik duzeyi arasinda yakindan bir iligkinin var olmasi beklenmektedir. Bu
iliskinin temeli saglikli bireylerde olusan bir toplumun beseri sermayesinin gorece
daha rahat artirmasidir. Ozelde bireylerin genelde toplumun saglk dizeyinin

artirimasi begeri sermaye stokunun artiriimasinin gerek-kosulu olmaktadir.

Bu nedenle gelismekte olan Uulkelerde ekonomik buyumenin saglik duzeyi
uzerindeki etkisinin belilenmesine ve saglik kazanimlarinin kalkinmaya katkisi ve
saghk kalkinma iligkisinin belirlenmesi gerekmektedir. Kalkinmanin ekonomik
yonunid yansitmak igin daha ¢ok gelire dayali parametreler kullaniimaktadir. Saglik
duzeyini olgmek iginse ¢cok sayida gosterge vardir. Bunlardan bazilari, ortalama

yasam suresi, saglik harcamalari, dogusta beklentisi ile gocuk 6lim oranlandir.

Bu calismada kalkinmanin ekonomik yoninu yansitmak igin gelir parametreleri ve

saglik harcama verileri kullaniimis saglik parametreleri iginse insani Gelisim



Endeksi indikatorleri gergcevesinde dogumda beklenen yagsam suresi, bebek olum
hizi ve anne 6lum hizi parametreleri kullaniimis ve boélgesel gelismislik farkhliklarini

yansitabilmek iginse saglik kurumu ve personel verileri tercih edilmistir.

2000 yili sonrasi veriler kullanilarak ulkemizde harcamalar agirlikli olmak Uzere
saglk sektorinin kalkinma Uzerinde etkisi ortaya konulmaya cahlsiimistir. Saglik
harcamalari bir kalkinma &lcitd olan insani Gelisim Endeksi indikatérleri
cercevesinde incelenmig ve OECD ulkeleri ile Ulkemizdeki etkileri karsilastiriimistir.
Calismada ayrica spesifik olarak cepten saglik harcamalarinin hane halklari

Uzerindeki katastrofik yoksullastirici etkisine de deginilmistir.



Birinci Bolum
Saghk Harcamalari ve Ekonomik Geligsme

ile iigili Temel Kavramlar

1. Saglik Hizmeti
1.1. Saghk Hizmeti Kavrami

Genel bir bakis acisi ile saglik hizmeti “Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi
icin yapilan ¢alismalar butinu” olarak ifade edilebilir. (Ates, 2011: 2) Dunya Saglk
Orgtii (DSO) ise koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere Ulke ¢capinda
orgutlenmis kalici sistem” olarak tanimlamaktadir. (Sentlrk, 2011: 52) Saglik
hizmeti kavrami ingilizcede “Health Service” kavrami ile ifade edilmektedir. ingiltere
basta olmak Uzere saglik hizmeti kavrami denilince koruyucu ve tedavi edici

hizmetlerin yani sira bu alanda hizmet veren kurum ve kuruluslarda anlagiimaktadir.

Bu ayrim gergevesinde gunumuzde sunulan saglik hizmetleri, sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve iyilestirme icin yapilan tim ¢alismalar olarak tanimlanmakta
ve gercekte saglik hizmetleri bir butin olmakla birlikte, anlasilirhigini kolaylastirmak
amaciyla; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ¢ ana bélimde
incelenmektedir. 2 Uygulamada koruyucu saglik hizmetleri 1. basamak saglik
kuruluglari, tedavi edici saglik hizmetleri ise 2. basamak ve 3. basamak saglik
kuruluglar tarafindan verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri ise Onleyici ve egitici
nitelikte ise 1. basamak saglik kuruluglari, tibbi hizmet 6zelliginde ise 2. basamak

ve 3. basamak saglik kuruluslar tarafindan verilmektedir.

Saglik hizmetleri ¢ok genis bir alani kapsamakla birlikte hizmet ve hizmet
saglayicilar agisindan ele alindiginda emek yogun, soyut, yuksek uzmanlasma
dizeyinin yasandigi, teknoloji yogun oldugu goértlmektedir. Genel anlamda saglik
hizmeti ertelenmeyen, acil niteliktedir ve hizmeti alanlar genis anlamda hizmeti
uretenlere bagimlidir. (Ates, 2011: 3,4)

2 http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye kiyaslamasi.pdf Erisim Tarihi: 10.11.2014
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1.2. Saghkta Sektor Ayrimi
1.2.1. Kamu sektoru

Saglik hizmetinin kamu yonu agirlikh olarak koruyucu saglik hizmeti, temel saglik
hizmeti, halk sagligi hizmeti gibi farkli isimlerle anilsa da sonug olarak toplumun
timumun yararinin gozetildigi ve hizmet sunumunda bir genellik anlayigi goze
carpar. Bu nedenle kamusal saglik hizmetleri, bir toplumun refahini derinden
etkileyebilir. (Dobb, 1981: 93) Cevre sagligi hizmetleri, agi kampanyalari, obeziteyle

mucadele galismalari gibi galismalar bu duruma 6rnek gosterilebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri agirlikli olarak toplumun geneline yénelik olsa da bireye
yonelik olarak da verilebilir. Bu durum hizmetin kamusallgini engelleyen bir durum
olusturmaz. Ornegin agilama g¢alismalarinda hizmet bireye sunulmaktadir. Béylece
hem birey s6z konusu hastaliga karsi bagisikhk kazanmakta hem de olasi
salginlarin onune gecilerek toplum korunmaktadir. Bu hizmetler kapsaminda
Ozellikle saglik konularinda yeterli bilgi dlizeyine sahip olmayan ekonomik ve sosyal

olarak dezavantajli olan gruplara da hizmetler gottrtlmektedir.

Gunumuzde devletler farkh saglik sistemlerini uygulasalar da saglik hizmetlerinin
kamusal bolimini bir goérev kabul etmiglerdir. Ozellikle ekonomik olarak
dezavantajli olan yoksul kesime koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
verilmemesi bu kesim aleyhine dengelerin bozulmasina yol acabilmektedir. (Ates,
2011: 5-6) S6z konusu hizmetlerin kamusalligi ve genel yarari dustunuldiginde
finansman zorluklari yasanmaktadir. Tuketiciler dogrudan ve aninda fayda
gormedikleri bu nitelikteki hizmetler i¢in cepten harcama yapmak istememekte ve
bunlarin baskasi tarafindan kargilanmasini talep etmektedirler. Bu durumda devlet
devreye girmekte ve bu hizmetleri topladidi vergilerle finanse etmektedir.
(Musgrove, 1996: 16)

1.2.2. Ozel sektor

Saglik hizmetinin bu yonunu agirlikli olarak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
olugsturmaktadir. Bu alanda saglik problemi ¢ogunlukla bireysellesmistir. Bireyler

birinci elden fayda gordukleri sorunlarl igin para Odemekte bir sakinca



gérmemektedirler.  Acil ve yasamsal problemlerde ise harcamadan
kacinmamaktadirlar. Bu ve benzeri nedenlerle saglik hizmetinin bu yonu bazi
ulkelerde piyasa kosullarina birakilabilmektedir. Bu tip tlkeler “piyasa yonelimli”
sisteme sahip Ulkeler olarak tanimlarken, tersi yonde saglik hizmetini piyasa
kosullarina terk etmeyen Ulkeler “sosyalist ve kapsayicl” tip sisteme sahip Ulkeler
olarak adlandirmaktadir. Uglincli bir tanimlama ise, “Refah Yoénelimli” saglik
sistemleridir. Bu sistemde devlet saglik hizmetlerini piyasa sartlarina biraksa da,
hizmetin sunumunda ve finansmaninda énemli roller Ustlenmektedirler. (Ates, 2011:
6,7)

1.3. Saglk Hizmetinin Ozellikleri
1.3.1. Bilgi asimetrisi ve tuketici bilingsizligi

Saglik sektoérinde tiketiciler (hastalar ve hizmet talep edenler) ile hizmeti sunan
saglik profesyonelleri arasinda bir bilgi esitsizligi s6z konusudur. Bu iki grup esit
Olclde bilgi sahibi degildirler. (Kaptanoglu Yildirim, 2012; 255) Tuketiciler saglik i¢in
satin aldiklari ve bazi durumlarda zorunluluk iceren mal ve hizmetlerin gerek niteligi
gerekse niceligi konusunda, buyuk Ol¢cide basta hekim olmak Uzere saglik
profesyonellerinin bilgisine bagimhdirlar. Saglik sektori disinda pek ender
rastlanildiyi Uzere (Ureticiler, kullanilacak materyal ve sunulacak hizmetler
konusunda karar vericidir. Saglhk sektorunde ureticiler fiyat ve finansal kaygilardan
uzak hareket ederler. (Alpugan, 1984: 143, 144) Ornegin bir kanser vakasinda
kullanilacak tedavi yontemi blyidk oranda hekimin kararina baghdir ve hekim bu

yonde tedavinin maliyeti degil hasta Uzerindeki iyilestirici etkisi yonunde kaygi tasir.

Saglik sektorunde tlketici bilingsizliginin birgok nedeni vardir. Bu nedenlerden en
¢cok 6ne c¢ikani sunulan hizmetin dogasi geregi tasidigi etkinlik belirsizligidir. Tip
otoriteleri dahi bir¢gok tedavi yonteminin etkinligi konusunda tam bir fikir birligine
sahip degildirler. Boyle bir ortamda tibbi yontemler veya tedavi bigiminin degeri
konusunda ¢ok az bilgiye sahip olan bazi durumlarda da higbir bilgisi bulunmayan

tuketicilerin hastalar- karar verici pozisyonda olmasi gugtur.



Her ne kadar gerek etik gerekse yasal gergevede birgok duzenlemeler yapilmis olsa
da tuketicilerin yani hastalarin alternatif saglik hizmetleri konusunda c¢ok az
bilgilendiriimesi veya hi¢ bilgilendirimemesi durumlari da s6z konusu

olabilmektedir.
1.3.2. Saglk sektoriinde talep duzensizligi ve belirsizlik altinda tercih

Saglik sektorunde bir diger dnemli konuda saglik igin gerekli olan mal ve hizmetlerin
dizensiz tiketiimesidir. Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinde talep diizensiz
olusmaktadir. Tuketicinin bu nitelikte bir hizmete ne zaman gereksinim duyacagini
onceden kestirmek gugtir. Acil durumlar ise, talep dizensizliginin en fazla
yasandigi alandir. Bu nedenle tiketicinin bu alandaki hizmet ve mallar konusunda
zamanla deneyim kazanmasini beklemek anlamsiz olacaktir. Ayrica acil
durumlarda tlketici-hasta- ve /veya yakinlarinin rasyonel davranma olasiliklari da

azalmaktadir.

Bu belirsizlik durumu bireylerin saglik giderlerini karsilamak amaciyla birikimde
bulunmalarini da gecersiz kilar. Cunku belirsizlik altinda yapilacak birikimler ya cok
uzun sure kullanilmayacak ya da kullaniimasi durumunda yetersiz kalabilecektir.
Ongérilemeyen risklere karsi bireylerin kendilerini finansal yonden koruyabilmeleri
ancak 6n 6deme sistemiyle (saglik sigortasi) veya devletin sadlik hizmetlerinin

finansmanini Ustlenmesiyle saglanabilir. (Alpugan, 1984: 146)
1.3.3. Saglik hizmetlerinde digsallik

Dissal etkenler bir eylemin toplum tGzerinde ortaya ¢ikardigi olumlu veya olumsuz
sonuglardir. Bireyler veya kurumlar digsal etkenlere neden olabilecek konularda
karar verirlerken ¢ogunlukla hukuki zorunluluk, ekonomik ¢ikarlar veya bagka tir
faydalar bulunmuyorsa digsal etkenlerin yaratabilecedi olumlu veya olumsuz
sonuglari goz ardi edebilirler. Bu durumda digsal etkenler topluma ya gerekenden
az yarar saglarlar ya da gereginden daha ¢ok zarara yol acarlar.

Asilama hizmeti bu duruma 6rnek verilebilir. Kizamik asisi uygulanan bir bireyin
kizamik hastasi olma olasiligi blyuk dl¢cude azalmaktadir. Daha dnemlisi ise bu

bireyin hasta olmasi durumunda diger insanlara bu hastaligi bulastirmasi da



engellenmektedir. Boylelikle bir bireyin asilanmasi ile belki buylk salginlar

engellenmektedir.
1.3.4. Kar faktoriiniin etkin olmamasi

Koruyucu saglik hizmetleri basta olmak Uzere saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin
pek ¢odunda finansal ve ekonomik kar amacglanmaz. Yine asilama hizmetleri 6rnek
verilebilir. Bu hizmetler ¢ogunlukla Ucretsiz yapilmakta ve sunulan hizmetlerde
finansal ve ekonomik anlamda kar beklenmemektedir. Ornegdin bir doz kizamik
asisinin maliyeti ne olursa olsun Uzerine kar ilave edilerek tuketicilere arz edilmesi
beklenemez. Bu durumda kar gudusu sektordeki iktisadi davraniglari agiklama da

¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde de hizmeti sunan kisi ve kurumlarin birincil
amaclarinin tuketicilerin -hastalar- sagliklarini kazanmalari ve korumalari olmasi,
ekonomik kar beklentisinin daha arka planda kalmasina ve saglik hizmeti sunan

kurumlarin ekonomik olarak rasyonel bigcimde yonetiimemesine yol agabilmektedir.
1.3.5. Saghk hizmetinde tekel ve rekabet kisitlamalari

Saglik hizmetlerinde arz yoninden piyasaya giriste pek ¢ok kisit bulunmaktadir.
Bunlarin baginda hekimler bagta olmak Uzere pek c¢ok alanda saglik personeli
arzinin kisith olmasidir. Tip egditiminin yuksek maliyetli ve zaman alan niteligi
Ozellikle hekim is gucu arzini kisittamaktadir. Ayrica hekim ve kurum sayisinin
yetersizligi veya ulasim gugclukleri gibi gesitli nedenlerle hizmete erisimde zorluklarin
olmasi, hizmet sunumunun kolaylikla ikame edilememesine yol acacagindan yerel
tekel olugabilir. Mesleki orgutlenmeler ve diger birlikler yoluyla Ureticilerin bir araya
gelerek fiyat dayanismasi godstermesi olanakhdir. Bu durumda kamu otoritesi
devreye girmeli ve saglik hizmetinin pozitif digsallik 6zelligini de dikkate alarak

saglik hizmetine erisimin onundeki engelleri olanakl oldugunca kaldirmalidir.

Bilgi asimetrisinin var oldugu endustrilerde, rekabet olgusu bazen tuketicilerin lehine
olmaktadir. Rekabet durumundaki Ureticiler kendi hizmetlerinin rakiplerine oranla
daha iyi oldugu hususunda ikna igin tuketicileri aydinlatma yoluna gitmektedirler.

Saglik hizmetlerinde ise genellikle, bu durumun tersi s6z konusudur. Hekimlerin,



meslektasglari konusunda tuketicileri aydinlatmalari ya da onlarin hizmetlerini
kotllemeleri profesyonel ahlak kurallarina aykiri sayilmaktadir. Reklam konusu
oldukca sinirlidir. Tip fakultelerine girebilme ve mezuniyetten sonra uzmanlasma
olanaklari kisitlanmistir. Hekimlerin hastalarindan alabilecekleri minimum muayene
ucretlerini meslek odalari saptayabilmektedir. Bu gibi durumlarin, hekimlerin
rekabetin mevcut bulunmasi durumunda elde edebilecekleri gelirin ¢ok Ustunde bir

kazang saglamalarina neden oldugu soylenebilir. (Alpugan, 1984: 147)
1.3.6. Saglik hizmetinin tiiketim ve yatirirm 6zelligi

Saglik hizmetleri hem tiketim hem yatirrm niteligi tasirlar. Tedavi edici saglik
hizmetleri icin yapilan harcamalarda tuketim 6gesi agirlikhidir. Bir ortopedi ameliyati
icin kullanilan malzeme, ilaglar ve diger tedavi unsurlarina yapilan harcama tiketim
harcamasi olarak nitelendirilebilir. Ote yandan, Uretici igglcinin saghginin
korunmasi igin verilen is¢i sagligi hizmetleri ile toplumun genel saglik duzeyinin
yukseltilmesi veya korunmasi amaciyla geligtirilen sigara birakma kampanyalari,
diyabet bilinclendirme caligsmalari vb. saglik programlari ise ileriye yonelik olarak
yapilan harcamalardir. Bu tur harcamalar yatirirm harcamalari olarak kabul

edilebilirler.

2. Saghk Finansmani

2.1. Saghk Finansmani Kavrami

Saglk finansmani ve saglik harcamalarinin uUlkelerin ekonomik gelismislik
duzeyinden aldigi pay her Ulkede tartigsiimakta ve saglik politikalarini belirleyenlerin
gundemlerinde en 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Hangi finansman ve
sunum yontemini benimserse benimsensin temel amag, her Ulkede saglik
hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim duzeyinde adaletli ve verimli bir
sekilde sunumu olmahdir. (Tatar, 2011: 103)

Lee ve Goodman’a goére sagdlik finansmani genel olarak saglik sektérinde finansal
kaynaklarin harekete gegciriimesi ve kullanilmasini iceren genis kapsamli bir kavram
olarak tanimlanmisgtir. Saglik hizmetlerinin sunumunu da dikkate alan baska bir

tanim, saglik hizmetleri finansmanini kaynak aktarimi seklinde basitlestirmektedir



(Yenimahalleli- Yasar, 2007:4) Saglik hizmetlerinin finansmani, hizmetlerin
kalitesini miktarini, sunumun ve dolayisiyla bireyin saglik durumunu etkilemektedir.
(Ates, 2011: 13)

Saglik politikasi karar vericileri icin dnemli olan bireylerin belirli bir ekonomik refah
dizeyi icerisinde saglkh bir yasam sudrdurmeleri igin gerekli kaynaklarin
saglanmasidir.? Saglik hizmeti finansmaninda ¢ozlilmesi gereken temel problemler
saglik sistemine ayrilan kaynaklarin gok adaletsiz bir bigimde dagitilmasi ve saglik

problemlerinin dagihmina gore bir dagitim yapiimamasidir.

Diinya Saglk Orguti istatistiklerine gore diisiik ve orta gelirli Glkeler Diinya gelirinin
yalnizca %18’ini elde ederken dinya capinda saglik harcamalarinin %171’ini
gerceklestirmektedirler. DuUnya nufusunun %84’G bu Ulkelerde yasamakta ve
dinyanin hastalik yukinun %93’UnU tagimaktadirlar. Bu Ulkeler, halklarinin saglik
ihtiyaclarini kargilamakta adil ve ulasilabilir bir bicimde yeterli finansman saglamak
ve Vyetersiz kaynaklar igin bir ¢d6zUm bulmakta c¢ok buylk zorluklarla

kargilagsmaktadirlar. (Ugurluoglu ve Celik, 2005:4,5)
2.2. Finansman Kaynaklar

Saglik hizmet sunumunun finanse edilmesi icin 6ncelik kaynaklarin
olusturulmasidir. Kaynaklarla ilgili olarak en temel ayrim, kamu ve 6zel seklinde

yapilabilir.
2.2.1. Kamu ve yari kamu kaynaklari

Saglik hizmetlerinin kamu kaynaklarindan finansmani durumunda kaynaklar,
vergiler ve primlerdir. Vergiler, genel vergiler ve 6zel amagli vergiler olarak iki

bolimde ele alinabilir.

e Vergiler: Tim dinyada saglik hizmeti finansmaninda ana kaynak vergilerdir.

Saglik hizmetleri i¢in vergilerden belirli bir pay ayrilir ve tim vatandaslara

3 Haycox, A. (2009). What is Health Economics? http://www.medicine.ox.ac.uk/ (Erigim Tarihi:
09.12.2014)
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hizmet gétiralur. Ozellikle toplumun marjinal faydasinin bireylerin marjinal
faydasindan fazla oldugu, koruyucu saglik hizmetleri bu kaynaktan finanse
edilir. Genel anlamda vergi toplanma ve harcanmasina yonelik sikintilar bu
alanda da gecerlidir. Ornek: ingiltere’de kullanilan Beveridge Modeli.

Ozel Amagcli Vergiler: Belirli amaglar dogrultusunda ulusal havuzlarda
toplanan vergilerdir. Bu vergilerin toplanmasi ve dagitilmasinda sikintilar
olasidir.

Primler: Zorunlu ve/veya istege bagl olarak bireylerden sosyal sigorta
kurumlari aracihgi ile toplanir. Bireylere gelecekte ortaya gikabilecek saglik

risklerine karsi bir glivence olusturulmasi amaglanir. (Ates, 2011: 14,15)

2.2.2. Ozel finansman kaynaklari

Saglik hizmetlerinin kullanilan 6zel finansman kaynaklari; 6zel saglk sigortalari,

isveren finansmani, dogrudan édemeler ve gonulli toplumsal finansman olarak dort

grupta incelenir.

Ozel Saglik Sigortasi: Sosyal sigorta sisteminin bulunmadigi Ulkelerde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica tUlkemizde oldugu gibi, sosyal sigorta
ve ulusal saglik sisteminin bulundugu bazi ulkelerde ilave bir sigorta sistemi
olarak kullaniimaktadir. Bireylere alternatif olanaklar sunulmasi bakiminda
onem tasir.

isveren Finansmani: isverenler galisanlarinin saglik harcamalarinin bir
kismini finanse ederler. Bu saglk hizmetinin satin alinmasi seklinde
olabileceg@i gibi dogrudan saglik hizmetinin isyerinde veriimesine yodnelik
uygulamalar olarak da kargimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, isveren, igyerinde
calisanlarin hastalanmamasi dolayisiyla verimin digmemesi igin kis mevsimi
baslangicinda c¢alisanlarina yodnelik grip asisi uygulanmasi hizmeti satin
alabilir.

Dogrudan Odemeler: Bireylerin aldiklari saglhk hizmeti icin kendi ceplerinden
yaptiklari batin édemelerdir. “Cepten 6demeler” olarak da tanimlanabilir.

Saglik hizmetinin belirli bir kismi bile olsa bu kisim cepten harcama
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kapsaminda kabul edilir. Ornek olarak, tlkemizde uygulanan ilag katki pay!,
muayene katki payl uygulamalari gosterilebilir.

e GOndllh Toplumsal Finansman: Bireylerin malzeme ve isglcu gibi yonlerden
katkida bulunmasidir. Toplum gruplan tarafindan saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin bir kismina gonulli olarak nakit, isgicu veya malzeme olarak
katkida bulunulabilir. Ornek: Yardim kampanyalari vb. (Ates, 2011: 14,15)

2.3. Finansman Yontemleri

Saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan ydntemler dogrudan veya dolayli
yontemler basliklari altinda incelenebilir. Dogrudan finansman yonteminde temel
kaynagi, vergiler olugturur. Dolayl finansman sisteminde ise temel kaynak sosyal
sigorta kesintileridir. ingiltere’de uygulanan Beveridge Modeli dogrudan finansman
yontemi, Almanya’da uygulanan Bismarck Modeli dolayli finansman sistemine

ornek gosterilebilir.
2.3.1. Dogrudan finansman yontemi

Tuketicilerin aldiklar saglik hizmetinin bedelini, arada bir Gguncu kisi olmaksizin
direkt kendilerinin 6dedigdi bir sistemdir. Tlketici hizmet aldigi kisi veya kurumlara
ddemeyi bizzat kendisi yapar. lyi yapilandiriimis saglik sistemlerinde katki payi

olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

ABD gibi piyasa yonelimli saglik sisteminin gegerli oldugu ulkelerde
uygulanmaktadir. Bireylerin 6demelerini garanti altina almak icin cesitli sigorta ve
fonlara basvurduklari goralir. Ayrica saglik sisteminin yeterince gelismedigi ve
sosyal sigorta sistemlerinin herkesi kapsamadigi Ulkelerde bireyler zorunlu olarak

saglik hizmeti harcamalarini bizzat yapmak durumundadirlar. (Ates, 2011: 16)
2.3.2. Dolayl finansman yontemi

Saglik hizmetini talep edenler ile saglk hizmeti sunanlar arasinda édemeler igin bir
finans kurulusu bulunur ve ddemeler bu kurulus araciligi ile yapilir. Bu sistemde
hizmet sunuculari ile tiketiciler arasinda para iligkisi ortadan kalkmis olur. Bu araci

kurumlar kamu veya 0zel niteliktedir.
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Kamuya ait araci finans kuruluslari genel kapsayici nitelikteyken, 6zel finans
kuruluslar daha ¢ok refah yénelimlidir. Bu finansman ydnteminde araci finansman
kuruluslan ulkelere gore degisen oranlarda galisanlardan, igsverenlerden ve devlet
tarafindan fonlanirlar. (Ates, 2011: 17)

2.4. Finansman Modelleri

Dunyadaki farkli tlkelerde farkli finansman modelleri uygulanmakla birlikte temelde
Beveridge Modeli ve Bismarck Modeli olmak tzere iki model vardir. Uygulanan tim

modeller bu iki modelin farkli karigimlarindan olusmaktadir.
2.4.1. Beveridge modeli

Bu modelde saglik hizmetinin dUretilmesi ve finansmani konusunda kamu otoritesi
belirleyicidir. Vergiler saglik hizmeti finansmaninin ana kaynagini olugturur. Saglik
hizmeti toplumun timunU hedefler ve amag tim bireyleri givence altina almaktir.
(Atabey, 2012: 32,33) Modelin uygulandidi belli bash ilkeler ingiltere, iskandinav
Ulkeleri, Yunanistan ve ispanya’dir. Ginimizde ingiltere’de tim saglik
hizmetlerinden Ucretsiz yararlanmak mumkundur. Ancak bu durum finansman
acisindan sikintilar getirince 1980’lerdeki neo-liberal akiminda etkisi ile Ulkede 6zel
sigortacilik uygulamalari baslatiimistir. Ancak halktan fazla talep gérmemistir. Bu

gln sistem igerisinde % 8-10 dlzeyinde talep gérmektedir. (Isik, 2015: 314, 315)

Klba, Cin gibi sosyalist Ulkelerde uygulanan sistemlerde finansman agisindan bu
model icerisinde degerlendirilebilir. Sosyalist ekonomilerde finansman kaynagi
dogrudan devlettir. Tim saglk hizmetleri devlet tarafindan sunulur. Bireyler saglik
hizmeti icin dogrudan veya dolayli olarak herhangi bir 6ddemede bulunmazlar. Saglik
hizmetlerinin sunumu toplumsal tekel niteligindedir. Saglik hizmeti Uretimi, saglik
kurumlari, Uretim araclari ve dagitim kanallari kamunun ortak mulkiyetindedir.

Uygulamada 6zel sektorun yeri yoktur.
2.4.2. Bismarck modeli

Bu modelde saglik hizmetinin ana finansman kaynagi sosyal sigorta fonlaridir.

Sosyal sigorta kuruluslarina Uyelik yasal bir zorunluluk olup bireyler olasi saglik

13



risklerine karsi prim oderler. Saglik hizmeti kamu kuruluslarinca verilebildigi gibi
esas olarak sosyal sigorta kurumlarinca anlasma yapan kurum ve kuruluslardan
alinir. Bu tip uygulama Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa gibi kita Avrupasi
ulkelerinde gorulmektedir. Ayrica, Hollanda 6rneginde oldugu gibi tedavi edici saglik
hizmetlerinin yani sira rehabilite edici saglik hizmetleri de 6zel sektérden temin
edilebilmektedir. (Atabey, 2012: 31,32)

3. Saghk Harcamalari
3.1. Saghk Harcamalari Kavrami

Saglikli bir ekonomi icin saglikl bireylerden olusmus bir toplum, saglikli bir toplum
icin de saglikh bir ekonominin gerektigi aciktir. Bir toplumun saglikli bireylerden
olusmasi igin temel kosul bireylere ulasilabilir ve yeterli saglik hizmetinin
sunulmasidir. Bu gergevede saglik hizmetlerin sunulmasinda ve ulasiimasinda

yapilan tim harcamalar “saglik harcamasi” olarak tanimlanabilir.

Bireylerin sagliklarini yitirmeleri durumunda bagvurduklari hizmetlerin yani sira var
olan saglik durumunun korunmasina yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri icin
yapillan harcamalarda saglik harcamalari kapsaminda degerlendiriimelidir.
(Mollahaliloglu ve digerleri, 2006: 12) Saglik Bakanhgi tarafindan saglik harcamasi,
“Genel olarak, saghg gelistirme veya koruma amacini benimseyen tim koruma,
gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar igin yapilan
harcamalardir. Saglik mal ve hizmetlerine yapilan harcama piyasa uretim ve
tuketiminden dOlguldigunde, harcama basit anlamda nihai tiketim noktasinda bu tur
mal ve hizmetlere 6denen toplam para miktari hakkinda bilginin toplanmasi”
seklinde tanimlanmistir.” (Mollahaliloglu ve digerleri, 2006) Saglik Bakanhginca
yapilan tanima baktigimizda kavrama ¢ok genel yaklagildigi tedavi edici ve
koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira tibbi bakim, bakim hatta kozmetik amaclarla
yapilan harcamalarinda iginde degerlendirilebilecegi ve genis bir tanimlama yaptigi
goOrulmektedir. (Tokalas, 2006: 25,26)
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3.2. Saghk Harcamalarini Etkileyen Temel Faktorler

Ulkelerin saglik harcamalarina baktigimizda gelismislik diizeyi yiksek Ulkelerin
gérece daha fazla saglik harcamasi yaptiklarini ve saglik harcamalarinin GSYIiH
icindeki oranlarinin daha yuksek oldugunu gormekteyiz. Saglik harcamalarinda
artiglarin birgcok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenleri ekonomik, sosyal ve kulturel

ve teknolojik nedenler olarak siniflandirabiliriz.
3.2.1. Ekonomik nedenler

Ekonomik nedenlerin basinda gelirin artmasi gelmektedir. Bireylerin zaman
icerisinde gelirlerinin artmasi saglik hizmetlerini olan taleplerini artirmaktadir. 1950’li
yilllarin baslarinda birgok gelismis Ulkede saglik harcamalari GSMHnin % 4’U
civarinda iken, 1980’li yillarin baginda bu pay % 10’lar duzeyinde gerceklesmistir.
Diinya Saglk Orgiti (WHO) bir Gilkede saglik harcamalarina ayrilan payin o tilkenin
yillik GSMH’nin en az ylzde 5'i olmasi gerektigini belirterek, bunu az gelismis ya da
gelismekte olan ulkelerin dnline ulasiimasi gereken bir hedef olarak koymustur.
(Tokalas, 2006: 25)

Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak daha fazla iyilestiriimesi, kaynaklarin
optimum kullaniimasi ve saglik hizmetleri igin ayrilan kaynagin artiriimasiyla
olanakhdir. (Akdag, 2008: 127)

3.2.2. Sosyal ve kiilturel gelismeler

Gelismis toplumlarda bireylerin egitim durumlari ylkseldikge saglik anlayisi ve
saglk hizmeti talepleri artmakta, bu durum genel anlamda saglik harcamalarini
artirmaktadir. GUnumizde tiketim kultarinin yayginlasmasi dinya genelinde
sosyal deger vyargilarini da degistirmigtir. Bu degisim genel olarak saglik
harcamalarini da etkilemektedir. Bireylerin dnceki zamanlarda luks olarak gordukleri

bazi harcamalar artik hayatin dogal akisi igerisinde kabul gormektedir.
3.2.3. Teknolojik geligmeler

20. yuzyilda diger tium alanlar gibi tip alaninda 6nemli teknolojik gelismeler

yasanmistir. Bu gelismeler mevcut kaynaklarin daha verimli kullaniimasini

15



sadlarken teknolojik altyapi, alet ve donanimlarin 6zelikle baslangi¢c maliyetlerini
onemli oranda yukseltmistir. (Tokalas, 2006: 29) Saglk alanindaki teknolojik
gelismenin uzun sureli galisma ve arastirmalara dayanmasi maliyetleri dolayisiyla
harcamalari artiran diger bir nedendir. Bu baglamda teknolojik gelismelerin saglik
sektorinde buyuk 6nem tasidigini ve harcamalarin buyumesine neden oldugunu
soyleyebiliriz. Ayrica teknolojik gelismeler sonucu elde edilen UrUnlerin ve
makinelerin kullanilmasi, uzman personelin yetistiriimesi ve bakim maliyetleri de

teknolojik gelismenin neden oldugu artiglara érnek verilebilir. (Akin, 2007: 33,34)
3.2.4. Sehirlesme

Saglik harcamalarini artiran bir diger sosyal olguda artan sehirlesme egilimidir. 20.
Yuzyilda artan sanayilesmenin de etkisiyle kirsal nifus deyim yerinde ise hizla
sehirlere akmis. Bu durumda beraberinde birgok problemi beraberinde getirmistir.
Bu yogun nufus hareketliligi karsisinda gerek altyapi gerekse sunulan hizmetler
yonunden saglik harcamalari artig gostermistir. Bu durum sehirlerde yasayan
ndfusun artmasina ve bu nifusa sunulan saglik hizmetlerinde artisi da beraberinde
getirmektedir. (Akin, 2007: 34)

Ozellikle 1980’lerden sonra llkemizde goéruldigu tzere kirsaldan kentlere dogru
gerceklesen hizli nifus akisi kargisinda saglik kurumlari hem fiziksel kapasite hem
de personel agisindan yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda hizla altyapi
¢calismalarinin gergeklestiriimesi ve dizenli sadlik hizmetinin verilebilmesi igin
ekstra harcamalar gerekli olmaktadir. Bu c¢alismalarin yapilmamasi durumunda
gerek toplumun genel saglik durumunun kotulesmesi gerekse salgin hastaliklar gibi

birgok olumsuz durumla karsilagiimasi olasidir.
4. Kalkinma ve insani Geligim

4.1. Kalkinma Kavrami

"Bliyume" (growth) ve "Kalkinma" (devolopment) Uzerinde en ¢ok konusulan ve
tartisilan kavramlarin basinda gelmektedir. Clnkl kalkinma kavramsal olarak gok
yonludur. Ancak bu iki kavram ¢ogu kez karistirilmakta veya ayni anlama geldigi

dusundlmektedir. Oysa buyume ve kalkinma kavramlarinin hem teoride, hem de
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uygulamada farkli yeri ve anlamlari bulunmaktadir (Savas, 1979))

Her ne kadar baslangici Adam Smith’e kadar uzansa da kalkinma anlayisi ve
kalkinma ekonomisi, blyuk bir yikimin yagandigi Il. Dunya Savasi'ndan sonra daha
¢cok 6nem kazanmigtir. Savas sonrasi gundeme gelen ve ekonomik gelismeyle
sanayilesme ve buyumeyi bir tutan ve ithal ikameci sanayilesme stratejisi yoluyla
hizli sermaye birikimi ve gelir artisini on géren geleneksel yaklasim so6z konusudur.
Bu ddénemde kalkinma kavrami Uglinci Dinya Ulkeleriyle ve buralarda yasayan
insanlarla iligkilendirilirmis ve konjonkturel kosullarinda elverigli olmasiyla
kapitalizminin yasadigi genisleyici dalganin etkisi altinda ekonomik kalkinmanin itici

gucu olarak hizli sermaye birikimi 6n plana ¢ikmistir. (Kaynak, 2003: 13-33)

Geleneksel anlayisa goére buylime nicel, kalkinma nitel agirhikh kavramlardir.
(Berber, 2005; 2-9) Geleneksel anlayis 1970’li yillarin basinda yerini yoksulluk ve
esitsizlik konularini ele alan temel ihtiyaglar yaklagimina birakmistir. Bu yaklagsimda
niceliksel Olgutlerin yetersizligi vurgulanmis ve yoksullarin beslenme, barinma,
saglhk ve egitim gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasinin gerekliligi

vurgulanmigtir.

Temel ihtiyaglar yaklagimi, yoksulluk sorununu ¢gozemeyen bir buyumenin, kalkinma
ile 6zdes sayillamayacagini ifade etmekte ve gelir dagilimi, beslenme, barinma,
giyinme, saglik, temiz icme suyu ve egitim gibi temel problemlerin Ustesinden
gelmeden kalkinmanin gerceklesemeyecegini ileri surmektedir. Temel ihtiyaglar
yaklagimi 1970’li yillarin sonlarinda yerini kalkinma sorununu dogal kaynaklarin
tukenmesine baglayan ve toplumlarin gelismesinin sadece ekonomik acidan dedil,
sosyal, beseri ve gevre agisindan da ele alinmasi gerektigini ileri stren surdurilebilir

kalkinma yaklagsimina birakmistir. (Adagay, 2013; 56-64)

Kisaca ifade etmek gerekirse; kalkinma, sadece uretimin ve kisi basina diagen milll
gelirin arttinimasi demek degil, az gelismis ve gelismekte olan toplumlar agirlikl
olmak Uzere iktisadi ve sosyo-kulturel yapinin da degistiriimesi, yenilestiriimesidir.
Ekonomik blyume ise bir Ulkenin reel (GSMH) duzeyinde gorulen artis olarak
tanimlanabilir. (Ozsoy, 2013; 1-2)
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Ekonomik blylime, ulusal gelirdeki artisin bir ifadesi iken kalkinma kavrami ¢ok
daha genis kapsamlidir. Bayume ile gelir dagilimi iliskisi uygulanan gelisme
stratejisi ve sosyo-kulturel ¢cevreyle sekillenmektedir. Bu baglamda toplumun hayat
standartlarinin  yukseltiimesi ile yoksulluk ve esitsizlikle mucadele 06nem
tasimaktadir. Elde edilen buyume ve gelir artisindan toplumun yoksul kesimlerinden
pay almasini saglamak ve yoksullarin katilabilecegi sektorlerdeki ekonomik
faaliyetleri desteklemek, yoksul kesime daha iyi ve kaliteli egitim ile saglik hizmetleri
saglayacak sekilde ekonomi yapinin kurulmasinda onemli katki saglayacaktir.
(Solmaz. 2008; 10)

Kalkinma, salt gelirin artisi seklindeki ekonomik blydmenin yani sira toplumun
sosyal, kulturel ve teknolojik anlamda genel refah dizeyindeki yapisal iyilesmeleri
de kapsar. Dolayisiyla kalkinma, ekonomi politikalarinin yani sira sosyal, kulturel ve
teknolojik politikalarla dogrudan iligkili olarak ulkelerin i¢ dinamiklerine bagh bir
olgudur. (Adacay, 2008; 8-9) Ayrica ekonomik buylime hem gelismekte olan, hem
de gelismis Ulkelerin gergeklestirmeye calistiklari bir hedef olarak kabul edilirken

kalkinma daha ¢ok az gelismis ekonomilerle ilgili bir sorun olarak kabul edilmektedir.

Kalkinma sorununa farkli agilardan bakan bu yaklasimlarin sonucunda dengeli ve
dengesiz kalkinma stratejileri ortaya ¢ikmigtir. Dengeli kalkinma, kit kaynaklarin
dagiliminda ve kullaniminda sektorler arasi uyumu ve sektorlerin  birbirini
tamamlamasini dngorirken dengesiz kalkinma taraftarlari ise dengeli kalkinmanin
ekonomide duraganliga yol agacagini savunarak ekonomideki sigramalar ve

dalgalanmalarin dinamik bir gelisme ortami yaratacagi ilkesini savunmaktadirlar.

Dengeli kalkinmayl savunan iktisatgilardan R. Rodan “buyuk itig” seklindeki
birbirleriyle uyumlu ve birbirlerini tamamlayan sanayilere yapilan baylk bir yatirim
hamlesi ile gelir ve talebin arttirilabilecegini savunmaktadir. (Adacay, 2013; 56-64)
Bir Ulkede kalkinmanin saglanmasi i¢in sanayi sektoru, tarim sektori ne kadar
onemli ise saglik sektorinun icinde bulundugu hizmet sektért de o kadar onemlidir.
Bu cergevede planli ve duzenli bir kalkinma igin saglk sektori yatirirmlari ihmal

edilmemelidir.
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Dengesiz kalkinmayi savunan iktisat¢ilardan Hirschman butln sektorlerde es anl
bir yatirrmin yapilmasinin mumkun olmadigini, ekonomide yaratilacak bilingli
dengesizlikler, darbogazlar girisimcilere firsatlar ve digsalliklar yaratarak kalkinmayi

saglar.

Gunumuzde tarim ve sanayi gibi geleneksel sektérlerin yani sira, bilgi islem
teknolojileri sektoru ile saglik sektért gibi yenilik ve teknolojik gelismeler agik
alanlarda bu anlamda firsatlar barindirmaktadirlar. Bilgi teknolojileri ile donatiimig
bir saglik sektdérinun kalkinmada 6ncul bir rol oynamasi mumkundur, son yillarda
yogunlasan saglik bilgi teknolojileri ile saglik turizmi c¢aligmalari bu anlamda

deg@erlendirilebilir.

4.2. Kalkinmanin Siirdiiriilebilirligi ve insani Geligim

Kalkinmanin surduralebilirligi mevcut nifusun ihtiyaclarinin toplumun gelecekteki
ihtiyacglarinin kargilanmasina engel olmayacak sekilde kargilanmasina baghdir. Bu
noktada saglik hizmetleri ve sistemi yasam kalitesinin iyilestiriimesi yonuyle devreye
girmektedir. Surdurdlebilirligin saglanmasinin diger énemli unsuru da kalkinma
surecinde kazanilan faydalarin dagitimina iliskindir. Bu konuyu degerlendirmede

kullanilan en 6nemli gostergeler ise saglik ve egitimle ilgili olanlardir.

Saglik gostergelerinden ortalama yasam omru bir Glkenin vatandaslarina sagladigi
hayat kalitesinin ne kadar iyi oldugunu veya bu konuda o ulkenin kapasitesini
degerlendirmede ¢ok onemli bir gostergedir. Bu gosterge ile ¢ok yakindan iliskili
olan bir diger gosterge ise bebek olum orani veya bes yas alti gocuk 6lum oranidir.
Ortalama yasam omru, 6lum orani ve okuma yazma orani insani gelismenin (human

devolopment) butlin yonlerini kapsamaktadir.

Temiz su imkanlarina ulagsim, hijyen ve tibbi bakim ise kalkinma surecinde bir
toplumun, o toplumda yasayan insanlarin istek ve ihtiyaclarina ne kadar duyarl
olduklarinin délgulmesinde kullanilan ayrintili ve ilave gdstergelerdir. (Celik, 2006;
23-31)
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Goruldagu Uzere insani kalkinma, yasam kalitesini, iyi bir egitimi, saglikli ve uzun
bir yasami igine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu baglamda ug¢ temel ihtiyagtan

sO0z konusudur.

e Uzun ve saglikh bir yagsam (Saglik)
¢ Bilgiye erisme (Egitim)
o Kabul edilebilir bir yagsam standardi (Gelir ve Refah)

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) 1994 yili “insani Kalkinma
Raporu’nda bu yeni kalkinma stratejisinin adini “Surddrilebilir insani Kalkinma”
olarak ifade etmistir. Bu yeni kalkinma anlayisi, dogal kaynaklara ve cevreye
dayanan surdurulebilir kalkinma yaklasimi ile insani kalkinma yaklasimini
icermektedir. (Adagay, 2013; 56-64)

Bu baglamda kalkinma, sadece uretimin ve gelirin artiriimasi odakli olmayip sosyo-
ekonomik ve kulturel yapinin da gelismesidir. Birey ve toplum agisindan kalkinma
maddi yagsamin surdurulebilmesinin yaninda toplumun yuksek kultGr dranlerini
uretebilmesi igin gergeklestiriimesi gereken bir surectir. Kalkinma tamamen insana

O0zgudur ve hep istenilen bir durumdur (Han, Kaya, 2006).

Kalkinma "Bir Ulkenin Uretim yapisinin yuksek katma degerli UrUnler Uretecek
bicimde donusturulmesi ve ortaya ¢ikan trinun o toplumu olusturan gelir kimeleri
arasinda adaletli bir bicimde dagitilarak yasam standartlarinin(refah duzeyinin)
yukseltiimesi" olarak tanimlanmaktadir. ( Kaynak; 2009) Bu tanimda da gelir ve

yasam standartlarinin artmasinin yani sira paylasima da vurgu yapiimigtir.
4.3. Kalkinma ve Saglik iligkisi

Kalkinma ve saglik kavramlarinin iligkisini degerlendirebilmek i¢in dncelikle saglik
ve ekonomi iligkisine deginmek faydali olacaktir. Bu baglamda kisaca tanimlamak
gerekirse; Saglik Ekonomisi, “genel ekonomi bilimi kurallarinin saghk sektériine
uygulanmasiyla, yani bu kurallarin saglik sektoriine adapte edilmesiyle ortaya ¢ikan
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uygulamali bir alt daldir.” 4 Saghk hizmetleri, toplumun ekonomik yasantisi Gizerinde
onemli etkilere sahip olan bir alandir. Bu gercevede toplumun ve bireylerin saglik

durumunu, ekonomik kosullari ve iligkileri belirlemektedir. (Caligkan, 2013: 123-124)

Saglik hizmetleri ayni zamanda beseri sermaye kavraminin iki ana bileseninden
birisini olusturmaktadirlar. Ozellikle son dénem kalkinma calismalarinda beseri
sermeye siklikla Uzerinde durulan bir kavramdir. Beseri sermaye kavrami, kiginin
ya da toplumun sahip oldugu bilgi, beceri, yetenekler, saglik durumu, toplumsal
iligkilerdeki yeri ve egitim duzeyi gibi kavramlarin tuminiu ifade etmek igin

kullaniimaktadir.

Beseri sermayeden ilk bahseden iktisatgilar Adam Smith, J. Stuart Mill ve Alfred
Marshall gibi klasiklerdir, daha sonralari Denison, Schultz ve Becker gibi iktisat¢ilar
Smith’in gorugslerinden hareketle beseri sermaye kuramini gelistirmiglerdir. Lucas
ve Rebelo modellerinde beseri sermayeyi Uretim faktorlerinin icinde tanimlamis ve
fiziksel sermaye yatirmlari gibi beseri sermaye yatirmlarinin da gerekliligine
deginmislerdir. Bu yatirrmlara ve harcamalara bakildiginda ise, diger birgok alandan
ayri olarak saglhk ve egitim alanlarinin 6n plana c¢iktigi goérulmektedir. Saglik,
bireysel beseri sermayenin 6nemli bir stok degiskenidir. Saglik durumundaki
iyilesme, nitelik ve nicelik yoninden emek arzini ve dolayisiyla ekonomik buytumeyi

olumlu etkilemektedir.

Literatirde “tip” ve ekonomi sdzcuklerini ilk kez bir arada kullanan bilim insani Prof.
Dr. Kenneth Arrow olmustur. Arrow 1963 yilinda yayimlanan “Uncertainities and the
Welfare Economics of Medical Care” isimli makalesinde saglik bakim hizmetleri
maliyetinin ekonomik yonden ele alinmasi gerektigini vurgulamistir. (Kaptanoglu
Yildirnm, 2012: 244)

1972 yilinda Grossman “On the Concept of health capital and a demand for health”
isimli makalesini yayimlamis ve bu alanda maliyetlerin hesaplanmasi, akilci,

surdurulebilir, kaliteli, talep edene ihtiyaclari dogrultusunda ulastinlabilir saglik

4 Tokat, M. (2014). Saglik Ekonomisi. http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler. (Erisim
Tarihi: 20.12.2014)
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hizmetleri planlamalarinin uygulanabilirligi icin ekonomi biliminin gerekliligine vurgu

yapmistir (Kaptanoglu Yildirim, 2012: 244)

Emek ekonomik bliyumenin en temel unsurlarindandir. Mikro seviyede ele alirsak,
emek verimliligi bireysel emegdin sagliksizligi oraninda dugecektir. Saglikli olma
verimlilik ve ekonomik buylume Uzerinde bir dnkogsuldur. Ancak beseri sermayeye
iliskin calismalarda sadlik daha az gindeme gelmis, daha ¢ok “sarth yakinsama”
regresyonlarinda ikincil dnemde agiklayici bir degisken olarak yer bulmus ve
beklenen yasam suresi ve/veya ortalama yasam suresi olarak degerlendirilmistir.
Saghgin kuramsal tanimindaki belirsizlik beseri sermaye U(zerinde yapilan
calismalarda daha az ele alinmasinin sebeplerindendir. Dunya Bankasinin 1993 de
yayimladidi rapora gore, bireysel ve toplumsal saglik sorunlari, genel anlamda
ekonomik gelismenin 6nunde 6nemli bir engel teskil etmektedir. Bu raporda ortaya
konulan en kesin ¢ikarim saglik ve ekonomik gelisme arasindaki iliskinin daha genis

cercevede ve derinlemesine ele alinmasi gerektigidir. (World bank, 1993)

Yapilan bazi ¢alismalar saghgin i¢csel buyumeyi destekledigini gostermiglerse de
saglik endeksinin modele nasil ve neden dahil edildigine iliskin tatmin edici bir
aciklama getirememislerdir. Muysken, Yetkiner ve Ziesemer (2003) yaptiklari
caligsmalar ile sagligi asil olarak emek verimliligini belirleyen bir etmen olarak ele

almiglardir.

20. yazyihn ikinci yarisinda saglik ve ekonomik gelisme iliskisini kavramsal olarak
sorgulayan ve nedensellik baglaminda ele alan caligmalar artmistir. Beseri
sermayenin yalnizca yetenek degil, saglik anlaminda da tanimlanmasi gerektigi
belirtilmigtir. YUzyilin ortalarinda gelistirilen begeri sermaye teorisi, egitim ve saghgi
iki temel yapitasi olarak kabul etmistir. Bu teori, beseri sermayenin ulkelerin gelir
farkliliklarini dolayisiyla ekonomik blyumedeki farkliliklari agiklamada énemli bir
paya sahip oldugu gorusunu destekler niteliktedir.

Gunumuzde beseri sermaye ile ekonomik buyume arasindaki teorik iliskiler, daha
cok Lucas, Romer ve Mankiw modelleri ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Lucas,
Romer modelleri igsel, Mankiw Modeli ise digsal buyume modeli olarak taninmigtir.
Mankiw yaptigi calismalarda beseri sermayeyi uretim fonksiyonuna digsal bir
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degisken olarak ekleyerek Solow modelini genisletmistir. Bu nedenle Mankiw
modeli genisletiimis Solow modeli olarak anilmaktadir. (Cetin ve Ecevit, 2010: 168-
170)

Kalkinma agisindan saglik, yalnizca hasta olmamak degil insanlarin bireysel
potansiyel ve yeteneklerini ortaya koyup gelistirebilecekleri konfora sahip olmalari
durumunu da icermektedir. Bu bakis agisina gore saglik bireylerin yasadiklari ve

eksikligi durumunda yagamsal konforlarini negatif etkileyen bir kavramdir.

Daha d6ncede ifade edildigi gibi saglk bazen dogrudan bazen de dolayli olarak
iktisadi bliyumeyi etkileyen bir aractir. Sagligin is gtict verimliligi Gzerindeki etkisi
iktisadi buyumeyi dogrudan etkilerken, egitim Uzerindeki etkisi ise dolayli olarak

etkilemektedir.

Son yillarda saglik ve ekonomik bayume iliskisi nedensellik baglaminda ele alinmig
ve birgok deneysel calisma yapilmistir. Bu galismalar agsagida 6zet tablo olarak

verilmistir.
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Tablo 1. Ampirik Literatiir Ozeti

Calisma Ulkeler Donem Saglhk Gostergesi Yontem Bulgular

Bloom vd. 104 ilke 1960- Dogusta yasam beklentisi Panel veri Pozitif

(2001) 1990

Mayer (2001) 18 Latin  1950- Dogusta yasam beklentisi Nedensellik  Dogusta yasamdan

Amerika 1990 blyimeye dogru
Ulkesi nedensellik iligkisi

Bhargava 92 ulke 1965- Dogusta yasam beklentisi Panel Veri Pozitif

vd. (2001), 1990

Sab ve 100 Ulke 1970- Dogusta yasam beklentisi En Klguk Pozitif

Smith (2001) 1996 Kareler

Chacraborty 95 ilke 1970- Dogusta yasam beklentisi En Kiglk Pozitif

(2003) 1990 Kareler

Brempong 44 ulke 1975- Dogusta yagsam beklentisi Panel veri Her iki degisken icin

ve  Wilson 1994 Saglik harcamalari pozitif

(2003)

Taban (2006) Turkiye 1968- Dogusta yasam beklentisi, Nedensellik  Saglik kurumlarinin

2003 saglik kurumlari sayisi, sayisi disindaki

yatak sayilari, saghk degdiskenler ile biyime
personeli basina disen Kigi arasinda cift yonlu bir
sayilari nedensellik

Kar ve Agir Tirkiye 1926- Egitim ve saglik Es Uzun donemli bir iligki

(2006) 1994 harcamalari bitiinlesme  elde edilmis Beseri

ve sermaye nedensellik
Nedensellik iligkisine duyarli

Kaynak: (Ay, Kizilkaya, & Kogak, 2013)

Kalkinma baglaminda saglik gostergeleri ve ekonomi gostergeler arasindaki
etkilesim aciktir. Sadece emegi etkileme yonlyle ele alinsa dahi her bir saglik
gOstergesinin son tahlilde iktisadi gostergeleri etkiledigi varsayilabilir. Gosterge
sayisinin goklugu ve hesaplamalardaki zorluklar aragtirmacilari segilmis gostergeler
Uzerinde galismaya itmistir. Ornegin Stanley Fischer “Growth, Macroeconomics and
Development” isimli makalesinde; Nifus Artis Orani, Gayri Safi Yurt ici Hasila
(GSYH), Déviz Kurlari, Biitge Acigi/ GSMH, ihracattaki Biiyiime, Yatirnm/ GSYH ve
Dis Borglar gostergelerini kullanmistir. (Fischer, 1991: 336) Ayni sekilde kimi

arastirmacilarin saglik géstergelerinden “Yasam Beklentisi”, “Bebek ve Anne Olim
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Oranlari”, Bulasici Hastaliklar”, “Kanser ve Kalp Hastaliklar1”, “Kanserden Kurtulma

Oranlar”; iktisadi gdstergelerden ise “Gayrisafi Yurtigi Hasila” is¢i Ucretleri” “Hane

Halki Servetleri” “Haftalik Calisma Sureleri” gostergelerini inceledigi gorilmektedir.
(Simon ve Moore, 2003: 53-89)
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Ikinci Boliim

Tiirkiye’de Saglik Sektoriiniin Orgiitlenmesi, Saghk Harcamalari ve Kalkinma

lligkisi
1. Orgiitsel Yapi Ve Finansman
1.1. Saglk Sektoériiniin Orgiitlenmesi

Ulkemizde ki saglik hizmetlerinin ne sekilde yuritilecegdi, nasil finanse edilecedi ve

hizmete yonelik ana ilkeler Anayasamizin 56. maddesinde belirlenmigtir.

‘MADDE 56.— ....Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi igcinde
surdirmesini saglamak; insan ve madde guclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet
vermesini dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getiriimesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

(Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi)

Anayasamizda yer alan bu dizenlemeye gore Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin
yurutilmesinden, standartlarinin belirlenmesinde, denetime kadar pek ¢ok konuda

yasal olarak Saglik Bakanhgi sorumludur.

Saglik Bakanli§i bu gérev ve sorumluluklarini yerine getirirken birgok kurum ve
kurulusla isbirligine gider. Ozellikle saglik politikalarinin gelistiriimesinde Kalkinma
Bakanhgi, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Yiksek Ogretim Kurulu (YOK) gibi
kamu kurumlari paydaslarin 6nde gelenleridir. (Mollahaliloglu ve digerleri,
2007:101-102)

Sistemdeki paydaslara bakildiginda kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek-
vakiflar olmak Uzere pek c¢ok farkli kurum ve kurulugs gdézlenmektedir. Asagida
guncel gelismeler de dikkate alinarak sisteme dahil kurum ve kuruluslar politika
olusturma, idari karar alma, finansman ve hizmet sunumu ydnlerinden fonksiyonel

olarak listelenmistir.
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Saglik Politikasini Olusturan Kurumlar

e Turkiye Buyuk Millet Meclisi
o Devlet Planlama Tegkilati

e Saghk Bakanhgi

e Yiiksek Ogretim Kurumu

¢ Anayasa Mahkemesi

idari Karar Alan Kuruluglar
e Saghk Bakanhgi
e il Saglik Midarlikleri
¢ Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri

e Halk Saghigr Mudurlukleri

Saglik Hizmetleri Finansmani
e Maliye Bakanhgi
e Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi)
e Ozel Sigorta Sirketleri
e Kendi Kendini Finanse Eden Kurumlar

e Uluslararasi Ajanslar

1.2. Saghk Hizmeti Saglayicilari

Ulkemizde saglik ana hizmet sunucusu Saglik Bakanligidir. Saglik Bakanliginin

yani sira Universiteler ve 6zel sektorde faaliyet gostermektedir.
1.2.1. Kamu sektorii (Saglhik Bakanhgr)

Ulkemizde saglik hizmetlerinin etkili, ulagilabilir ve llke genelinde dengeli olarak
verilmesi 03.05.1920 tarihinde kurulan Saghk Bakanhdinin yetki ve
sorunlulugundadir. (Ates, 2011: 121) Saghk Bakanliginin gorev vyetki ve
sorumluluklarina iligkin en son yasal duzenleme 2.11.2011 yilinda yayimlanarak
yururlige giren 663 sayili Saglik Bakanhglr ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
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Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname’'dir. S6z konusu KHK ile Saglik
Bakanligi yeniden yapilandiriimis ve Bakanhiga bagh yeni kuruluglar
olusturulmustur. KHK’nin 2. Maddesinde yer alan “Bakanligin gdérevi; herkesin
bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik héli icinde hayatini strdlrmesini
saglamaktir.” ifadesi ile Bakanlik icin genel bir gorev tanimi yapiimistir. (Resmi
Gazete, 2011)

1.2.1.1. Saglik Bakanligi organizasyonunda degisiklikler

Cumhuriyet déneminde Saglik Bakanlhgi organizasyon vyapisina yonelik
degisikliklerin birincisi, 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Kanun, ikincisi 1983 yilinda
cikarilan 181 sayili KHK, son duzenleme ise Degisim YoOnetimi Programi ve

Uygulama Plani kapsaminda gikarilan 663 sayili KHK'dir.

1936 yilinda c¢ikarilan ve Saglik Bakanligr'nin ilk teskilat Kanunu olan 3017 sayili
“Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu” déneminde

(1936- 1983) Bakanligin dikey, hiyerarsik ve oldukga basit organizasyonu vardir.

181 sayilli KHK déneminde (1983-2011) ise Bakanlikta saglik hizmeti sunan
birimler, genel mudurlik ve daire baskanhdi seklinde ve ¢ok pargali bir yapida “ana
hizmet birimleri” altinda siralanmig, saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan
herhangi bir ayrima gidilmemistir. Hudut ve Sahiller Genel Mudurligu ile Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ise bagl kurulus olarak 6rgutlenmistir. Bu
donemde saglik politikalarinin belirlenmesine yonelik bir birim bulunmamakta ve

organizasyon yapisi uzmanlagmaya dayanmamaktaydi.

Son olarak 2 Kasim 2011 yilinda yayimlanarak yururlige giren 663 sayili KHK ile
politika belirleme, dizenleme ve denetleme konularinda Bakanlik 6n plana
cikarilmig, il duzeyinde kamu hastaneleri “Birlik” ¢atisi altinda toplanarak bagh

kurulus statisundeki Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglanmistir.

Temel ve koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetlerini sunan
kuruluslarin yonetimi ayrilmistir. Bu kapsamda halk sagligina yodnelik hizmetler
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK); ikinci ve Ugunclu basamak saglik hizmetleri

ile agiz ve dis saghgi hizmetleri, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), acil
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saglik hizmetleri ise il saghik mudurltkleri tarafindan yerine getiriimeye baslanmistir.
Piyasada rekabete konu olan, fiyatlandirilabilen ve 6zel sektér tarafindan da
sunulan hizmetlerin yonetimi, idari ve mali 6zerklige sahip kamu hastane birliklerine
devredilerek rekabet gugcleri arttirlmaya c¢alisiimistir. Kamu hastane birlikleri ile
kaynak kullaniminda etkinlik, verimlilik ve Olgek ekonomisinin avantajlarindan

yararlaniimaya c¢alisiimistir.

Hizmet sunan kurumlarin kendi kendini denetleme anlayigindan uzaklagiimaya
calisiimisgtir. Bakanlik tarafindan belirlenmis olan verimlilik dlgutleri ¢cergevesinde
gerek kurum iginden gerekse 0zel sektorden hizmet satin alma yoluyla tasra

orgutlerinde performans denetimine gegilmistir.

Yapilan duzenlemelerle birlikte saglik kurumlari, 6zel sektor igletmecilik anlayisi
dogrultusunda ve rekabeti 6n plana ¢ikaracak sekilde yeniden yapilandiriimigtir.
Rekabetci anlayisa agik ve hiyerarsik denetimden ¢ok performansa denetimine
onem veren bir Saglik Bakanhgi organizasyonu olusturulmaya calisiimistir. (Lamba,
Altan, Aktel ve Kerman, 2014: 5378)

1.2.1.2. Saglikta Déniigiim Programi (SDP) éncesi ve sonrasi

Saglikta dontsum programi kisaca saglikta yapilan kokli reformlar diye
tanimlanabilir. Saglikta dontisim programi ilk defa 1991-1993 yillarinda ele alinmis
ancak bu adla anilmasi 2002 sonrasi donemde olmustur. Saglk reformu ile saglikta
donugum arasinda fark bulunmamaktadir. Saglikta DOnligum Programinin en
onemli bilegsenleri saglik sisteminin yenilenmesi asamasinda tek bir elden yonetim
ve denetimin saglanmasi, yeni saglik sistemlerinin ve hizmet sunucularinin
Ozellestiriimesidir.(Eracar, 2013: 15,16)
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SDP Gerekgeleri®

. Saglik finansmani ve hizmet sunumunun pargall yapisi

. Saglik hizmetlerine erigsimde esitsizlik

. Duzensiz sevk sistemi

. Hastanelerin verimlilik problemi ve hizmet kalitesinin duguklugu

. Saglik glvencesinin tim niufusu kapsayamamasi

. Saglik harcamalarinin bilesiminin dengesiz dagilmi ve kayit dis1 6demeler
. Saglik sektorindeki idari duzenlemeler ¢ok pargali yapisi

SDP Temel Prensipleri
. insan merkezli olma
. Sardurilebilirlik
. Surekli kalite gelisimi icinde paylagimcilik
. Gonullalak
. Gugler dagilimini saglayan bir igleyis
. Yerinden yonetim
. Hizmette rekabet (Bulut, 2007: 119, 120)

SDP 6ncesinde saglik sektoriinde Ug¢ tane kamu hizmet sunucusu bulunmaktaydi:
Saglik Bakanligi (SB), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Universiteler. Saglk
Bakanhgi birinci, ikinci ve Uuglncu basamak hizmetlerini saglik tesisleri ve
hastaneleri araciligiyla verirken koruyucu saglik hizmetlerinin tek saglayicisiydi.

SDP ile 2002 sonrasinda SSK saglik tesisleri, Saglik Bakanli§ina transfer edilerek,

5 http://www.deu.edu.tr/UploadedFiles/Birimler/18281/179-182_pdf.pdf (Son Erigim: 10.04.2015)
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saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden ayriimistir. Performansa

dayali ek 6deme sistemi uygulamasina gecilmis ve Saglik Bakanhgdi hastanelerine,

doner sermaye gelirlerini kullanma, satin alma ve yatirim ile ilgili kararlarda daha

fazla otonomi saglanmistir.

Bu cercevede Saglik Bakanlhidinca yayimlanan istatistik taranarak segilen veriler

kargilastiriimistir. 2002 yili SDP aktif uygulamasinin baslangi¢ yilidir. 2010 yili ise

2011 yihnda 663 sayili Kanun ile gergeklestirilien Saglik Bakanligi organizasyon

yapisindaki degisiklik 6ncesi durumu yansitmaktadir.

Tablo 2. SDP Karsilastirma Tablosu

Payi

Gosterge 2002 2010 2013 2002-2013
Degisim
Orani
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 76,4 76,9 6%
Bebek Olim Hizi (Her 1.000) Dogumda) 315 10,2 7,8 -304%
Anne Olim Hizi (Her 100.000) Canlh 64 16,4 15,9 -303%
Dogumda
Tlberkiloz (Verem) Hastasi Sayisi 18.043 15.879 14139 -28%
Besli Karma Asi Asilama Orani (%) 78 97 98 20%
Toplam Hastane Sayisi 1156 1439 1517 24%
Toplam Hastane Yatagi Sayisi 164471 200239 202031 19%
SB. Ambulans Sayisi 618 2547 3357 82%
1. Basamak Muayene Sayisi 74.827.588 202.313.421 | 220.252.781 66%
2. Ve 3. Basamak Muayene Sayisi 134.138.461 | 336.772.546 | 410.068.343 67%
Toplam Basamak Muayene Sayisi 208.966.049 | 539.085.967 | 630.321.124 67%
1. Basamak Kisi Bagi Hekim Basvuru Sayisi 1,1 2,7 2,9 62%
2. Ve 3. Basamak Hekim Bagvuru Sayisi 2,0 4,6 5,3 62%
Hekim Bagvuru Orani 3,1 7,3 8,2 62%
Yatan Hasta Sayisi 5.508.263 10.528.173 12.373.557 55%
Hekim Sayisi 91949 123447 133775 31%
Hemsire Sayisi 72393 114772 139544 48%
Kamu Saglik Harcamasi GSYH Iginde Payi 2,91 4,41 4,14 30%
Ozel Saglik Harcamasi GSYH Iginde Payi 1,85 1,2 1,25 -48%
Toplam Saglik Harcamasinin GSYH iginde 4,76 5,61 5,39 12%

Kaynak: 2002 ve 2010 yili verileri Saglik istatistikleri Yiligi 2011 Kitabindan, 2013 yili Verileri Saglk

istatistikleri Yilligi 2013 Kitabindan alinmistir.
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Saglikta donlisum 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalara bakildigin 6zellikle anne ve
bebek 6lim oranlarinda %300’lere varan disus oranlari dikkat ¢ekicidir. Saglik
Harcamalari ise donem icerisinde toplamda % 12 artarken kamu sektorinde %30

artmig ancak 6zel sektorde %48’lere varan bir dusus gozlenmistir.

SDP 6ncesinde Sosyal Guvenlik Uygulamalari SDP 6ncesindeki sistemde prime
dayali sosyal guvenlik rejimi, uU¢ farkli sosyal guvenlik kurumu tarafindan
uygulanmaktaydi: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandigi (ES), Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR).
SDP sonrasinda ise GSS uygulamaya konulmus ve tim T.C. vatandaslarini,
Tarkiye’de bir yildan fazla ikamet eden yabancilari, siginmaci ve vatansizlari
kapsamaktadir. (Sulku; 2011, 15,32)

1.2.2. Ozel sektor

Saglik hizmetleri sunumunun 6zel sektdr ayaginda bir¢gok aktér bulunmaktadir.

Bunlari kisaca bes gruba ayirarak siniflandirabiliriz.

e Ozel muayenehanesinde 6zel ve tam zamanli olarak galisan hekimler

e Ozel muayenehanesinde yari zamanli olarak calisan devlet memuru
hekimler

e Ozel poliklinik, tip merkezleri ve 6zel hastaneler

e Kamu kurumlarinda verilen 6zel hizmetler

e s yeri hekimleri tarafindan verilen 6zel hizmetler. (Mollahaliloglu ve digerleri,
2007: 134)
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2013 HEKIM iSGUCU

Pratisyen Hekim Uzman Hekim
Universite | 291 14.810
Ozel Sektér | 3.758 22.780
Saglik Bakanhgr [ 32.119 34.815
0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

Grafik 1.Hekim Is Giicii (2013)

Kaynak: Tirkiye'de Saglik insan Giicii Durum Raporu verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Uygulamada hekimlerin kamuda ¢alismanin yani sira 6zel sektorde de galisarak
gelirlerini artirma egilimleri oldugu gézlenmektedir. Ancak, basta Saglik Bakanhgi
hastanelerinde uygulanan doner sermaye oOdeme yonetmeligi ile diger
dizenlemeler sonucunda 6zel sektorde yari zamanl g¢alisan hekim sayisinda
onemli dususler olmustur. Hekimler ya 6zel sektérde tam zamanli ¢galismak ya da
kamuyu tercih etmek durumunda kalmiglardir. 2014 yilinda yayimlanan Turkiye’de
Saglik insan Giicli Durum Raporu verilerine gére 22.780 uzman, 3.758 pratisyen
hekim olmak Uzere 6zel sektorde toplam 26.538 hekim ¢alismaktadir. (Solak, 2014
33-43)

Ayrica, Kizilay afet vb. durumlarda acil saglik hizmeti organizasyonunda goérev
alirken, Yesilay bagimlihk yapici maddelerle mucadele calismalari kapsaminda
yuruttugu faaliyetleri ile bir anlamda koruyucu- énleyici saglik hizmeti vermektedir.
Bunlarin disinda bazi STK’larda benzer faaliyetler yuritmekle birlikte gerek
kurumsal yapilari gerekse sunduklari hizmetler bakimindan sektorde bir agirliklari

bulunmamaktadir.
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1.3. Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Bir saglik hizmetinin etkin olarak verilebilmesi igin birinci oncelik bu hizmetin
finansmani gereklidir. Saglik hizmetlerinin gugli ve surdurulebilir bir gekilde
finansmani i¢in sektordeki tum aktorlerin sisteme katilimi saglanmalidir. (Celikay ve
Gumus, 2010: 202-203) Bu gergevede toplumun tim kesimlerinin gerek fonlama
gerekse risk paylasimi konularinda sisteme katilim sagladidi bir sistem arzu edilen
bir durumdur. Gunumuzde saglik finansman sistemleri, vergilerle finansman, sosyal
saglk sigortasi, 6zel saglik sigortalari ve tibbi tasarruf hesaplari gibi farkli

secgenekler sunmaktadirlar.

Bir Glkenin saglik hizmetlerinin finansman sistemine bakarak, o tlkenin saglik ve
esenlik durumu hakkinda genel bir fikir edinebiliriz. Azgelismis ve gelismekte olan
ulkelerde saglhk hizmetinin pahalligi ve ulasilabilirliginde yasanan gugclukler
bireyleri yoksulluga itebilecek duzeyde olmaktadir. Bu durumda bu ulkelerde saglik
hizmetinin saglam ve adaletli bir finansman modeli ile finanse edilmesi énemli bir
oncelik olmaktadir. Gelismis Ulkelerde verdikleri saglik hizmetlerinin kalitesini ve
ulasilabilirligini artirmak i¢in finansman sistemlerini gelistirmek igin galismaktadirlar.
Vatandagslarinin artan taleplerini karsilayacak fonlari nasil olusturabileceklerini
arastirmaktadirlar. Ayrica, finansal riskin en iyi nasil en iyi nasil yapilabilecegi ve
fonlarin en etkin nasil kullanilabilece@i konularinda galigsmalar yurutmektedirler.
(istanbulluoglu, Glleg ve Ogdur, 2010: 86-88)

Bu cercevede Ulkemizde saglik hizmetleri uzun yillar farkl kaynaklardan finanse
edilmis ve karma bir sistem uygulamigtir. Belirli bir toplum kesimi igin sosyal sigorta
(Bismarck Modeli) uygulanirken, diger bireyler igin kamu yardimi (Beveridge Modeli)
uygulanmigtir. Ayrica gerekli finans glicuine sahip bireyler kamunun yani sira kar
amacli hareket eden Ozel sektor hizmet saglayicilarindan da hizmet almiglardir.
(Ates, 2011: 136,137) Ancak saglik hizmetlerinin birbiri ile iligki dizeyi dusuk farkli
finansal kaynaklardan saglanmasinin getirdigi olumsuzluklar karsisinda 31.05.2006
tarininde genel saglik sigortasini 6ngdéren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu kabul edilmistir. Kanun ile saglik finansmanini yuraten ve farkli
kurumsal kimliklerle hareket eden ES, BAG-KUR, SSK, Yesil Kart ve devlet
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memurlarinin saglik dédemeleri tek c¢ati altinda Sosyal Gulvenlik Kurumunda
toplanmistir. (Celikay ve Gumdas, 2010: 177-216).

Sistemde 6denen primler SSK ve Bag- Kur gibi iki farkli kurumun bunyesinde degil
Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan toplanmakta ve yonetilmektedir. Maliye
Bakanhgr Emekli Sandigi ve Yesil Kart mensuplari ile memurlar i¢cin de Sosyal
Guvenlik Kurumu’na prim 6demektedir. Bu sekilde farkli kaynaklardan gelen primler
tek bir kurumda toplanmakta ve yonetilmektedir. (Celikay ve Gumus, 2010: 177-
216)

Ulkemizde genel saglik sigortasi sisteminin uygulanmaya baslamasi ile birlikte ile
birlikte saglik finansmaninin yapisi sadelesmis ve sistemde finansman saglayan
kurum ve kurulus sayisi azalmistir. Bu cergevede Ulkemizde verilen saglik
hizmetlerini finanse eden aktorler, Genel Butgce Olanaklar ve Saglik Bakanhg,
Sosyal Giivenlik Katkilar (SGK) ve Ozel Sigorta ve Diger Finansman kaynaklari

olmak Uzere Ug¢ ana baslikta toplanabilir.
1.3.1. Genel butge olanaklari

Devlet butcesi, yalnizca kamu kesimin harcama ve gelirlerini gosteren bir bilanco
ya da gelir gider tablosu olmayip ayni zamanda ekonomik yapinin merkezinde yer
alan ve ekonomik kararlari dogrudan etkileyen bir 6zellige sahiptir. Pek ¢ok tlkede
saglk ve sigorta hizmetlerinin blylUk oranda kamu tarafinda finanse edildigi
gorulmektedir. Bu durum saglik harcamalarinda en blyuk payin kamuya ait

olmasina yol agmaktadir. (Akin, 2007: 2,3)

Devlet butcelerinde saglik harcamalarina ayrilan payin arzu edilen 6lgtide olup
olmadidini anlamak igin Ulke statlleri de 6nem tasimaktadir. Hem gelir hem de
bdlge gruplarina goére Ulkelerin kisi basina saglik harcamalari ile saglik gostergeleri
kargilastirildiginda ekonomik yonden gelismemis ve bor¢lu ve dusuk gelirli Glkelerde
saglik gostergelerinin son derece kotu oldugu ve saglik harcamalarinin daguk
seyrettigi gorilmektedir. Ulkemiz ise kisi basi saglik harcamasina yoniinden diinya

ortalamasinin altinda bulunsa da hem dogumda beklenen yasam suresi (75 Yas)
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hem de bebek 6lim orani (%o 7,1) agisindan orta Ust ve orta gelirli Glkelerle ayni
dizeyde gorulmektedir. (Celik, 2011: 69-70)

Ulkemizde 2006, 2012 yillari arasinda devlet biitgesinden saglik hizmetlerine
ayrilan pay ile sosyal guvenlik ve sosyal yardim hizmetlerine ayrilan paylar
karsilastirildiginda Saglk Bakanh§inin butce icindeki payi Dinya Saglik Orgiitince
tavsiye edilen % 10 rakaminin da altinda kalinmaktadir. (Susam, Seker ve Kiliger,
2013: 1-8)

Ulkemizde sosyal giivenlik finansmaninin tek elde toplanmasiyla birlikte daha dénce
dogrudan devlet bltgesinden direkt finansman yerine SGK araciligiyla dolayl bir
finansman metodu benimsenmistir. Bu sistemde birey ve topluma yonelik saglik
hizmetlerine iligkin gorevler Saglik Bakanhgi tarafindan yerine getiriimekte ve Saglik
Bakanhgi, her yil Merkezi Yonetim Butge Kanunu’na gore aldigi 6denegdi kendine
bagl kurum ve kuruluglara tahsis etmekte ya da bizzat alt birimleri aracihigi ile
kullanmaktadir. (Mollahaliloglu ve digerleri, 2007: 180-90)

Devlet butcesinden sistemi finanse eden bir diger kurulug ise Maliye Bakanhgidir.
Maliye Bakanligi Emekli Sandigi ve Yesil Karta mensup vatandaslarin prim
o6demelerini SGK’ya yapmaktadir. Maliye Bakanligi GSS 6ncesinde Emekli Sandigi
ve Yesil Kart't mali anlamda dogrudan yonlendirirken GSS uygulamasiyla birlikte bu
gorevini SGK’ya devretmis ve yalnizca prim 6deme fonksiyonu kalmistir.
Memurlarin saglk sigorta primleri de Maliye Bakanhdinca SGK’'ya 6denmektedir.
Ayrica Universite hastanelerinde c¢alisan personelin maaglari da Maliye
Bakanlhginca hastane butgelerine konulan odenekler ile gergeklestiriimektedir.
(Celikay & Gumus, 2010)

2006- 2014 yillar1 arasinda genel butge igcerisindeki saglik hizmetlerine ayrilan pay
yaklasik olarak 4-6 bandinda gergeklesmistir. Finansman kaynagi olarak genel
biatceden Saglik Bakanhdi harcamalarinin yalnizca %35’i karsilanmaktadir. Geri
kalan bolumun buyuk bir kismi Saglik Bakanligi kuruluslarinin elde ettigi doner
sermaye gelirleri ile kargilanirken kiguk bir kismi lUks tiketim mallari, yakit, sigara,
alkol, yeni ara¢ satiglarindan alinan vergilerin toplandigi fon havuzundan
kargilanmaktadir. (Ates, 2011: 136-137)
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1.3.2. Sosyal glivenlik katkilari

2006 yilina kadar ulkemizde sosyal guvenlik sistemi ¢ok paydagsl karmasik bir yapi
sergilemekte idi. BAG-KUR ve SSK da sisteme dahil bireyler belirli oranlarda prim
O0demekle yukumluyduler. Kamu galisanlarinin sosyal guvenlik kurumlarina katkisi
kamu butcesinden dogrudan transfer yoluyla yapilmaktaydi. Yesil Kart ise prim
temelli olmayip, yoksul bireylere yatakli tedavi hizmetlerinin Ucretsiz verilmesi
biciminde calisiimigtir. 2006 yilinda genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi ile
birlikte daha once farkli sosyal sigorta sistemine tabi olan vatandaglar ayni
hizmetlerden yararlanabilmektedir. Ayrica genel saglik sigortasi uygulamasi ile tim
sigorta primleri SGK’da toplanmaktadir. (Celikay ve Gimus, 2010) SGK primleri
catisi altinda toplarken bir yandan piyasadaki en buyuk saglik hizmeti alicisi
olmaktadir. Bu gergevede genel butge icerisinde sosyal guvenlik harcamalari 2006

sonrasi artma egilimi gostermistir.
1.3.3. Ozel sigorta ve diger finansman

Ulkemizde GSS uygulamasina kargin cepten ddeme ve 6zel saglik sigortasi ile
saglk hizmetlerinin finansmani surmektedir. Halihazirda ise sektorel veriler
incelendiginde hayat disi sigorta turinde 30, hayat sigortasi turunde 23 ve ikili
sigorta tlriinde 1 sirket faaliyet gosterdigi gorulmektedir. Ulkemiz toplaminda kisi
basina dusen sagdlik sigortasi primi; 2012 senesinde 28,6 TL/kisi iken, 2013 yilinda
%9,4 artarak 31,3 TL/kisi ‘ye cikmigtir. Benzer sekilde ulkemizdeki saglik
sigortalilarinin nifus yogunlugu da %6,4 artarak %3,41 den %3,63 e ¢ikmigtir. 34
sirketin faaliyet godsterdigi Hastalik/Saglik dalinda 2013 yilinda prim gelirleri
2.472.374.040 TL’ye yukselerek bir dnceki yila gore cari fiyatlarla %11,01 oraninda
artmistir. Hastalik/Saglik prim gelirlerinin 2012 yilinda toplam prim gelirleri iginde
%11,23 olan payi, 2013 yilinda %10,20’ye dismus; Ancak, hastalik- saglik tiru
5.siradaki pozisyonunu korumustur. (Turkiye Sigorta Birligi, 2014: 30)
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Grafik 2. Saglik Sigorta Prim Geliri Grafigi (2009-2013)

Kaynak: (Turkiye Sigorta Birligi, 2014) verileri esas alinarak hazirlanmigtir.
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Grafik 3.Saglik Sigortalari Prim Geliri Artig Orani Grafigi (2009-2013)

Kaynak: (Turkiye Sigorta Birligi, 2014) verileri esas alinarak hazirlanmigtir.

Ulkemizde saglik ve hastalik sigortalarinin gelisimi yukarida sekillerde verilmistir.
Grafik 2’de prim gelirlerinin duzenli bir sekilde arttigi gorulerken Grafik 3’de artis
oraninin 2009’dan bu yana azaldigi gorulmektedir. Bu durum genel saglik sigortasi
uygulamasinin yayginlagsmasi ile birlikte 6zel sektor saglik ve hastalik sigortasina
olan talebin azaldigini gostermektedir. Bireylerin 6zel saglik sigortasini daha ¢ok

genel saglik sigortasini tamamlayici nitelikte hizmetler igin tercih ettigi
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goérilmektedir. Ozel saglik sigortaciligi disinda saglik hizmetlerinin finansmaninda
ayrica bireylerin cepten 6demelerle aldigi saglik hizmetleri bulunmaktadir. Bunlar
genel olarak GSS kapsaminda olmayan estetik ve rehabilitasyon amacina yonelik

saglk hizmetleridir.

GSS kapsaminda bireylerin 6dedigi katki paylari diger finansman sekilleri arasinda
sayllabilir. Saglhk hizmetlerinden katilim payi alinmasi uygulamasinin temel nedeni,
gereksiz saglik hizmeti kullanimini engellemektir. Ulkemizde GSS kapsaminda
finansmani saglanan saglik hizmetlerinden yalnizca, ayakta hekim ve dis hekimi
muayenesi, ayakta tedavide kullanilan ilaglar, vicut disinda kullanilan ortez ve
protezler ve tlip bebek tedavileri icin katilim payi alinmaktadir. (Sosyal Guvenlik
Kurumu, 2013: 36)

2. Saghk Harcamalarinin Dagilimi
2.1. Toplam Saghk Harcamalari

Ulkemizde saglk harcamalarinin biyik bir kismi kamu sektériince, Saglik
Bakanli§i ve SGK tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde saglik harcamalarina iligkin
veriler 1999 yilindan itibaren tutulmaktadir. Bu bélimde TUIK verileri kullanilarak
hazirlanan grafiklere yer verilmistir. Merkezi, yerel ve sosyal glivenlik harcamalari
baglklari kamu sektorinde, hane halki ve diger baglkh harcamalar ise 0Ozel
sektorde yapilan saglik harcamalaridir. Genel olarak saglik harcamalarinin artigi
gOrulmektedir. Saglk harcamalarinda kamunun payl donem igerisinde 6zel sektore

gOre orantisal olarak daha fazla artmaktadir.

Tablo 3.Saglik Harcamalari Genel Tablo (Milyon TL)(1999-2013)

Genel Merkezi Yerel Sosyal Hane Diger
Toplam Gulvenlik Halklari
Cari saglik harcamasi 597717 149802 5725 291364 112370 38456
Yatirnrm harcamasi 35832 16548 2615 8499 1747 6422
Toplam saghk harcamasi 633549 166350 8340 299863 114117 44879

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.
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Toplam Saghik Harcamasi (1999-2013) (Milyon TL)
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Grafik 4. Toplam Saglik Harcamasi Grafigi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

2.2. Yatinm- Cari Ayrimi

Saglik yatirrm harcamalari, saglik alaninda kaynaklarin daha iyi kullaniimalarini
saglayan, uretim faktorlerinin verimliligini ¢ogaltan ve faydasi birden fazla yila
yayllan mallara yapilan harcamalardir. Yatirim harcamalarinin genel karakteristigi

uyarinca faydasi uzun dénemli harcamalardir.

Cari harcamalar ise hizmetler ile bir yil icinde kullanilip bitecek dayaniksiz mallara
yapilan harcamalardir. Saglik alanindaki cari harcamalar ise, bir yil igerisinde saglik
hizmeti Uretmek igin yapilan harcamalardir. Cari harcamalarinin faydasi yapildigi
dénemde yok olur. Egitim ve saglik harcamalari da, bireyler Uzerinde gelecek
donemlerde cari kalici etkileri oldugu igin cari harcama kapsamina girer. Asagida
TUIK verileri kullanilarak hazirlanmis 1999-2013 yillari arasi cari ve yatirim saghk

harcamalari tablo ve grafikleri verilmistir.
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Tablo 4.Saglik Harcamalarinin Cari/Yatirim Harcamalari (Milyon TL) (1999-2013)

1999 4786 199 4985
2000 7888 360 8248
2001 12086 310 12396
2002 18331 443 18774
2003 23676 603 24279
2004 28616 1405 30021
2005 33292 2067 35359
2006 40949 3120 44069
2007 46495 4409 50904
2008 52320 5420 57740
2009 55294 2616 57911
2010 58623 3054 61678
2011 65372 3236 68607
2012 70288 3901 74189
2013 79702 4688 84390
Genel 597717 35832 633549
Toplam

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmigtir.
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Saghk Harcamalarimin Dagilim 1999-2013 (Milyon TL)
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Grafik 5. Saglik Harcamalarinin Cari/Yatirrm Dagilimi Grafigi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Grafik 5 Uzerinde gosterildigi Uzere 1999-2013 doéneminde vyapilan saglik

harcamasinin %94°Unu cari harcama, % 6’sini yatirrm harcamasi olusturmustur.
2.3. Kamu- Ozel Ayrimi

Saglik harcamalari alaninda kamu ve 6zel sektér ayrimina gidildiginde kamu
sektéri harcamalarini merkezi devlet harcamasi (genel butge), yerel devlet
(belediye, il dzel idaresi) ve sosyal giivenlik harcamalari olusturmaktadir. Ozel
sektor harcamasinda ise ana grup hane halklarinin cepten harcamalaridir. Bu
grupta yer alan STK, vakif vb. kurumlarin yaptidi, genel bir tanimi yapilamayan
harcamalar ise diger kategorisinde gosterilmektedir.
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Tablo 5. Kamu Sektérii Saglik Harcamalari

Kamu Sektérii Saghk Harcamalari (MILYON TL)
Merkezi devlet Yerel Sosyal giivenlik Toplam
devlet
1999 1.274,00 158,00 1.616,00 3.048,00
2000 1.846,00 458,00 2.886,00 5.190,00
2001 3.612,00 230,88 4.595,00 8.437,88
2002 5.283,00 355,94 7.631,00 13.269,94
2003 6.317,49 482,42 10.662,00 17.461,91
2004 7.658,83 499,79 13.230,69 21.389,30
2005 9.519,82 466,70 14.000,48 23.987,00
2006 11.766,03 683,18 17.666,85 30.116,06
2007 13.965,60 867,42 19.697,01 34.530,03
2008 15.948,42 864,73 25.345,92 42.159,07
2009 17.945,89 666,81 28.277,18 46.889,88
2010 17.209,08 577,08 30.695,41 48.481,56
2011 19.085,82 556,84 34.937,04 54.579,70
2012 16.492,90 662,37 41.629,51 58.784,77
2013 18.424,99 809,96 46.993,09 66.228,04
Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirflanmistir.
Tablo 6.0zel Sektér Saglik Harcamalari
Ozel Sektdér Saglk Harcamalari (MILYON TL)
Hane Halklari Diger Toplam
1999 1.449,00 488,00 1.93700,00
2000 2.280,00 778,00 3.058,00
2001 2.832,00 1.126,00 3.958,00
2002 3.725,00 1.779,00 5.504,00
2003 4.482,00 2.335,00 6.817,00
2004 5.775,46 2.856,08 8.631,54
2005 8.049,35 3.322,56 11.371,91
2006 9.683,51 4.269,11 13.952,62
2007 11.105,33 5.268,94 16.374,27
2008 10.035,84 5.545,00 15.580,00
2009 8.141,88 2.878,97 11.020,85
2010 10.062,38 3.133,65 13.196,03
2011 10.589,78 3.437,93 14.027,71
2012 11.750,04 3.653,90 15.403,94
2013 14.155,68 4.006,37 18.162,05

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirflanmistir.
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Saghk Harcamalar1 Kamu- Ozel Sektor Dagihm Grafigi 1999-
2013 (Milyon TL)
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Grafik 6. Saglik Harcamalari Kamu- Ozel Dagilim Grafigi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Kamu- Ozel Sektér Saghk Harcamasi1 Egilim
Grafigi- 1999-2013(Milyon TL)
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Grafik 7.Toplam Kamu- Ozel Saglk Harcamasi Egilim Grafigi (1999-2013)
Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.
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Saglik harcamalarinin sektérel dagilim grafigi incelendiginde en buyuk payin %48
ile sosyal guvenlik harcamalari oldugu goértlmektedir. Genel but¢e harcamalari ise
%26’lik bir pay almaktadir. Yerel devlet harcamasi ise ancak % 1’i bulmaktadir. Bu
tablo saglik harcamalari konusunda kamunun belirleyici rolinu net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ozel saglik harcamalari ise toplamda saglik harcamalarinin ancak

%25’ini olusturmaktadir.

1999- 2013 donemindeki saglik harcamalari genel egilimini ortaya koyan mali
degerlerini ortaya koyan yukaridaki sekiller birlikte degerlendirildiginde genel artis
egilimi géze carpmaktadir. Ozel saglik harcamalari 2007 yilinda pik yapip 2008-
2009 yillarinda bir dugme egilimine girmistir. Bu ddonemde yasanan genel kriz ortami
dusundldugunde, bu durum 6zel saglhk harcamalarinin ekonomideki degisikliklere
karsi daha hassas oldugu seklinde yorumlanabilir. Genel blutge harcamalarinda ise
s6z konusu sekilde dramatik bir degisiklik gdzlenememistir; Toplam kamu

harcamasi belirli bir egilim gizgisi Uzerinde artig gostermektedir.

Merkezi Biitce Saghk Harcamasi (1999-2013) (Milyon TL)
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Grafik 8. Merkezi Blitgce Saglik Harcamasi Egilimi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.
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Sosyal Giivenlik Saghk Harcamasi(1999-2013) (Milyon TL)
70000

60000

50000

40000

30000

20000

10000

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 9.Sosyal Givenlik Saglik Harcamasi Egilimi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Toplam Hane Halki Saglik Harcamasi (1999-2013) (Milyon TL)

16000 4156
11750

~l1110
12000 ey 10036 | 10067%0>9

10000 8049 |
5775

6000 3725 4482
2832

4000 2280|522
1449
oo | 1442

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 10. Toplam Hane Halki Saglik Harcamasi Egilimi (1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Toplam kamu harcamasinin kendi igerisindeki ayrimina gore merkezi devlet
butcesinin genel artig egilimine karsin 2010 ve 2012 yillarinda azalma egilimi
gOstermektedir. Sosyal guvenlik harcamalarinda surekli artis egilimi bulundugu
gorulmektedir. Grafik 9 da ise hane halki harcamalari ise kriz donemlerinde belirgin

olarak azalma egilimine girdigi gorulmektedir.
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2.4. Hizmet Sunanlara Goére Ayrim

Saglik harcamalarinin bir bagka ayrimi ise sunulan hizmetlere gore yapilan

ayrimdir. Buna gore hizmet sunan aktorler, TUIK tarafindan asagidaki sekilde

siniflandinimistir:

1.

N o o A~ WD

Hastaneler

Evde Hemsirelik Bakimi

Perakende Satis ve Diger Tibbi Malzeme Sunanlar

Halk Saghgi Programlarinin Sunumu Ve Ydénetimi

Ayakta Bakim Sunanlar

Genel Saglik Yoénetimi ve Sigorta

Siniflandirilamayan Diger Kategori

Tablo 7. Saglk Hizmet Sunumuna Gére Toplam Harcama Miktari (Milyon TL)

Ayakta Evde Genel Halk Hastanele | Perakende | Siniflandir | Genel
bakim hemsirelik saghk saghgi r satig ve llamayan | Toplam
sunanlar bakimi yonetimi programla diger tibbi diger
ve sigorta rinin malzeme kategori
sunumu sunanlar
ve
yonetimi

1999 1150 0 93 6 1913 1301 323 4786
2000 1862 167 30 3052 2199 578 7888
2001 2459 46 248 52 4249 4402 629 12086
2002 3624 62 398 74 6077 7080 1014 18331
2003 4414 78 506 200 8579 8750 1149 23676
2004 4412 0 251 258 11425 10245 2026 28616
2005 5628 1 290 281 12649 12332 2111 33292
2006 6556 1 332 337 16170 14789 2765 40949
2007 7777 1 368 376 19030 16040 2903 46495
2008 7762 2 459 395 22984 17608 3110 52320
2009 8733 1 294 699 23241 20018 2307 55294
2010 11024 2 289 664 24933 19275 2436 58623
2011 13082 2 317 579 28543 20331 2518 65372
2012 10125 2 345 2546 36088 19106 2077 70288
2013 10807 2 312 3167 41785 21230 2398 79702
Genel 99416 199 4669 9664 260718 194707 28345 597717
Toplam

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.
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Bu siniflandirmaya goére iki 6nemli bilesen hastane hizmetleri ve ayaktan bakim

sunanlardir. Hastanecilik Glkemizdeki 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri igin bir fikir

verirken, ayaktan saglik hizmetleri ise koruyucu saglik hizmetleri harig 1. basamak

hasta muayene hizmetleri hakkinda bir fikir vermektedir.

Saghk Hizmet Sunumuna Gore Dagilim

Siniflandirilamayan

diger kategori
5%

Ayakta bakim
sunanlar
17%

Perakende satis ve
diger tibbi
malzeme sunanlar
32%

Hastaneler
44%

Grafik 11.Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunumuna G

2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Evde hemsirelik
bakimi
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Genel saglk
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Ayaktan Bakim ve Hastane Hizmetleri Harcamalar:
1999-2013 (Milyon TL)

B Ayakta bakim sunanlar B Hastaneler

36.088,25
41.784,87

28.543,06

22.984,09
23.240,94
24.932,93

19.030,00
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13.082,45

T11.424,61
11.024,24

10.124,95
10.807,31
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Grafik 12.Ayaktan Bakim ve Hastane Hizmet Harcamalari Karsilastirmasi (1999-
2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Hizmet sunumuna goére hazirlanan dagihm grafigi ile hastanecilik hizmetlerinin
ayaktan bakim hizmetlerinin iki katindan fazla oldugu ve yillar icerisinde hastane
hizmetlerine olan talebin ayaktan hizmetlere oranla daha hizli arttig
g6zlenmektedir. Bu durumda Turk sadlik sisteminde temel agmazlardan biri olan
bireylerin dogrudan 2. 3. basamak saglik kuruluslarina bagvurma tercihinin agik bir

yansimasidir.
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Hastaneler ve Halk Saghgi Programlarinin Sunumu Ve
Yonetimi Harcamalar: 2007-2013 (Milyon TL)

M Hastaneler B Halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi

o~
=] wn (<]
B | |
i = = = = 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3241
4933

=107

Grafik 13.Hastane ve Halk Sagligi Programlari Harcamalari (2007-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Grafik 12 ve 13’de ise, hastane harcamalarinin yaninda halk saghgi programlarina
¢ok dusuk oranda harcama yapildigi 1999-2013 doénem sonunda ise hastane
harcamalari ile halk saghgi programlari birlikte degerlendirildiginde hastane
harcamalarinin payinin %44, halk sagligi programlari sunum ve yonetimi
harcamalarinin payinin %1 oldugu gortulmektedir. SUphesiz bu rakam tim koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan pay! ifade etmemektedir. Ancak ilag harcamalarinin
icinde oldugu perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar ile hastane
harcamalari birlikte ele alindiginda %76 oranina ulagiimaktadir. Geriye kalan %24
oraninin tumadndn koruyucu hizmetlere harcandigi varsayilsa bile bu oran tedavi

harcamalari ile karsilastirildiginda disuk kalmaktadir.

2.5. SGK Saglik Harcamalarinin Dagilimi

Ulkemizde saghk harcamalarinin 1999-2013 arasinda gergeklesen saglik
harcamalari incelendiginde harcamalarin yaklasik % 75’inin kamu kesimince
yapildigi gorilmektedir. Kamu kesimince yapilan harcamalarin ise %630 SGK
tarafindan gerceklestirimekte ve bu harcamalar toplam saglik harcamalarinin
yaklasik yarisini (%48) olusturmaktadir. Bu kapsamda bu bélimde Sosyal Guvenlik
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Kurumu tarafindan gercgeklestirilen sosyal guvenlik harcamalarinin  bilesimi

incelenmigtir.

Kamu Sektori Saghk Harcamalari Dagilim Grafigi

35%
SGK
63%

\2%

= Merkezi = Yerel = SGK

Grafik 14.Kamu Saglik Harcamalari Dagilm Grafigi
Kaynak: TUIK verileri
Tablo 8. SGK Saglik Harcamalarinin Harcama Kalemlerine Gére Dagilimi (2001-

2008)
Yil 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Ortalama
ilag harc. 53,20 | 56,40 | 52,70 | 48,70 | 51,40 | 47,40 | 44,30 | 42,30 | 49,55

Tibbi malz. 7,50 6,50 6,40 6,40 7,20 4,60 4,30 2,70 5,70

Tedavi harc. | 39,30 | 37,10 | 40,90 | 44,90 | 41,30 | 48,10 | 51,40 | 55,10 | 44,76

Kaynak: (SGK Saglik istatistikleri, 2009) verileri kullanilarak hazirlanmistir.

2001- 2008 yillari arasinda SGK vya ait istatistikler incelendiginde
gerceklestirdigi saghk harcamalarinin blaylk kisminin tedavi ve ilag masraflari

oldugu gorulmektedir.
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SGK Saglik Harcamalarinin Harcama Kalemlerine Goére
Dagilimi 2001-2008 (%)

Tedavi harc.
45% ilag harc.

49%

Tibbi malz.
6%

Grafik 15.SGK Harcama Dagilim Grafigi (2001-2008)
Kaynak: (SGK Saglik istatistikleri, 2009) verileri kullanilarak hazirflanmistir.

Sosyal Guvenlik Kurumu harcamalarinin dagihmi incelendiginde ise ilag
harcamalari ve tedavi harcamalarinin %94’anu olusturdugu gézlemlenmektedir. Bu
durumda Sosyal Glvenlik Kurumu bir yandan sistemde en blyUk musteri iken bir

yandan da sistemin en buyuk finansérudar.
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Uglincii Boliim
Saglik Harcamalari ve Kalkinma iligkisi
1.Saglik Harcamalan Ve insani Gelisim
1.1.insani Gelisim Endeksi

UNDP insani gelisimi “insanlarin sec¢im sanslarinin arttigi, alternatiflerinin
genisledigi bir stire¢” olarak tanimlamaktadir. Bunlarin arasinda en énemlileri uzun
ve saglikli bir yagsam, iyi bir egitim ve hayattan keyif alabilecekleri standartlara sahip
olmak ve yasam kalitesini artirmak olarak siralamaktadir. (Berber, 2006: 232-233)
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), 1990’dan itibaren yaklasik 200

gOsterge seti ile Ulkelerin gelismiglik dizeylerini kargilagtirmaktadir.

Cagdas anlamda insani kalkinma kavramini ifade eden Ulkelerin refah ve gelismiglik
diizeylerini sayisal degerlere dénustirerek hesaplayan insani Gelisme Endeksi
(Human Development Index), ekonomik ve sosyal kalkinmay! dikkate alan goreli bir
Olcldur ve her ulkenin digerlerine goére karsilastirmali konumunu vermektedir.
UNDP, yaptigli hesaplamaya dayanarak uUlkeleri dusuk, orta, yluksek ve ¢ok yuksek
insani gelismeye sahip Ulkeler olarak dort gruba ayirmistir. (Ozsoy, 2013; 9-11)

IGE insani gelismenin tam dl¢limiinii yapamaz. Ancak insani gelismenin ve gelir ile
iyi yasamin arasindaki karmasik iliskiler hakkinda kaba bilgiler verir. Ulkemiz 2013
yilinda degerlendirmeye alinan 187 Ulke igerisinde 69. Sirada, yuksek kalkinma

diuzeyi Ulkeleri arasinda yer almaktadir.

Dunya ortalamasina gore daha iyi durumdadir. Tablo 4 de 2014 de yayimlanan
insani Gelismislik Raporu Data setinden yararlanarak Tirkiye’nin durumu genel

degerlerle kargilastirmali olarak verilmigtir.
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Tablo 9. IGE Karsilastirma Tablosu

insani

insani

Dogumda | Ortalama | Beklenen | Kisi Basi
Geligsmislik | Beklenen | Egitim Egitim GSMG($) | Gelismislik
Endeksi Yasam Siresi Siresi Endeksi
Siiresi
2013 2013 2012 2012 2013 2012
Tiirkiye 0,759 75 7,561 14,4 18391 0,756
En yliksek 0,890 80 11,697 16,26582 40046 0,889
Yiksek 0,735 74 8,093 13,42967 13231 0,733
Orta 0,614 68 5,517 11,72405 5960 0,612
Duslk 0,493 59 4,155 9,035048 2904 0,490
Dunya 0,702 71 7,662119 | 12,18731 13723 0,700
Ortalamasi

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.

1.2. Saghk Harcamalari ve Ekonomik Gostergeler

Saglik harcamalari, saglik sektérinin kapasitesini ve bu sektére ayrilan
kaynaklarin tutarini belirleyen ayni zamanda toplumlarin saglik politikalarini da
sekillendiren énemli bir géstergedir. Bu bdliimde dncelikle IGE siralamasina gére,
yuksek, orta ve dusik duzeyde insani gelisme seviyesindeki Ulkelerin saglik
harcamalari ile Tuarkiye’'nin toplam saglik harcamasinin GSMH igindeki payi

karsilastiriimistir.

Sonrasinda ise TUIK, Saglik Bakanli§i ve SKG’dan alinan yayimlanmis veriler
kullanilarak 1999- 2013 yillari arasinda; “Cari Fiyatlarla GSMH”, “Cari Fiyatlarla
Toplam Saglik Harcamasi” “1998 yili temel alinarak hesaplanmis Reel GSMH” ve
“Iktisadi Blylime Orani” verilerine ulagilmistir. Séz konusu veriler kullanilarak
baslangigta reel GSMH’nin cari GSMH’ye Orani hesaplanarak cari saglik
harcamalarinin reel rakamlarina ulagsmak Uzere katsayilar hesaplanmis ve 1999-

2013 yillari arasi 1998 baz yili fiyatlariyla reel saglik harcamalari bulunmustur.

Son olarak elde edilen veriler kullanilarak 1999-2013 arasi yil bazli “Cari GSMH

» o«

Degisim Orani”, “ Cari Saglik Harcamasi Degisim Orani”, “GSMH Degisim Orani”
ve “Reel Saghk Harcamasi Degisim Orani” hesaplanarak degerlendirmelerde

bulunulmustur.
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1.2.1. Saghk harcamalarinin GSMH igindeki payi

TUIK rakamlari esas alinarak yapilan hesaplama sonucunda ise 1999-2013
doneminde ise toplam saglik harcamalarinin toplam GSMH igerisindeki payi % 5
olarak bulunmustur. Bu donemde saglik harcamalari 2009/2010 yillarina kadar
GSMH icginde giderek daha fazla yer tutarken Her ne kadar rakamsal olarak artig

gOsterse de 2010 yildan sonra GSMH igerisinde ki payl disme egilimine girmigtir.

Tablo 10. IGE’ye Gére Toplam Sadlik Harcamalarinin GSMH igindeki Paylari (2011)

Tiirkiye 6.7
En yiiksek 12
Yiiksek 6
Orta 5
Disiik 5
Diinya Ortalamasi 10

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Toplam Saghk Harcamasinin GSMH'ye Orani (1999-2013) (%0)
7,0
6,0
aommnwmmmﬁa.-ﬁmnﬂ
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafik 16.Saglik Harcamalarinin GSMH igindeki Payi1 Yil Bazli Dagilimi (1999-2013)
1.2.2. Saghk harcamalari ve bluyume iligkisi

Saglik harcamalari ile gayri safi milll hasila iligkisi tespit edilmek Uzere Excel
programi kullanilarak 2000-2013 yillari arasinda degisim oranlari korelasyonu
arastinimistir. Korelasyon testi sonucunda Reel GSMH ve Reel Fiyatlarla Saglik

Harcamalari Degisim Orani iligkisinde korelasyon katsayisi (r) 0,96 Saglik
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Harcamalari ile Reel GSMH Degisim Orani (iktisadi Biiyiime Orani) iliskisinde

korelasyon katsayisi (r) 0,68 hesaplanmistir.

Tablo 11.GSMH ve Saglik Harcamasi Karsilastirma (1999-2013)

Yil Cari GSMH Cari Saghk Reel GSMH Reel Saghk

(Milyon TL) Harcamasi (Milyon TL) Harcamasi

(Milyon TL) (Milyon TL)
1999 104595,00 4985,00 67840,57 3233,28
2000 166658,00 8248,00 72436,40 3584,92
2001 240224,08 12395,88 68309,35 3524,85
2002 350476,09 18773,94 72519,83 3884,67
2003 454780,66 2427891 76338,19 4075,39
2004 559033,03 30020,85 83485,59 4483,29
2005 648931,71 35358,91 90499,73 4931,14
2006 758390,79 44068,68 96738,32 5621,28
2007 843178,42 50904,30 101254,63 6112,94
2008 950534,25 57740,00 101921,73 6191,21
2009 952558,58 57910,73 97003,11 5897,30
2010 1103749,80 61677,60 105885,64 5916,90
2011 1297713,00 68607,41 115174,72 6089,05
2012 1416817,00 74188,71 117625,02 6159,19
2013 1561510,00 84390,09 122476,09 6619,09

Tablo 12.GSMH- Saglik Harcamasi lliskisi (1999-2013)
Cari GSMH ve Cari Fiyatlarla Saghk Harcamalar iligkisi

Reel GSMH ve Reel Fiyatlarla Saglik Harcamalari iligkisi

r=0,993703005

r=0,959431261
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Tablo 13.Reel GSMH ve Saglik Harcamalari Degisim Oranlari Tablosu (2000-

20113)
Yil Saglik Harcamasi RGSMH Degisim Orani
Degisim Orani (iktisadi Biiyiime Orani)
2000 10,9% 6,80%
2001 -1,7% -5,70%
2002 10,2% 6,20%
2003 4,9% 5,30%
2004 10,0% 9,40%
2005 10,0% 8,40%
2006 14,0% 6,90%
2007 8,7% 4,70%
2008 1,3% 0,70%
2009 -4, 7% -4,80%
2010 0,3% 9,20%
2011 2,9% 8,80%
2012 1,2% 2,10%
2013 7,5% 4,10%

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Tablo 14.Reel Saglik Harcamasi Degisim Orani ile Iktisadi Biiyiime Orani lligkisi

(1999-2013)

Reel Saglik Harcamasi Degisim Orani ile

Reel GSMH Degisim Orani (iktisadi Biiyiime Orani) iligkisi

r=0,680317185

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.
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GSMH Degisim Orani ve Saglik Harcamalari Degisim Orani iligkisinde korelasyon
katsayisi (r) 0,99 (cari) ve 0,96 (reel) bulunmustur. (r) degeri 1’e oldukc¢a yakin ve
pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu durum saglik harcamalari ve GSMH arasinda
kuvvetli bir iliskinin varhgini géstermektedir. Ulkemizde GSMH artti§i zaman saglk
sektorl harcamalarinin arttigini soyleyebiliriz. Daha sonra reel fiyatlarla Saglk
Harcamalari Degisim Orani ile reel GSMH Degisim Orani (iktisadi Bliylime Orani)
lligskisinde korelasyon katsayisi hesaplanmis ve (r) 0,68 bulunmustur. (r) degeri 1’e
yakin ve pozitif bir iliski bulunmaktadir. Bu durumda Saglik harcamalarinin ile
iktisadi buyume rakamlari dogal olarak paralel bir seyir izlerken, degisim oranlari

orta duzeyde iligkilendirilebilmektedir.

=@=REEL SAG. Har. DEGISIM ORANI =@=jktisadi Biiyiime Orami (Reel)

15,0%

10,0%

5,0%

-5,0% /
L=

-10,0%

Grafik 17.Saglik Harcamasi ve Iktisadi Biiyiime Karsilastirma Grafigi(1999-2013)

Kaynak: TUIK verileri esas alinarak hazirlanmistir.

Grafik 17°de goéruldugu Uzere dikkat ¢ekici bir diger bulgu genel olarak reel GSMH
arttiginda saglik harcamalarinin daha fazla oranda artmasi, reel GSMH azaldiginda

ise saglik harcamalarinin daha az oranda azalmasidir.
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1.3. Saghk Harcamalari ve Saglik Gostergeleri

Bu bolumde saglk harcamalari ile segilmis saglik goOstergeleri bir arada
degerlendirilmigtir. Saglik gostergeleri segilirken toplumun genel saglik durumunu
gOsterebilecek olan, dogurganlik, bebek 6lum hizi, anne 6lim hizi ve dogumda
beklenen yasam suresi kullaniimigtir. Bu gostergeler ile beraber reel GSMH ve reel
saglik harcamasi verileri kullanilmistir. ilk énce IGE degerleri verilmis, sonrasinda
TUIK, Dinya Bankasi OECD ve SB THSK verileri kullanilarak, biyime oranlari ve

secilmis saglik gostergeleri tablosu hazirlanmistir.

Tablo 15. IGE- Saglik Géstergeleri ve Saglik Harcamalari

Yetiskin Mortalite Yasam Siiresi Hekim Saglik Harcamalan
Orani Sayisi
Her 1000 60 yastan  Dulzeltimis 10000 Toplam Cepten saglik
Kiside sonra yasam kisiye saglik harcamalarini
(2011) beklenen suresi- disen harcamalar n toplam
yasam 2010 hekim inin GSMH  saglik
suresi sayisl orani harcamalarina
(2003- orani
2012)
Kadin Erkek  2010/2  Kadin Erkek 2003- 2011 2011
015 2012
Tiirkiye 68 123 21 66 62 17 6,7 16,1
En yliksek 59 109 23 71 67 28 12,2 13,7
Yiiksek 89 152 20 69 64 17 6,0 33,8
Orta 157 230 18 59 56 7 4,6 44,7
Disuk 270 313 16 53 51 3 5,2 52,7
Diinya
127 188 21 64 60 13 10,1 17,8
Ortalamasi

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.
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Tablo 16. Bliyiime, Saglik Harcamalari ve Secilmis Saglik Géstergeleri (2000-2012)

Yil Reel Bayd Reel Reel Anne | Bebek | Dogur | Kadin | Erkek | Total
GSMH me* Saglik | Saglik | Olim | Olim | ganlk | Yasa | Yasa | Yasa
(Milyon (%) Harc. | Harca | Hizi ** | Hizi** | Hizi** | m m m
TL) Degisi | masi (Yuz *(Yaz | ** (%) | Bekle | Bekle | Bekle

m (Milyo | binde) | binde) ntisi** | ntisi** | ntisi**

Orani | nTL) *(sen | *(sen | *(sen

(%) & o o
2000 72.436,40 6,8 10,9 3584,9 33 31,6 2,38 73,1 69,0 71,1
2001 68.309,35 5,7 -1,7 3524,9 28,3 2,34 73,5 69,4 71,5
2002 72.519,83 6,2 10,2 3884,7 - 31,5 2,3 73,9 69,8 71,9
2003 76.338,19 5,3 4,9 4075,4 29,0 2,27 74,4 70,2 72,3
2004 83.485,59 9,4 10,0 44833 - 26,0 2,23 74,8 70,6 72,7
2005 90.499,73 8,4 10,0 4931,1 27 21,4 2,2 75,2 71,0 73,1
2006 96.738,32 6,9 14,0 5621,3 - 16,5 2,17 75,6 71,2 73,4
2007 | 101.254,63 4,7 8,7 6112,9 13,9 2,15 75,9 71,4 73,7
2008 | 101.921,73 0,7 1,3 6191,2 - 12,1 2,14 76,2 71,5 73,9
2009 97.003,11 -4,8 -4,7 5897,3 10,2 2,12 76,5 71,7 74,1
2010 | 105.885,64 9,2 0,3 5916,9 22 7.8 2,11 76,8 71,8 74,3
2011 | 115.174,72 8,8 2,9 6089,1 7,7 2,09 77,1 72,0 74,6
2012 | 117.625,02 2,1 1,2 6159,2 15,4 7.4 2,08 77,2 72,0 74,6

Kaynak: * Biyiime Oranlari TUIK Reel GSMH Rakamlari kullanilarak Hesaplanmistir.* *Anne Olim
Hizi: Dinya Bankasi Verisi: 2000- 2005- 2010 yillari Dinya Bankasi Verisi 2012 SB THSK Verisi***
OECD istatistikleri **** TUIK verisi

Ulkemizdeki saglik harcamalari ile ekonomik biylime iligkisi ve ekonomik bliyime

ile saglik gostergeleri iligkisi incelendiginde genel olarak ekonomik buyume ile

saglik harcamalarinin paralel hareket ettigi gorulmektedir. Calismada da goruldugu
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uzere saglik harcamalarinin yuksek oldugu ulkelerde dogumda beklenen yasam
suresi saglik harcamalarinin duguk oldugu ulkelere gore daha yuksek olurken, anne

ve bebek 6lum oranlari, bulasici hastalik gorilme sikligi gorece duguk olmaktadir.
1.3.1. Dogumda beklenen yagsam suresi

IGE halihazirda temel saglik gdstergesi olarak dogumda beklenen yasam siresini
kullanmaktadir.® Dogumda beklenen yasam siresi, belirli bir bolgede, belirli bir
sinifa, yas grubuna, cinsiyete bagli olarak, bir kiginin yagama beklentisine, ne kadar
omrlu kaldigina dair gostergedir. Yasam beklentisi halihazirda Birlesmis Milletler
tarafindan yayinlanan beseri kalkinma raporlarinda bir kalkinma gdstergesi olarak
kullaniimaktadir. Ancak bu kullanim, yeterli degildir. Clnkii dogumda yasama
beklentisi, gelecekteki durumu gdsterebilir. (Ciftci, 2008: 51-52)

Ulkemiz dogumda beklenen yasam siresi lgiti yoninden de yiksek kalkinmis
ulkeler duzeyindedir. Ancak bu olgut ileriye donuk bir degerlendirme igerdiginden

anhk kalkinmiglik hakkinda bilgi vermek adina ¢ok anlamli olmamaktadir.

IGE 2014 Tiirkiye Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
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Grafik 18. IGE- Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.

6 http://www.tr.undp.org/content/dam/turkey/docs/Publications/hdr/faq_hdi-TR_ece%20FU.pdf
01.05.2015 tarihinde erisim saglandi.
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Grafik 19. IGE- Kisi Basi GSMG

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Grafik 19'da goruldugu Uzere ulkemiz kisi bagi GSMG kriteri yonunden kalkinmis
ulkeler dizeyindedir. UNDP Raporunda goéruldugu Uzere ulkelerin saglik
harcamalari icin ayirdigi finansal kaynaklar artikgca temel saglik gostergeleri pozitif
etkilenmektedir. Ayrica gelismis Ulkelerde bireylerin saglik harcamalari daha ¢ok
sosyal guvenlik anlayigsi cergevesinde finanse edilmekte ve bireyler saglik
harcamalarinin katastrofik etkisinden korunmaktadir. Az gelismis ulkelerde ise
cepten harcamalar toplam saglik harcamalarinin igerisinde onemi yer tutmaktadir.
Bu durum ise kalkinmanin 6nunde onemli bir engel olusturmakta ve yoksullugu

artirarak gerek bireysel gerekse toplumsal refahin olusmasinin engellemektedir.

IGE- Saghk Harcamalar: ve Yasam Siiresi Karsilastirmasi
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Grafik 20. IGE- Saglik Harcamalari ve Yasam Siiresi

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.
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Ulkemizde, Reel GSMH ve Saglik Harcamasi ile Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
arasindaki iliski incelendiginde kuvvetli pozitif iliski bulunmaktadir. Reel GSMH
arttikga toplumda beklenen yasam suresi pozitif artmaktadir. Saglik harcamalarina
harcanan miktar arttikga bireylere sunulan saglk hizmetin niteligi de artmakta ve
saglik hizmetinin ulagilabilirligi artmaktadir. Bu durumda toplumda yasayan
bireylerde dogal olarak yagsam beklentisi artmaktadir. Dinyada ki genel egilime
paralel olarak kadinlarda beklenen yasam suresi erkeklere oranla daha yuksek
olmaktadir.

Reel GSMH ve Dogumda Beklenen Yasam Siireleri (2000-2012)
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Grafik 21.Reel GSMH ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (2000-2012)

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak hazirlanmigtir.

Tablo 17. Reel GSMH ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi lliski Tablosu

Reel GSMH Dogumda Beklenen | Reel GSMH Dogumda | Reel GSMH Dogumda

Kadin Yasam Siiresi Beklenen Erkek Yasam | Beklenen Total Yasam
Siiresi Siiresi

r=0,969661504 r=0,950001416 r=0,966088269
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Reel Saglik Harcamasina Gore Dogumda Beklenen Yasam
Sireleri (2000-2012)
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Grafik 22.Reel GSMH ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi lligki

Tablo 18.Reel Saglik Harcamasi ile Dogumda Beklenen Yasam Stiresi (2000-2012)

Reel Saghk Harcamasi | Reel Sagllkk Harcamasi | Reel Saglik Harcamasi

Dogumda Beklenen Kadin | Dogumda Beklenen Erkek | Dogumda Beklenen Total

Yasam Siiresi Yasam Siiresi Yasam Siiresi

0,955618033 0,962117886 0,963474389

Dogumda beklenen yagsam suresi her ne kadar sik kullanilan bir saglik gostergesi
olsa da, toplumun saglik durumunu tam olarak yansitamamaktadir. Bunun nedeni
oncelikle hesaplama da kullanilan yasam tablosu kurgusalligidir. Bu yasam tablosu
belli bir nifusun, 6zellikli bir zaman dilimindeki saghdina iligkin bir gésterge olup var
olan nifusu olugturan insanlarin ne kadar yasayacagini géstermez. Bir diger dnemli
konu ise addlesan donem oncesi olumlerin yasam beklentisine etkisinin daha ileri
yaslardaki olumlere gére ¢ok daha buylk olmasidir. Beklenen yasam sureleri
dikkate alindiginda geng bireylerin ortalama 6lim yasina uzakhdi orta yasl ve yasli
bireylere gbre daha fazla olmaktadir. Bu durumda geng bireyler yasamlarini
surdurebilmeleri durumunda, nifusun toplam yasam suresine daha fazla katki
yapmakta ve sureg igerisinde belirli bir ddbnem sonunda toplumun ortalama 6lim

yas! yukselmektedir.
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1.3.2. Saghk harcamalari ve dogurganlik

Kalkinma alaninda yapilan bazi ¢aligmalar kisi basina disen beseri sermayenin
artmasi ile dogum hizlarinin distugunu gostermektedir. Dogum hizlari Gzerindeki
bu negatif etkinin nedeni, ebeveynler icin azalan zaman ve artan maliyetlerdir.
Gelismis ekonomilerde bireyler s6z konusu artan maliyetler karsisinda daha az
sayida c¢ocuk tercihinde bulunmaktadirlar; Tercihleri daha fazla beseri ve maddi
sermaye birikimine kaymaktadir. (Barro J. R.1999: 199-214) Beseri sermayesi
goOrece yuksek olan Ulkelere bakildiginda daha dusuk dogurganlik orani ve Gayri
Safi Milli Hasilaya oranla daha yuksek maddi yatirimlara sahip olduklarini géralGr.
Barro'nun yaptigi caligmalardan elde ettigi bulgular kisi basina beseri sermayesi
yuksek olan (kisi bagina beseri sermaye/ kisi basina gayri safi yurtici hasila) fakir
ulkeler zengin Ulkelerle arasindaki gelir farkini kapatabilme olasihiginin hem fakir
hem de beseri sermayesi dusuk Ulkelere gore daha fazla oldugunu géstermektedir.
(Bas, 1997: 136-152)

Tablo 19./GE Dogurganlik Hizlari (2010- 2015)

TURKIYE 2,1
En yiiksek 1,8
Yiiksek 1,8
Orta 2,6
Diisiik 4,6
Diinya Ortalamasi 2,5

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.
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IGE Dogurganlik Hizlarinin Karsilastirilmasi 2013
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Grafik 23. IGE Dogurganlik Grafigi

Kaynak: http://hdr.undp.org/en/data verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Reel GSMH ve Reel Saglik Harcamalari ile ve Dogurganhk Hizi arasindaki iligki
incelendiginde Reel GSMH ile dogurganhk hizi arasinda kuvvetli negatif iligki
bulunmaktadir. (Reel GSMH arttikga toplumda dogurganlik azalmaktadir) Bu
durumda bireyler igin ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olmak degil, az sayida ama iyi
yetistiriimis ¢cocuk sahibi olmak 6nem kazanmaktadir. S6z konusu durum daha
nitelikli ve donanimli bireylerin yetismesi yoluyla beseri sermayeyi de pozitif olarak
etkileyen bir tablodur.

Reel GSMH ve Dogurganhk Hiz
Iliski Durumu: r=-0,957692207
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Grafik 24.Reel GSMH ve Dogurganlik Grafigi(2000-2012)

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak hazirlanmigtir.
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Reel Saghk Harcamasi ve Dogurganhk Hizi
Iliski Durumu: R= - 0,964010541
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Grafik 25.Reel Saglik Harcamasi ve Dogurganlik Grafigi(2000-2012)

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Reel saglik harcamasi ile dogurganlik hizi arasinda reel GSMH ve dogurganlik hizi
arasindakine benzer bir iliski bulunmustur. Ancak az da olsa reel saglik harcamalari
ile dogurganlik hizi iliskisi GSMH ile dogurganlik hizi iliskisine goére daha kuvvetlidir.

Ancak bu fark dikkate alinacak kadar anlamli degildir.

1.3.3. Saghik harcamalari ve bebek olumleri

Bebek ve gocuk 6lum oranlari toplumlarin saglik durumlarinin gostermek icin en
yaygin kullanilan gostergelerdendir. Bebek ve ¢ocuk 6lum oranlari saglik sistemine
iliskin verilerle birlikte bir toplumun saglik duzeyini belirleyen en 6nemli
gostergelerdir. Dogum aninda ve dogumdan sonra ilk bir yil icinde meydana gelen
olumler bebek 6lumleri olarak kabul edilirken, bir ile bes yas arasinda gerceklesen

Olumlerde cocuk dlumleri olarak tanimlanmaktadir.

Bu oranlar ayni zamanda kalkinma iktisadinda insani gelismiglik endeksi
hesaplamalarinda da kullaniimaktadir. Uluslararasi ortamda Birlesmis Milletler ve
bagh kuruluglari ile OECD gibi kuruluglar, Ulkemizde de Saglik Bakanhginin ve
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Kalkinma Bakanlhidinin hazirladigi raporlarda bu gostergeler kullaniimaktadir. ’
Konuyu gelir dizeyi baglaminda ele aldigimizda diger bireylere gore daha az gelire
sahip olan bireylerin bebeklerini saglikli olarak buyutebilmeleri igin gerek kendileri
gerekse cocuklari igin arzu edilen sartlari saglamakta zorlanacaklari agiktir. Bu
durum annenin yetersiz beslenmesi, bebegin yetersiz beslenmesi, hijyen sartlarinin
yetersizligi ve bunlara bagli olarak enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi, sosyal
sartlarin yetersizligi ve fiziksel ortamin durumu seklinde kendini gostermektedir.
(Akin, 2007: 18-19)

Bebek ve ¢ocuk dlimlerinin birbiriyle ilgili ve/ veya ilgisiz pek ¢ok nedeni vardir. Bu
nedenler arasinda annenin yasi, beslenmesi, genetigi, dogum komplikasyonlari,
annenin genetik yapisi ve kotu aligkanhklari sayilabilir. Yapilan bazi ¢calismalarda
annenin egitim duzeyinin yikselmesi ile bebek 6lum oranlari arasinda negatif bir
korelasyon oldugu bulgusuna ulasiimigtir. Bu baglamda kalkinmis ulkelerde bebek
Olim oranlari, diger Ulkelerin ve dinya ortalamasinin oldukga altindadir. (Corman
ve Grossman, 1985: 213-236) Dunya Bankasi tarafindan hazirlanan raporlar
incelendiginde bu durum net bir sekilde goérulmektedir. Dinya Bankasi verileri
kullanilarak hazirlanan Tabloda 1980 yilindan bu gune kadar 10 yillik dilimler
halinde ve 2013 yilinda secilmis bolge, organizasyon ve ulkelere gore her bin canli

dogumda 6len bebek sayilari verilmigtir.®

7 http://www.healthindicators.eu/offline/offline.html (Erisim Tarihi:15.11.2014)
8 http://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN/countries?display=default ~ (Erisim
Tarihi: 03.02.2015)
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Tablo 20.Diinya Bankasi Verilerine Gére Bebek Oliim Oranlari (1980-2013)

Bebek Oliim Orani ( 1.000 Canli Dogumda)

- - . o o o o ™

Ulke/ Bolge/Organizasyon @ S S g g

— — N N N

Orta Avrupa Ve Baltiklar 25 | 18 | 12 7 6

Dogu Asya Ve Pasifik ( Yalnizca Gelismekte ) 57 | 45 | 33 | 19 | 16

Dogu Asya Ve Pasifik ( Tim Gelir Dizeyleri) 53 | 43 | 31 | 18 | 15

Yuksek Gelir 17 | 12 8 6 5
. . 12 | 10

Agir Borclu Fakir Ulkeler ( ABFU ) ; 9 92 | 63 | 58

Latin Amerika Ve Karayipler ( Yalnizca Gelismekte ) 65 | 44 | 27 | 18 | 16

Latin Amerika Ve Karayipler ( Tim Gelir Diizeyleri) 64 | 43 | 27 | 17 | 15
. 13 | 10

Az Gelismis Ulkeler: BM Siniflandirmasi g . 88 | 61 | 55

Orta Dogu Ve Kuzey Afrika ( Tim Gelir Duzeyleri) 86 | 49 | 34 | 22 | 20

Orta Dogu Ve Kuzey Afrika ( Gelismekte Yalnizca ) 890 | 52 | 36 | 23 | 21

Yiiksek Gelir: OECD Uyesi Olmayan 34 | 24 |19 | 11 | 10

Yiksek Gelir: OECD 13 9 6 5 4

OECD Uyeleri 26 | 17 | 11 | 7 6
12 10

Sahra-Alti Afrika ( Yalnizca Gelismekte ) g - 95 | 67 | 61
12 10

Sahra-Alti Afrika ( Tum Gelir Duzeyleri) 0 8 95 | 67 | 61

3
Turkiye 89 | 56 20 | 17
Amerika Birlesik Devletleri 13 9 7 6 6

Kaynak: data. Worldbank
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Bebek Oliim Oranlari (Her 1000 Canli Dogan Bebek
Sayisina Gore)
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Grafik 26. Diinya Bankasi Verilerine Gére Bebek Oliim Oranlari (1980-2013)
Kaynak: data. Worldbank
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Bireylerin anne karninda ve takip eden bebeklik ve gocukluk dénemlerinde uygun
ortamlarda bulunmalari, dengeli ve yeterli beslenmeleri hayatlari boyunca bireysel
verimliliklerini etkilemektedir. Bu agidan gerekli sartlarin saglanmasi ise hane

halklarinin gelir dizeylerine baghdir.

insan viicudunda bagisiklik sistemini giiclendiren ve insan biinyesini daha dayanikli
hale getiren demir, protein ve vitaminleri iceren besin maddelerine baktigimizda ise
karbonhidrat agirlikli besinlere gore nispeten pahali oldugu ve gelir dizeyi dusuk
hanelerin bu Urtnlere ulasmakta sikinti yasadigi gézlenmektedir. Bu durum bu hane
halklarina mensup bireylerin daha baglangig¢ta saglikh bir yagsam igin yeterli ve
dengeli bir beslenme igin gerekli maddeleri yeterince almamasina yol agmakta ve
badisiklik sistemi ile enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir. Sonug
olarak gelir duzeyi dusik hane halklarinin agirlikli oldugu toplumlarda yasayan
bireylerin s6z konusu saglik yetersizligi durumu uzun donemde verimliligi
dusurmekte ve Uretim kayiplarina yol agmaktadir. (Bhargava, Jamison, Lau, ve
Murray, 2001: 1-26)

Ulkemizde Reel GSMH ve Reel Saglik Harcamalari ile ve Bebek Olim Hiz
arasindaki iligki incelendiginde Reel GSMH ile Bebek Oliim Hizi arasinda kuvvetli
negatif iliski bulunmaktadir. Reel GSMH arttikca toplumda Bebek Olim Hizi

azalmaktadir.

Bu durum son yuzyilda gorilen bireylerin gelirleri arttikga daha sayida ¢ocuk sahibi
olma isteginin genel bir yansimasidir. Reel GSMH arttikga Bebek Olim Hizinin bu
sekilde azalma gostermesi iktisadi gelismeye bagli olarak bireylerin tibbi olanaklara
daha rahat ulagabilmeleri ve yasamlarini daha saglikli kosullarda surdtrmeleri ile

aciklanabilir.
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Reel GSMH ve Bebek Oliim Hizi***(Yiizbinde)
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Grafik 27.iktisadi Biiyiime ve Bebek Oliim Hizi (2000-2012)

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Reel Saglik Harcamasi ve Bebek Oliim Hiz1 (2000-2012)
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Grafik 28.Reel Saglik Harcamasi ve Bebek Oliim Hizi (2000-2012)

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak hazirlanmigtir.
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2. Saghk Harcamalarinda Bolgesel Farkliliklar ve Kalkinma

2.1. Bolgesel Kalkinmighk Farklilig:

Tarkiye ekonomisinin temel sorunlarindan biride bolgelerarasi gelismislik farklardir.
Ulkemizde bélgeler arasinda kalkinma farkliliklarinin baglica nedenleri; bdlgelerin
icerisinde yer aldigi cografi kosullar, yetismis insan gucl (beseri sermaye),
uygulanan kalkinma modelleri, alt yapi kapasitesi, pazara ve girdi piyasalarina
yakinlik gibi parametrelerdir. ® Ulkemizin bélgeleri ve illeri arasindaki sosyo-

ekonomik gelisme sureci tekdlize olmayip farkliliklar s6z konusudur.

Ulkemizde bdlgesel dengesizliklerin azaltiimasi, bélgelerarasi gelismislik farklarinin
dengeli bir yapiya kavusturulmasi ve bdlgesel/yerel kalkinmanin gergeklestiriimesi
amaciyla, ¢ok uzun bir ge¢cmisi ve etkinligi olmasa da hazirlanan ve uygulanan DAP,
DOKAP ve GAP projeleri gibi entegre projeler, bolgesel kalkinmighk farkliliklarinin
giderilmesi igin uygulanan politikalarin en énemli uygulamalarini olugturmaktadir.
Bu projelerin temel hedefi; gelir dizeyi ve hayat standardini yukseltmek, bu
bdlgelerin diger gelismis bolgelerle aralarinda var olan gelismislik farkini azaltip
ortadan kaldirmak, kirsal kesimin verimliligini ve istihdam olanaklarini arttirarak

gelismis kentlere dogru verilen goé¢ olgusunu durdurmaktir. (Seving; 2011: 36-50)

Bolgesel esitsizliklerin giderilebilmesinde bagslangic noktasi, bdlgesel gelisme
farkhliklarinin ortaya konulmasidir. Bu farklliklari dlgmenin dnemli bir yolu Kisi basi
GSYiH (veya GSMH) verilerini kullanmaktadir. Bu gercevede Tiirkiye ekonomisinde
bolgeler arasindaki gelismiglik farklarinin  hangi boyutlarda oldugunun
anlasilabilmesi icin de bolgelere iligkin basta gelir dizeyi olmak Gzere segilmis temel

gOstergelerin incelenmesi gerekmektedir.

Ancak bu baglamda guncel veriler son 10 yildir yayimlanmamaktadir. Bu nedenle
calismanin bu kisminda tek basina yeterli olmasa ve Ozellikle gelir dagilimi
hakkinda bilgi icermese de genel ve ulasilabilir bir gosterge olan “Gayrisafi Katma
Deger” (GSKD) kullaniimistir. Bolgesel saglik harcamalarini analiz edebilmek iginse

saglik personel verisi ve saglik kurum verileri kullaniimistir.

9 http://www.kalkinma.com.tr/data/file/raporlar/ESA/ga/2012GA/Dogu_Anadulunun_Bolgesel
Gelismedeki_Yeri_B.pdf Erigim Tarihi:01.05.2015
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GSKD verilerinde 2004-2011 arasinda uretilen toplam GSKD kullaniimistir. Saghk

harcamalarina iliskin olarak da dogrudan bir bolgesel veriye ulasilamamis ancak

saglik hizmetinin ana unsuru olan personel ve kurumlara ait veriler kullaniimistir.

Son olarak da niifus verisi ilave edilmistir. Bu alanlarda veriler TUIK Istatistiki Bolge

Birimleri Siniflandirmasina (iBBS) gére kodlanarak yayinlanmaktadir. Calismada

verilerin bolgelere gére dagihmi tespit edilirken TUIK verileri kullanilarak Bélge

Donusum Tablosu hazirlanarak yedi cografi bolgeye gore tekrar degerlendirilmistir.

Tablo 21. Bélge Déniigtim Tablosu
Cografi Bolge il
Marmara istanbul
Tekirdag, Edirne, Kirklareli
Balikesir, Canakkale
Bursa, Eskisehir, Bilecik
Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu, Yalova
Ege izmir
Aydin, Denizli, Mugla
Manisa, Afyon, Kitahya, Usak
Akdeniz Antalya, Isparta, Burdur
Adana, Mersin
Hatay, Kahramanmaras, Osmaniye
ic Anadolu Ankara
Konya, Karaman
Kirikkale, Aksaray, Nigde, Nevsehir, Kirsehir
Kayseri, Sivas, Yozgat
Karadeniz Zonguldak, Karabiik, Bartin
Kastamonu, Cankiri, Sinop
Samsun, Tokat, Corum, Amasya
Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Gimughane
Dogu Anadolu Erzurum, Erzincan, Bayburt
Agri, Kars, |Igdir, Ardahan
Malatya, Elazi§, Bingdl, Tunceli
Van, Mus, Bitlis, Hakkari
Giineydogu Gaziantep, Adiyaman, Kilis
Anadolu Sanlurfa, Diyarbakir
Mardin, Batman, Sirnak, Siirt

iBBS Kodu

TR10
TR21
TR22
TR31
TR32
TR33
TR41
TR42
TR51
TR52
TR61
TR62
TR63
TR71
TR72
TR81
TR82
TR83
TR90
TRA1
TRA2
TRB1
TRB2
TRC1
TRC2
TRC3
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GSKD, ekonomik birimlerin belli bir ddnemde bir bélgedeki ekonomik faaliyetleri
sonucunda Urettikleri mal ve hizmetlerin (¢ikti) degerinden, bu Uretimde
bulunabilmek icin kullandiklari mal ve hizmetler (ara tuketim) degerinin gikariimasi
sonucu elde edilen deger olarak tanimlanmaktadir.1° Saglik hizmeti verileri ise

dolayli olarak saglik harcama duzeyi hakkinda bir fikir vermesi igin kullaniimigtir.

2.2. GSKD ile Saghk Gostergelerinin Bolgesel Diizeyde Karsilagtirmasi

Saglik sektorinun ve saglik harcamalarinin bolgesel duzeyde kalkinma Uzerinde
etkisini belirleyebilmek icin yeterli ve saglikh verilere ulagilamadigi i¢in dolayh bir
yontem izlenmigstir. Bolgesel blyume verileri yerine GSKD kullanilirken, saglk
harcama verileri yerine de saglik harcamalarinin sonucu olarak nitelendirilebilecek

kurumsal ve personel verileri kullaniimistir.

Tablo 22. Saglik Géstergeleri ve GSKD Karsilastirma

Bolge ) = - —
& S 2 & ® | S =) a1 g )
= g 2 4 s | & o g S| < I ¥
€ £ 8 Q| E Q| o T Q| E S| &S 3 4
= Z - & | 8 F | 9 ® 3|8 Wy S a
[0 © o o & | W £ = o Z & IS <
< < c E|l o ® c & 3|0 < |~ o <
£ £ 3|7 E|s a2 5|7 0§ g =
3 = o
SR fE PRl i f T
2 ) = [ ©
Akdeniz 12% 12% 13,87% | 11,77% | 14,44% | 13,33% | 11,21% 11% 11% 13%
Dogu Anadolu 6% 5% 8,56% 7,75% 8,02% 7,97% 9,29% 8% 4% 7%
Ege 14% 14% 14,39% | 13,84% | 15,78% | 13,86% | 13,12% 13% 14% 13%
Giineydogu 8% 7% 11,22% 8,37% 7,65% 8,56% 8,31% 8% 5% 11%
ig Anadolu 20% 20% 14,92% | 18,30% | 15,54% | 20,04% | 15,43% 18% 15% 15%
Karadeniz 9% 8% 11,04% | 11,67% | 12,78% | 13,12% | 13,78% 12% 7% 10%
Marmara 31% 33% 25,99% | 28,31% | 25,79% | 23,12% | 28,87% 29% 45% 31%
TOPLAM 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Kaynak: TUIK VERILERI

10 http://www.dika.org.tr/photos/files/B%C3%BClten_BGSKD_ 2014 Ocak.pdf Son Erisim
10.04.2015
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Bolgelere Gore Gayrisafi Katma Deger ve Toplam
Hasta Yatagi Dagilim Oranlari Karsilastirmasi
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Grafik 29.Bdlgelere Gére Hasta Yatagi, GSKD, Niifus
Kaynak: TUIK VERILERI

Bolgelere Gore Gayrisafi Katma Deger ve Toplam
Hekim Dagilim Oranlari Kargilastirmasi
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Grafik 30. Bélgelere Gére Hekim, GSKD, NUFUS
Kaynak: TUIK VERILERI

Tablo 23. Bélgesel Dagilim Karsilastirmasi

Sira Nufus 2014 GSKD (2004-2011) Hekim Sayisi Hasta Yatagi
ADNKS (2013) (2013)
1 Marmara Marmara Marmara Marmara
2 ic Anadolu ic Anadolu ic Anadolu ic Anadolu
3 Ege Ege Ege Ege
4 Akdeniz Akdeniz Akdeniz Karadeniz
5 Glineydogu Karadeniz Karadeniz Akdeniz
6 Karadeniz Glineydogu Glineydogu Glineydogu
7 Dogu Anadolu Dogu Anadolu Dogu Anadolu Dogu Anadolu

Kaynak: TUIK verileri
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Calismada goruldugu uzere gerek nufus gerekse Urettigi katma degder (ekonomik
gelismiglik dizeyi) agisindan ilk U¢ sirada yer alan bdlgeler, sunulan saglk hizmeti
bakimimdan da ilk U¢ sirada yer almaktadir. Bu siralamada bu bolgelerde Ulke

ndfusunun % 33’0 yasamasi da etkilidir.

Gelismiglik duzeyi ve alinan hizmet baglaminda listenin son iki sirasi da
degismemektedir. Genel anlamda bdlgelerin gelismiglik dizeyi ile aldiklari hizmet
verileri arasinda uyumluluk s6z konusudur. Degerlendirmenin geneline bakildiginda
gerek nufus gerekse ekonomik anlamda en gelismis bdlge olan Marmara bolgesinin
saglik hizmeti dolayisiyla saglik harcamalari yonunden ilk sirada yer aldigi
gorulmektedir. Ancak orantisal olarak bakildiginda Urettikleri katma deger
bakimindan son u¢ siradaki bolgelere daha fazla saglik harcamasi yapildigi ileri
surulebilir. Bu durum bolgeler arasi kalkinmiglik farkinin azaltilarak ekonomik

refahin Glke geneline yayillmasi baglaminda olumlu degerlendirilebilir.

Ulkemizde hakim bolgesel kalkinma anlayiginda hakim olan anlayis tarim sektori
ve daha az oranda olmak uzere kuglk ve orta dlgekte sanayi sektoru yatirrmlarinin
itici gu¢ olmasidir. Bu baglamda saglik sektoru bolgesel kalkinma igin daha ¢ok
diger sektorlerden etkilenmesi beklenen bir sektér olmaktadir. Oysaki DAP, DOKAP
ve GAP bdlgelerine yapilacak nitelikli ve 6zellikli saglk yatirimlari ile hem bdlge
halkina hizmet gétirilerek bu bolgelerden basta istanbul ve Ankara olmak Uzere
baylk sehirlere dogru yasanan haraketlilik azaltilabilecek hem de Malatya
Orneginde (Turgut Ozal Tip Merkezi) goruldugu tGzere saglik turizmi hareketliligi ile

bu bolgelerde ek istihdam ve gelir olanaklari saglanacaktir.
3. Saglik Harcamalarinda Turkiye ve OECD Karsilagtiriimasi
3.1. Saglhk Harcamasinin GSMH igindeki Payi

2012 yili igerisinde Ulkemizdeki saglik harcamalarinin GSMH igindeki miktarina (%
5,4) baktigimizda OECD {Ulkeleri ortalamasinin (% 9,3) altinda gergeklestigi ve
onceki yillarda da benzer bir tablo sergilendigi gorulmektedir. 2012 yili igcin GSMH

icerisinde en fazla saglik harcamasinin gergeklestigi ilke % 16,9 ile Amerika Birlesik

77



Devletleri, en az saglik harcamasinin gerceklestigi Ulke ise Turkiye olmustur.

Tarkiye’ ye en yakin deger ise % 5,9 ile Estonya’da gergeklesmistir.

Tablo 24. OECD Ulkeleri GSMH iginde Saglik Harcamalari (2000-2012)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Avustralya 8,1 8,2 8,4 8,3 8,6 8,5 8,5 8,5 8,7 9,0 8,9 9,1
Avusturya 10,0 10,1 10,1 10,3 10,4 10,4 10,2 10,3 10,5 11,2 111 10,9 111
Belcika 8,1 8,3 8,5 9,6 9,7 9,6 9,6 9,6 9,9 10,7 10,6 10,6 10,9
Kanada 8,7 9,1 9,4 9,5 9,6 9,6 9,7 9,8 10,0 11,1 11,1 10,9 10,9
Sili 6,4 6,5 6,5 7,4 7,0 6,8 6,3 6,5 7,0 7,6 7,1 7,2 7,3
Cek 6,3 6,4 6,8 7,1 6,9 6,9 6,7 6,5 6,8 7,8 7.4 7,5 7,5
Danimarka 8,7 9,1 9,3 9,5 9,7 9,8 9,9 10,0 10,2 11,5 111 10,9 11,0
Estonya 5,3 4,9 4.8 4,9 51 5,0 5,0 5,2 6,1 6,9 6,3 5,8 59
Finlandiya 7,2 7,4 7,8 8,2 8,2 8,4 8,3 8,0 8,3 9,2 9,0 8,9 9,1
Fransa 10,1 10,2 10,6 10,8 10,9 10,9 10,9 10,8 10,9 11,6 11,6 11,5 11,6
Almanya 10,4 10,5 10,7 10,9 10,7 10,8 10,6 10,5 10,7 11,8 11,6 11,2 11,3
Yunanistan 8,0 8,9 9,2 9,0 8,8 9,7 9,7 9,8 10,1 10,2 9,5 9,8 9,3
Macaristan 7,2 7,2 7,6 8,6 8,2 8,4 8,3 7,7 7,5 7,7 8,1 8,0 8,0
izlanda 9,5 9,3 10,2 10,4 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,6 9,3 9,0 9,0
irlanda 6,2 6,8 7,1 7,3 7,6 7,6 7,5 7,9 9,0 9,9 9,2 8,7 8,9
israil 7,3 7.8 7,7 7,6 75 7,5 7,3 7,3 7.3 7,3 7,3 7,3 7,3
italya 7.9 8,1 8,2 8,2 8,5 8,7 8,8 8,5 8,9 9,4 9,4 9,2 9,2
Japonya 7,6 7,8 7,9 8,0 8,0 8,2 8,2 8,2 8,6 9,5 9,6 10,1 10,3
Guney Kore 4,4 5,0 4,9 5,2 52 57 6,1 6,4 6,6 7,2 7.3 7.4 7,6
Liksemburg 7,5 7.4 8,3 7,7 8,2 7.9 7.7 6,7 7.3 8,1 7,6 7.3 7.1
Meksika 5,0 54 5,2 59 6,0 59 57 5,8 6,0 6,5 6,3 59 6,2
Hollanda 7,6 7,9 8,5 9,0 9,1 10,1 10,0 10,0 10,2 11,0 11,2 11,2 11,8
Yeni Zelanda 7,6 7,7 8,0 7,8 8,0 8,3 8,7 8,4 9,3 9,8 10,0 10,0
Norveg 8,4 8,8 9,8 10,0 9,6 9,0 8,6 8,7 8,6 9,7 9,4 9,3 9,3
Polonya 5,5 5,9 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,3 6,9 7,2 7,0 6,9 6,8
Portekiz 8,6 8,6 8,7 9,2 9,5 9,8 9,4 9,4 9,7 10,2 10,2 9,7 9,5
Slovakya 5,5 5,5 5,6 5,8 7,2 7,0 7,3 7,8 8,0 9,2 8,5 8,0 8,1
Slovenya 8,3 8,6 8,6 8,8 8,5 8,5 8,4 8,0 8,5 9,4 9,1 9,1 9,4
ispanya 7,2 7,2 7,3 8,2 8,2 8,3 8,4 8,5 8,9 9,6 9,6 9,4
isveg 8,2 8,9 9,2 9,3 9,1 9,1 8,9 8,9 9,2 9,9 9,5 9,5 9,6
isvigre 9,9 10,3 10,6 10,9 11,0 10,9 10,4 10,2 10,3 11,0 10,9 111 11,4
Tiirkiye 4,9 5,2 54 53 54 54 5,8 6,0 6,1 6,1 5,6 53 5,4
ingiltere 6,9 7,2 7,5 7,8 7,9 8,1 8,3 8,4 8,8 9,7 9,4 9,2 9,3
ABD 13,1 13,8 14,6 15,1 15,2 15,2 15,3 15,6 16,1 17,1 17,0 17,0 16,9
OECD 7,7 7,9 8,2 8,5 8,5 8,6 8,5 8,5 8,8 9,5 9,3 9,2 9,3
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.
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Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH igindeki Paylari;
OECD- Tiirkiye Karsilastirilmasi

mmmmm Tirkiye — mmmmmm OECD Ortalama = ----- Ustel (Tarkiye) ~ ====-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grafik 31. Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH Igindeki Paylari OECD- Tiirkiye

Karsilagtirmasi (2000-2012)
Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.

Grafik 31'de goruldugu uzere OECD ulkeleri ile Turkiye’de gergeklesen saglik
harcamalarinin donem igerisinde ki seyri buyuk oranda paralel gergeklesmistir.

3.2. Saglik Harcamalarinin Yillik Degisim Oranlari

2012 yili icerisinde Ulkemizdeki saglik harcamalarinin degisim miktarina (%4,1)
baktigimizda OECD ulkeleri ortalamasinin (%1,6) Ustunde gerceklestigi
gorilmektedir. Onceki yillarda ise OECD ortalamasi daha dar bir aralikta degisirken
ulkemiz ortalamasinin daha genis aralikta degistigi gorulmektedir. 2012 yili igin
saglik harcamasinin en fazla arttigi Ulkeler Meksika, Sili ve Estonya olurken, en
fazla disusin yasandigi Ulkeler Luksemburg, Macaristan ve Yunanistan olmustur.
En dramatik azalg ise % -11,9’luk dusus ile Yunanistan’da yasanmigtir.11 Turkiye
ise % 4,1 ile Avrupa bdlgesinde yer alan Ulkeler icinde en yuksek artisin

gerceklestigi grupta degerlendirilebilir.

11 OECD Health Statistics 2014
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Tablo 25. OECD Ulkeleri Saglik Harcamalarinin Degisim Oranlari (2000-2012)
g |g |8 S |8 |g |8 g |g&8 |3 = |3
Q Q °.' °.' Q 9 q °.' 9 °.' 9 Q
S < A ) <+ v & o % 2 i) -
s |8 |§ |&8 |§8 |§ |8 |8 |&8 |§8 |&8 |%
Avustralya 5,2 5,8 3,3 6,4 1,5 4,2 4,2 4,1 54 1,3 53
Avusturya 1,6 2,0 2,7 3,8 2,3 1,7 4,2 3,7 2,4 1,4 0,5 2,9
Belgika 2,9 3,4 149 | 3,6 15 2,0 33 4,3 4,2 1,4 2,3 2,5
Kanada 6,7 5,9 3,8 3,3 3,3 4,2 2,8 3,2 8,3 3,3 0,9 1,6
Sili 57 3,6 213 |75 6,8 6,8 8,8 3,6 10,7 6,7 6,3 6,5
Cek 4,9 8,1 8,9 1,4 7,2 33 3,0 7.8 9,9 2,9 2,8 -0,4
Danimarka 53 3,0 2,3 4,1 3,5 5,0 2,2 1,2 6,3 2,1 -0,9 0,7
Estonya 2,4 6,3 9,4 11,0 6,5 10,0 10,6 125 | -17 -6,5 1,0 5,0
Finlandiya 5.2 7.1 6,5 4,9 5,7 3,4 1,5 3,6 1,0 1,3 2,3 0,6
Fransa 31 4,4 2,7 3,8 2,3 1,7 1,6 1,2 2,9 1,3 1,8 0,8
Almanya 2,6 2,1 1,4 -1,2 2,0 2,1 1,7 33 4,2 2,3 0,6 0,9
Yunanistan 164 |69 4,0 1,4 128 |65 4,2 3,0 2,5 -11,5 | -41 -11,9
Macaristan 4,6 9,6 172 |05 6,8 1,6 -7,0 -1,9 -3,4 5,3 1,2 2,5
izlanda 2,2 8,8 4,7 2,6 2,5 1,2 5,5 1,7 -1,4 7,5 -0,1 1,4
irlanda 16,2 | 9,8 6,3 9,0 53 4,7 9,8 11,8 | 3,6 -8,4 -3,3 2,0
israil 6,7 -1,4 0,4 3,7 5,8 2,4 6,5 4,9 1,2 5,2 5,0 4,1
italya 4,3 2,1 -0,4 5,9 3,8 33 2,2 34 -0,1 1,8 -1,3 -3,0
Japonya 3,0 0,9 3,4 2,4 3,7 1,9 2,6 3,5 4,6 5,3 4,6 3,5
Giiney Kore 175 |39 9,7 5,6 12,0 13,6 10,2 5,9 8,7 8,5 4,9 4,9
Liiksemburg 1,5 16,3 5,7 11,7 1,9 2.3 7,6 8,5 3.8 2,4 2,7 2,4
Meksika 75 3,9 8,1 6,4 1,8 1,5 5,0 3,5 3,2 2,0 2,1 8,5
Hollanda 6,3 7,0 10,5 | 43 11,4 |21 4,1 3,9 41 38 0,5
Yeni Zelanda 4,9 9,1 2,1 6,0 8,3 7,7 -0,6 75 6,2 3,0 2,9
Norveg 4,5 8,3 3,6 2,7 2,4 11 3,7 39 2,8 -0,2 4,6 3,6
Polonya 7,4 9,7 23 4,7 38 6,0 9,1 143 | 6,4 1,1 2,3 0,3
Portekiz 1,6 1,1 3,8 4,8 3,8 -1,7 2,0 2,2 2,7 1,8 -6,4
Slovakya 3,6 7,0 8,3 302 | 42 13,0 16,6 9,4 8,5 2,9 -3,7 4,2
Slovenya 6,7 4,4 4,7 0,8 4,4 4,9 1,4 9,6 2,0 -2,1 0,8 0,6
ispanya 41 2,8 16,0 | 4,0 4,5 5,4 4,7 6,2 3,6 -0,2 -1,9
Isveg 9,7 6,7 3,2 1,7 2,9 3,0 3,0 2,9 2,3 1,5 3,2 1,9
Isvigre 51 3,4 31 2,7 1,8 0,8 2,1 3,0 4,8 21 31 4,5
Tiirkiye -1,7 10,2 4,9 10,0 10,0 14,0 8,7 1,3 -4,7 0,8 2,4 4,1
ingiltere 6,5 6,8 7.1 5,0 6,1 4,8 4,5 4,1 5,1 2,1 -0,4 0,7
ABD 5,9 8,0 6,4 4,3 35 33 3,6 2,7 31 2,5 1,7 2.1
OECD 55 5,8 5,9 53 4,9 4,3 3,9 4,8 3,5 0,4 1,0 1,6
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.
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2000-2012 dénemi igerisinde Turkiye ve OECD Ulkeleri arasindaki degisim oranlari
incelendiginde, her ne kadar farkh araliklarda dalgalanmalar oldugu gértlmektedir.
Saglik harcamalarinin GSMH igerisindeki payina baktigimizda ise Turkiye’de %5,5
civarinda, OECD (ilkelerinde ISE % 8,5 civarinda bir dalgalanma gerceklestigi
g6zlenmektedir. Kisaca ifade etmek gerekirse genel olarak her gegen yil saglik
harcamalarinin GSMH igindeki payinin artirilmasi egilimi var olsa da, artis

oranlarinda paralel bir digme egilimi goze carpmaktadir.
3.3. Saglik Harcamalarinda Kamunun Payi

OECD verilerine gore 2012 yili igerisinde Ulkemizdeki total saghk harcamalarinin
icinde kamunun vyaptigi saglik harcamalarinin (%76,8) ile OECD Ulkeleri
ortalamasinin (%72,3) Ustunde gergeklestigi gorilmektedir. 1999 yilinda ise
ulkemiz ortalamasi %61,1 iken OECD ortalamasi %71,6 gergeklesmistir. Donem
icerisinde OECD ortalamasinda fazla degisiklik gézlenmez iken Ulkemizde saglik
harcamalarinin igerisinde kamunun pay! giderek artmigtir. Bu durum gerek saglik
finansman sistemindeki degisiklikler gerekse hizmet sunum modelindeki
degisiklikler ile agiklanabilir. Grafik 36 da net bir sekilde goruldigu uzere 2006/2007
Sosyal Sigorta reformunu ile kamunun saghgi finanse eden kurum ve kuruluslarinin
SGK catisi altinda toplanmasinin ertesinde kamunun toplam saglik harcamalari
icerisindeki payi surekli olarak OECD ulkeler ortalamasinin Ustinde seyretmistir.
Dénem igerisinde OECD ulkeleri genelinde yatay bir egilim izlenirken Turkiye’ de

yukselen bir egilim s6z konusudur.

Saghk Harcamalari Icinde Kamunun Pay:

85 81

79,6
20 78,6 76,8
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——581 — 78 683 a7 ———————
70 71,2 79, 72,1
65 61,1 62,9
60
1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
—@— Tirkiye =—=®=—OECD Ortalamasi

Grafik 32.Saglhk Harcamalari Igerisinde Kamunun Payir OECD- Tiirkiye
Karsilastirma(1999-2012)
Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmigtir.
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Tablo 26. OECD Saglik Harcamalari Iginde Kamunun Payr (2006-2012)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Avustralya 66,6 67,5 67,9 68,5 67,8 68,4

Avusturya 75,7 75,8 76,3 76,2 75,5 76,5 75,9
Belgika 72,9 72,5 74,6 75,7 75,0 75,7 75,2
Kanada 69,8 70,2 70,5 70,9 70,8 . 70,1
Sili 41,7 43,0 44,1 48,3 48,6 48,8 49,2
Cek 86,7 85,2 82,5 83,7 83,8 84,2 84,0
Danimarka 84,6 84,4 84,7 85,0 85,1 85,3 85,8
Estonya 73,3 75,6 77,8 75,3 78,9 79,3 78,7
Finlandiya 74,8 74,4 74,5 74,8 74,2 74,6 75,0
Fransa 77,6 77,7 77,3 77,5 77,5 77,3 77,4
Almanya 76,4 76,4 76,4 76,8 76,7 76,5 76,7
Yunanistan 62,0 60,3 59,9 68,4 66,7 67,4 67,1
Macaristan 69,8 67,3 67,1 65,7 64,8 63,8 62,6
izlanda 82,0 82,5 82,6 82,0 80,4 80,4 80,5
irlanda 75,4 75,7 75,4 72,6 69,6 67,8 67,6
israil 61,5 59,9 60,6 61,3 61,8 60,8 59,8
italya 78,2 78,3 78,9 78,9 78,9 77,1 77,3
Japonya 79,4 80,4 81,4 81,5 82,1 82,6 82,1
Giiney Kore 54,7 54,7 54,5 56,5 56,6 5515 54,5
Lilkksemburg 85,1 85,6 88,5 86,6 85,9 85,3 83,5
Meksika 43,1 44,0 44,7 45,9 47,5 49,6 50,6
Hollanda 84,4 84,5 85,0 85,9 86,1 85,7 85,8
Yeni Zelanda 80,1 82,4 82,8 83,0 83,2 82,7

Norveg 83,8 84,1 84,4 84,6 84,7 84,8 85,0
Polonya 69,9 70,4 71,8 71,6 71,2 70,3 69,2
Portekiz 67,0 66,7 65,3 66,5 65,9 65,0

Slovakya 68,3 66,8 67,8 65,7 68,1 70,9 69,7
Slovenya 72,7 72,3 74,3 73,8 74,2 73,5 71,5
Ispanya 71,6 71,9 73,0 74,7 74,2 73,0

isveg 81,1 81,4 81,5 81,5 81,5 81,7 81,3
isvigre 59,1 59,1 65,2 65,5 65,2 65,4 65,8
Tiirkiye 68,3 67,8 73,0 81,0 78,6 79,6 76,8
ingiltere 81,7 80,5 81,4 83,2 84,0 83,4 84,0
ABD 44,9 44,9 45,8 47,0 47,4 47,5 47,6
OECD Ortalamasi 71,3 71,3 72,1 72,8 72,7 72,7 72,3

Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.



OECD verileri incelendiginde Hollanda, Danimarka ve Norve¢'te saglik harcamalari
icerisinde kamunun payl %85 ve Uzeri gerceklesirken, Guney Kore, ABD ve
Meksika’da saglik harcamalari igerisinde kamunun payr %55 ve altinda
gerceklestigi gorilmektedir.12 Ulkemizde ise 2012 yilinda bu oran %76,8 olarak
gerceklesmistir.

Bu durum refah egilimli ve kapsayici nitelikte sosyal glivenlik anlayisini benimseyen
ulkelerde, saglik harcamalar igerisinde devletin gorece daha fazla rol aldigini

gOstermektedir.
3.4. Saghk Harcamalarinda Cepten Harcamalarin Payi

2012 yih icerisinde ulkemizdeki toplam saglik harcamalarinin icinde cepten
harcamalarin payi agisindan tulkemiz %15,4 ile OECD ulkeleri ortalamasinin %19,3
altinda gergeklestigi gorulmektedir. 1999 yilinda Ulkemiz ortalamasi %29,1 iken
OECD ortalamasi %20,3 gerceklesmistir. Donem igerisinde OECD ortalamasinda
fazla degisiklik gbzlenmez iken ulkemizde saglik harcamalarinin igerisinde
kamunun pay! giderek artmis cepten harcamalarinin payi giderek azalmistir. Bu
durum gerek saglik finansman sistemindeki degisiklikler gerekse hizmet sunum
modelindeki degisiklikler ve bireylerin tercihlerinde olusan degisikliklerle

aciklanabilir.

Bireyler hizmet sunumunun birlestiriimesinde sonra kamu saglik kuruluglarini daha
fazla tercih eder olmuslardir. 2006/2007 Sosyal Sigorta reformu ile kamunun sagligi
finanse eden kurum ve kuruluglarinin SGK ¢atisi altinda toplanmasi ve kamu saglik
hizmet sunumunun birlestiriimesinin ertesinde cepten saglik harcamalarinin toplam
saglk harcamalar igerisindeki payi surekli olarak OECD Ulkeler ortalamasinin
altinda seyretmistir. 1999-2013 dénemi igerisinde OECD {Ulkeleri genelinde yatay

bir egilim izlenirken Turkiye'de asagiya bir egilim s6z konusudur.

12 OECD Health Statistics 2014
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. Saghk Harcamalar Icerisinde Cepten Harcamalarin Payi
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Grafik 33.Saglik Harcamalari igerisinde Cepten Harcamalarin Payi OECD- Tiirkiye

Karsilastirma (1999-2012)
Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.

Saglik harcamalari dagilimi igerisinde yer alan 6zel saglik harcamalari i¢in de
cepten yapilan harcamalarin oranini bilmek de son derece 6nem tasimaktadir. Bu
bilgiye sahip olmak devletin sosyal devlet anlayigi iginde sorumluluklarini

belirlemesine yardimci olmaktadir.

Bir diger dnemli hususta bu bilgiler 1siginda gelecege donuk plan ve programlarin
hazirlanmasidir. Ayrica, yoksullukla bireylerin fakirligini artirmada énemli oldugu
tartisiimakta olan cepten yapilan saglik harcamalarinin ne boyutta oldugunu ve
kimlerin daha fazla cepten harcama yaptigini bilmek de son derece 6nemli

konulardir.
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Tablo 27.0ECD Ulkeleri Saglik Harcamalari igerisinde Cepten Harcamalarin Payi
(1999-2013)

[*2] o — [aN] ™ < L © ~ [ee) (o)) o — N [e2]
& 2 /8|8 /8|88 |/8 & 2|8 |8 & &%
Avustralya 18,6 | 19,8 | 19,3 | 18,8 | 18,3 | 18,3 | 18,6 | 18,7 | 18,0 | 182 | 18,6 | 19,3 | 183
Avusturya 17,8 | 17,8 | 174 | 17,3 | 169 | 17,0 | 17,2 | 16,9 | 16,7
Belgika 21,8 | 20,9 | 20,8 | 21,9 | 22,3 | 21,1 | 20,0 | 20,8 | 19,9 | 20,4
Kanada 16,4 | 159 | 152 | 152 | 145 | 14,6 | 146 | 150 | 14,8 | 146 | 14,2 | 144 15,0
Sili 42,0 | 41,2 | 41,3 | 39,2 | 375 | 359 | 32,9 | 328 | 32,7 | 31,9 | 324
Cek 9,5 9,7 10,2 | 95 10,0 | 10,4 | 10,7 | 11,3 | 132 | 15,7 | 14,6 | 149 | 147 | 150
Danimarka 14,6 | 14,7 | 144 | 141 | 140 | 142 | 140 | 138 | 13,9 | 136 | 132 | 132 | 128 | 124
Estonya 14,1 | 19,9 | 19,0 | 20,1 | 20,4 | 21,3 | 20,4 | 251 | 21,9 | 19,7 | 20,3 | 186 | 17,6 | 182
Finlandiya 224 | 223 | 218 | 21,3 | 209 | 205 | 20,1 | 19,1 | 19,3 | 19,1 | 18,9 | 19,6 | 19,1 | 18,7 | 185
Fransa 7,2 7,1 7,2 7,0 7,1 7,0 7,1 7.4 7.3 7,6 7,5 7,5 7,5 7,5
Almanya 11,2 | 11,4 | 11,6 | 11,7 | 12,1 | 13,5 | 135 | 13,7 | 13,6 | 133 | 13,1 | 131 | 131 | 13,0 | 12,9
Yunanistan 37,9 | 28,0 | 28,9 | 285 | 28,4
Macaristan 249 | 26,3 | 27,7 | 26,3 | 2555 | 249 | 250 | 24,2 | 25,4 | 25,7 | 253 | 26,3 | 27,1 | 283
izlanda 17,8 | 189 | 19,0 | 181 | 170 | 17,4 | 17,2 | 16,6 | 16,0 | 16,0 | 16,6 | 18,2 | 18,2 | 181 | 18,1
irlanda 15,0 | 15,7 | 150 | 143 | 153 | 150 | 16,0 | 16,1 | 148 | 153 | 16,1 | 182 | 17,7 | 16,9
israil 26,6 | 283 | 291 | 26,8 | 276 | 27,8 | 29,2 | 259 | 27,1 | 255 | 24,8 | 24,1 | 26,0 | 259
italya 24,7 | 231 | 211 | 210 | 208 | 20,1 | 19,0 | 186 | 18,8 | 185 | 17,7 | 17,5 | 188 | 188 | 18,0
Japonya 15,4 | 15,4 | 151 | 156 | 16,4 | 16,2 | 154 | 17,0 | 16,1 | 151 | 150 | 14,4 | 14,0
Giiney Kore | 425 | 41,1 | 358 | 368 | 383 | 383 | 37,8 | 364 | 360 | 358 | 344 | 340 | 355 | 359 | 36,6
Liiksembur | 7.4 11,8 | 12,5 | 11,8 | 12,2 | 11,6 | 11,6 | 11,5 | 9,4 9,1 9,3 9,6 10,6 | 11,0
¢}
Meksika 50,0 | 50,9 | 52,4 | 532 | 56,2 | 54,0 | 54,4 | 53,5 | 52,3 | 51,6 | 50,2 | 48,5 | 46,2 | 4572
Hollanda 8,0 7,9 8,1 6,7 6,5 6,6 5,8 5,7 5,9 6,0 5.8
Yeni 159 | 154 | 17,0 | 16,1 14,1 | 14,1 | 13,8 | 11,5 | 11,2 | 10,6 | 10,5 | 10,9
Zelanda
Norveg 16,6 | 16,8 | 16,7 | 16,5 | 16,1 | 157 | 153 | 150 | 15,0
Polonya 289 | 300 | 281 | 254 | 264 | 281 | 26,1 | 25,6 | 24,6 | 22,8 | 22,7 | 22,1 | 22,3 | 22,7
Portekiz 243 | 241 | 232 | 234 | 234 | 239 | 251 | 255 | 26,9 | 259 | 258 | 27,3
Slovakya 10,4 | 106 | 10,7 | 10,9 | 11,7 | 19,2 | 22,6 | 259 | 26,2 | 252 | 2566 | 21,7 | 22,6 | 224
Slovenya 11,7 | 116 | 12,4 | 11,6 | 130 | 11,9 | 11,9 | 12,2 | 11,8 | 11,9
ispanya 233 | 236 | 239 | 237 | 230 | 22,7 [ 221 | 21,1 | 20,4 | 20,3 | 18,9 | 19,8 | 20,7
isveg 16,6 | 16,2 | 159 | 16,3 | 16,7 | 16,6 | 16,5 | 16,4 | 16,4 | 16,3 | 16,1 | 16,5
isvigre 334 | 330 | 31,8 | 316 | 316 | 319 | 30,6 | 30,8 | 30,7 | 248 | 24,7 | 251 | 252 | 26,0
Tiirkiye 29,1 | 276 | 22,8 | 19,8 22,0 | 21,8 14,1 | 16,3 | 154 | 154
Ingiltere 11,4 | 11,1 | 11,1 | 11,0 | 11,1 | 10,0 | 9,6 9,9 10,0 | 8,9 8,7 8,8 9,3 9,0
ABD 151 | 14,9 | 143 | 13,8 | 13,7 | 13,5 | 13,4 | 13,1 | 13,0 | 12,7 | 12,2 | 120 | 12,0 | 12,0
OECD 20,3 | 209 | 203 | 198 | 20,1 | 20,1 | 20,1 | 20,1 | 19,8 | 19,8 | 18,9 | 189 | 19,2 | 19,3
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.
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Ulkemizde saglik harcamalari igerisinde cepten harcamalarin pay1 2007 yilina kadar
genel olarak OECD Ulkeler ortalamasinda ylksek seyrederken, 2007 yilindan sonra
Kamunun sektordeki agirhiginin artmasindan da etkilenerek OECD ulkeler
ortalamasinin altinda gergeklesmigtir. 2012 yilinda Turkiye’de saglik harcamalari
icerisinde cepten harcamalarin payl % 15,4 iken OECD ulkeler ortalamasi % 19,3

gergeklesmistir.
3.5. Kigi Basi Saglik Harcamasi

Diger Ulkelerle yapilan karsilastirmalarda toplam veriler genel bir fikir verse de daha
net bir fikir edinmek icin kisi basi hesaplamalara bakmak gerekir. Toplam saglik
harcamasinin nifusa bolinmesiyle kisi basi disen saglik harcamasi bulunmaktadir.
Ulkemiz saglik harcamalari agisindan OECD karsilastirildiginda, kisi basi toplam
saglk harcama duzeyinin en dusuk olarak gergeklestigi gorulmektedir. Genel
rakamlara bakildiginda Ulkemiz OECD lUlkeleri ortalamasinin ¢ok uzadina
dismemekle birlikte nifus dikkate alindiginda saglik harcamasi rakaminda acgik

farklar g6zikmektedir.
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Tablo 28. OECD Kisi BasI Saglik Harcamasi

1999-2012) ($)

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Avustralya 2110 | 2283 | 2414 | 2579 | 2689 | 2902 | 3012 | 3208 | 3383 | 3492 | 3735 | 3786 | 3997
Avusturya 2762 | 2901 | 2933 | 3084 | 3228 | 3424 | 3503 | 3741 | 3902 | 4173 | 4386 | 4496 | 4663 | 4896
Belcika 2048 | 2248 | 2367 | 2542 | 2923 | 3015 | 3105 | 3283 | 3427 | 3681 | 3932 | 4028 | 4227 | 4419
Kanada 2416 | 2521 | 2735 | 2871 | 3059 | 3220 | 3451 | 3679 | 3843 | 3998 | 4297 | 4426 | 4503 | 4602
Sili 575 610 649 666 798 820 859 959 1068 | 1136 | 1210 | 1307 | 1451 | 1577
Cek Cumhuriyeti 938 984 1083 1195 | 1340 | 1387 1478 | 1563 | 1662 1772 | 2039 | 1928 | 2029 | 2077
Danimarka 2410 | 2510 | 2681 | 2870 | 2895 | 3122 | 3243 | 3581 | 3761 | 4056 | 4431 | 4534 | 4545 | 4698
Estonya 512 513 512 572 651 751 826 960 1114 | 1340 | 1389 | 1302 | 1358 | 1447
Finlandiya 1741 | 1855 | 1972 | 2150 | 2252 | 2450 | 2589 | 2768 | 2905 | 3163 | 3290 | 3289 | 3455 | 3559
Fransa 2396 | 2547 | 2719 | 2921 | 2934 | 3065 | 3229 | 3411 | 3564 | 3726 | 3954 | 4029 | 4192 | 4288
Almanya 2589 | 2681 | 2809 | 2943 | 3097 | 3165 | 3363 | 3572 | 3720 | 3973 | 4227 | 4427 | 4610 | 4811
Yunanistan 1468 | 1453 | 1756 | 1966 | 2030 | 2091 | 2355 | 2617 | 2727 | 3011 | 3030 | 2692 | 2648 | 2409
Macaristan 810 854 971 1114 | 1316 | 1330 | 1434 | 1513 | 1451 | 1525 | 1581 | 1703 | 1800 | 1803
izlanda 2754 | 2743 | 2848 | 3156 | 3194 | 3337 | 3294 | 3280 | 3373 | 3628 | 3639 | 3404 | 3457 | 3536
irlanda 1573 | 1787 | 2097 | 2360 | 2536 | 2798 | 2939 | 3179 | 3535 | 3794 | 4006 | 3787 | 3742 | 3890
israil 1606 | 1766 | 1882 | 1870 | 1751 | 1833 | 1829 | 1820 | 1958 | 1977 | 1986 | 2078 | 2201 | 2304
italya 1843 | 2030 | 2202 | 2211 | 2240 | 2359 | 2500 | 2727 | 2765 | 3018 | 3115 | 3157 | 3202 | 3209
Japonya 1830 1971 | 2071 | 2141 | 2234 | 2350 | 2491 | 2608 | 2747 | 2891 | 3049 | 3237 | 3458 | 3649
Kore 688 765 913 958 1050 | 1134 | 1289 | 1484 | 1671 | 1771 | 1893 | 2069 | 2155 | 2291
Liksemburg 2384 | 3273 | 3185 | 3746 | 3635 | 4115 | 4152 | 4610 | 4227 | 4542 | 4657 | 4652 | 4661 | 4578
Meksika 458 497 539 570 635 683 733 77 822 879 928 950 965 1048
Hollanda 2076 | 2227 | 2441 | 2701 | 2850 | 3015 | 3543 | 3800 | 4052 | 4379 | 4554 | 4656 | 4843 | 5099
Yeni Zelanda 1522 | 1611 | 1711 1841 1848 | 1978 | 2124 | 2392 | 2439 | 2697 | 2973 | 3020 | 3172
Norveg 2780 | 3046 | 3267 | 3628 | 3837 | 4075 | 4301 | 4616 | 4877 | 5246 | 5350 | 5440 | 5746 | 6140
Polonya 567 584 642 733 748 807 857 935 1060 | 1241 | 1368 | 1432 | 1494 | 1540
Portekiz 1281 1522 | 1582 1664 | 1783 | 1886 | 2102 | 2172 | 2275 | 2422 | 2588 | 2627 2496 | 2457
Slovak 599 606 665 730 793 1058 | 1143 | 1356 | 1623 | 1871 | 2095 | 2039 | 1999 | 2105
Cumbhuriyeti
Slovenya 1303 | 1453 | 1582 | 1704 | 1800 | 1884 | 1994 | 2145 | 2173 | 2459 | 2537 | 2449 | 2556 | 2667
ispanya 1450 | 1539 | 1636 | 1740 | 2012 | 2121 | 2257 | 2534 | 2712 | 2939 | 3078 | 3016 | 2998
isveg 2129 | 2289 | 2504 | 2702 | 2834 | 2952 | 2963 | 3198 | 3427 | 3656 | 3738 | 3747 | 3964 | 4106
Isvigre 3073 | 3225 | 3430 | 3673 | 3780 | 3934 | 4015 | 4256 | 4564 | 4933 | 5205 | 5292 | 5671 | 6080
Turkiye 372 433 424 442 447 519 591 713 839 913 885 897 937 984
Blyuk Britanya 1670 | 1829 | 2014 | 2190 | 2336 | 2528 | 2701 | 2936 | 3018 | 3192 | 3389 | 3210 | 3212 | 3289
Birlesik Devletler | 4527 | 4791 | 5140 | 5583 | 6009 | 6377 | 6751 | 7123 | 7504 | 7786 | 8015 | 8244 | 8483 | 8745
OECD Ortalama | 1743 | 1881 | 2011 | 2171 | 2281 | 2426 | 2559 | 2750 | 2888 | 3096 | 3252 | 3275 | 3379 | 3494

Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.
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OECD ortalamasi 2012 yilinda 3494 ABD dolarn iken, Amerika Birlesik
Devletlerinde 8745 ABD dolari ile en yuksek, tlkemizde ise 984 ABD dolari ile en
dusuk olarak gergeklesmistir.13 1999-2012 yillari icerisinde OECD ve Turkiye kigi
basina toplam saglik harcamasi egilimlerine baktigimizda ise her iki gostergenin
pozitif yonli artis egilimine sahip oldugu ancak OECD ortalamasinin daha fazla
artma egiliminde oldugu goértlmektedir. Bunda Tulrkiye’'nin gorece ylksek nuifus

artis hizinin da etkisi oldugu dusunulmektedir.

Kisi Bas1 Saghk Harcamalar1 OECD Tiirkiye Karsilastirmasi
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Grafik 34.Kisi Bagi Saglik Harcamasi OECD ile Tiirkiye Kargilastirmali Egilim
Grafigi(1999-2012)
Kaynak: OECD Health Statistics 2014 esas alinarak hazirlanmistir.

13 OECD Health Statistics 2014
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4. Genel Degerlendirme

4.1. Saghk Gostergeleri ve Ekonomik Gostergelerin Birlikte Analizi

Temel kamu harcamalarinin ekonomik blyime Uzerinde pozitif etkisi bilinen bir
gergektir. Ancak kamu harcamalarinin artmasi bir noktada buyume Uzerindeki
pozitif etkinin azalmasina hatta tersine donmesine yol acgabilir.(Uzay, 2002: 151-
172)  Saglk harcamalarinin ekonomi uzerindeki etkisi de bu cercevede

yorumlanabilir.

Calisma da tespit edildigi tzere GSMH, Milli Gelir vb. ekonomik buyuklikler ile
saglik harcama dlzeyi arasinda yadsinamaz bir iliski vardir. Ekonomik gostergeleri
iyi Ulkeler daha fazla saglik harcamasi yapma egilimindedirler. Ulkemizde ise
ekonomik gostergelere paralel olarak saglik harcama miktarinin degistigi, ekonomik
gOstergelerin pozitif seyrettigi yillarda saglik harcamalarinin arttigi gértilmektedir.
Ancak saglik harcamalari miktar olarak artma egiliminde iken gerek GSMH igindeki
orani gerekse kamu harcamalari igindeki, orani dugsme egilimindedir. Her ne kadar
calismada agirlikli olarak 1999- 2013 donemi alinsa da 2006-2007 yilinda saglik
finansmani ve saglik hizmet sunumunda gerceklestirilen reform ¢alismalari dikkate

alinarak 2007 sonrasini degerlendirmek daha anlamlidir.

2001 yili sonrasi ekonomide alinan 6nlemler sonucu, 6zellikle 2002-2007 yillari
arasinda yuksek buylime oranlari elde edilmistir. 2007 yilinin ortalarindan itibaren
buyume rakamlarinda dususler yasanmistir. 2009 yilindaki krizde Turkiye'de
etkilenmig buyime orani %-4,7 olarak gergeklesmistir. 2010 yili ddneminde biylime
%10,3 olarak gergeklesmistir. Turkiye’nin, 2002- 2012 déneminde yillik ortalama
bldylime orani %5,2 olmustur. 2010 ve 2011 yillarinda kaydedilen ylksek buyime
hizlari 2012 yilinda ve 2013 yilinda buyume hizi yavaslamistir. 2014-2016 Orta
Vadeli Programda 2014 yilinda GSYH buyumesi %4 olarak éngorulmustar.(Acar,
2013: 18)

Ulkelerarasi 2010 Gayri Safi Yurt igi Hasila (GSYH) rakamlari ve Satin alma Giicii
Paritesi (PPP) endeksinde karsilastirildiginda, Tuarkiye ekonomisi dinyada 16.

sirada, AB Ulkeleri arasinda ise 6. sirada yer almaktadir. 2103 te ise GDP
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siralamasinda Dunya Bankasi verilerine gore 18. sirada bulunsa da ilk 20 ekonomi

arasindaki yerini korumaktadir. (YASED Uluslararasi Yatirimcilar Dernegi, 2012)

Ulkenin ekonomik biyime performansi saglik hizmeti talebini nicelik ve nitelik
yonunden artirmistir. Saglk sektoru ve saglik harcamalari bu genel duruma paralel
bir seyir izlemistir. Bu donemde aile hekimligi sistemi uygulamaya konmus, anne ve
gocuk sagligi, hastane ve hasta yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglik,
kurumsal yapilanma, bulasici hastaliklarla micadele ve hasta haklari bagta olmak

Uzere pek ¢ok alanda ilerlemeler yagsanmistir.

Yukarida siralanan gelismelere paralel olarak temel saglik gostergeleri iyilegsmistir.
Ulkede bebek ve anne dlim oranlari diiserken, dogusta beklenen yasam siiresi
yukselmistir. Kisi basi hekim bagvuru sayisi 2002 yilinda 3,2 iken 2011 yilinda
8,2'ye, SGK verilerine gore 2014’de 8,8 e ylikselmis'4, saglik personeli sayisi 378
binden 670 bin kisiye, asilama orani ise % 77°den % 97’ye ulagsmistir.

Saglik harcamalarinin hizmet yéninden analizini yaptigimizda en énemli konularin
basinda bu galismada da Uzerinde durulan ve énemi sik sik vurgulanan koruyucu
saglik hizmetlere yonelik saglik harcamalar gelmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarin iktisadi gostergeler Uzerindeki, etkisi 2. ve 3.
Basamak saglik hizmetlerine yapilan harcamalara gore daha ge¢ ortaya
cikmaktadir. Soyle ki yapilan asi kampanyalari ile bagisiklik kazanan bir gocuk birey
dusunuldugunde, uygulanan asinin maliyeti bu bireyin hayatta kaldigi ve saglkli
yasadigi varsayilirsa her gegen gun dusmektedir. Ancak bu durumun iggucu
piyasasinda ki verimlilik Gzerinde etkisi ¢ocuk bireyin buyuyUp isglcu piyasasina
calisan olarak katilmamasina kadar ortaya c¢ikmamaktadir. Bu bireyin asi
uygulandiktan 20 yil sonra aktif olarak is gicu piyasasina dahil oldugunu
varsayarsak uygulanan aginin is gucu piyasasi verimliligine katkisi 20 yil gecikmeli

olarak gelmektedir.

Calisma sonucunda 1. basamak saglik hizmetlerine hem miktar hem de oransal

olarak 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine gére daha az pay ayrildigi, dogrudan

14 http://www.medikalakademi.com.tr (Erisim Tarihi: 03.02.2015)
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halk saglhg! programlarinin sunumu ve yonetimi i¢in ayrilan payin ise ¢ok daha az
oldugu gorulmektedir. Yapilan cari saglik harcamalarin yalnizca ¢ok kucuk bir

bolima halk saghgi hizmetleri icin yapiimaktadir.

Bu cergcevede 6nemli olan harcanan paranin istenen etkiyi yapip yapmadigidir. Bu
durumu saglik harcamalarinin verimliligi olarak da nitelendirebiliriz. Bunun iginde
saglik harcamalar basta olmak Uzere iktisadi gostergeler ile secilmis saglik
gOstergeleri arasindaki iligki ve tlkelerin kargilastiriimasi 6nem tagimaktadir. Genel
olarak yoksul ve borglu tlkelerin dogumda beklenen yasam surelerinin disuk, anne-
bebek 6lum oranlari ve dogurganlik oranlarinin yuksek oldugu, kisaca saglik
gOstergelerinin son derece kotu oldugu bir gergektir. Bu Ulkelerde kisi bagi saglik

harcamalari da en dugsuk duzeylerdedir.

OECD ulkelerinin saglik harcamalari ve saglik gostergeleri incelendiginde ise
yuksek gelir grubundaki ulkelerin bariz bir sekilde diger ulkelere gore daha iyi
durumda oldugu gorulmektedir. Turkiye ise sahip oldugu gosterge degerlerine

bakildiginda orta sinif igerisinde yer almaktadir.

Tarkiye ise az gelismis Ulkelere gore daha yuksek gelismis ulkelere gore daha dusuk
kisi basi saglik harcamasi yapmaktadir. Ekonomik gostergelerdeki iyilesme
incelenen dénem itibariyla toplumun genel saglik géstergelerine pozitif yansimistir.
Bu cercevede 2000 yilindan sonra yapilan galismalar ile Ulkede anne- bebek 6lum
oranlari dusurdlmus ve dogumda beklenen yasam suresi artmistir. Bu gostergeler
bakiminda orta Ust ve orta gelirli Ulkelerin dUzeyinin yakalandigi sdylenebilir. Ancak
unutmamak gerekir ki bir Ulkenin saglk gostergeleri yalnizca saglik
harcamalarindan degil egitim, yoksulluk, yeterli beslenme ve gelismenin diger
onemli unsurlari ile de yakindan iligkilidir. Bu durum saglik harcamalari ile olumlu
saglik gostergeleri arasindaki iliskinin  varligint  ve 6nemini ortadan
kaldirmamaktadir. Bu baglamda saglik harcamalarini tespit etmek, bilesimini bilmek
ve kimin ne igin nereye ne kadar 6dedigini bilmek bir Glke ekonomisinin blyumesi
ve o Ulkede yasayan bireylerin sosyal refah seviyelerini artirmalari agisindan

onemlidir.
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Saglik harcamalari igerisinde yer alan 6zel saglik harcamalari kapsaminda hane
halklarinin yaptigi cepten harcamalarin oranini dnemlidir. Bu bilgilere sahip olmak
devletin sosyal devlet anlayisi iginde sorumluluklarini belirlemeyi ve bunu dlgmeyi
saglar. Bu baglamda hangi gelir gruplarinin kimlerin daha fazla cepten harcama
yaptigi, hangi gelir gruplarinin saglik harcamalarini sosyal guvenlik sistemleri
Uzerinden gergeklestirdigini bilmek yoksullukla micadele ve toplumsal refahin

dagihmi baglaminda son derece dnemlidir.
4.2. Saglik Harcamalarinin Hane Halki Gelirleri Uzerinde Katastrofik Etkisi

Katastrofi s6zlik anlamiyla “ani sekilde ortaya ¢ikan felaket veya talihsiz durumu”
ifade etmek Uzere kullanilimaktadir. Katastrofik cepten harcama genellikle “saglik
harcamasinin belli bir donemde toplam hane geliri veya harcamasinin belli bir
ylizdesini asmasi” olarak tanimlanmaktadir.'®> Hane halklari tarafindan yapilan
cepten saglik harcamalarinin hane halklarinin mali durumu Uzerinde yarattigi yuk
ve yukun getirdigi yikici etki, saglik politika yapicilarin uzun suredir Gzerinde
durduklari énemli bir konudur. (Xu, ve digerleri, 2014) Bu etki DSO tarafindan
“saglik harcamalarinin yarattigi finansal katastrofi” olarak adlandirilmaktadir. Hane
halklari bazen saglik gereksinimlerini kargilayabilmek igcin zorunlu ihtiyacglarindan
fedakarlik etmede, mevduat hesaplarini kullanmakta ve varliklarini satmakta veya
bor¢clanmaktadirlar. Bazi ulkelerde bu durum yoksul hanelerin bor¢lanmasina ve
daha da yoksullasmasina yol acmaktadir. Bazi Ulkelerde ise bireylerin saglik
harcamalarini finanse edebilmek icin gida tiketiminden fedakarlk ettigi durumlar
s6z konusu olabilmektedir. Kisaca katastrofik harcama genellikle “saglik
harcamasinin belli bir donemde toplam hane geliri veya harcamasinin belli bir
yuzdesini asmasi” olarak tanimlanmaktadir. Saglik harcamasinin 6deme
kapasitesine orani %40 ve daha buylk olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi
yapan haneler” olarak nitelendiriimektedir. Yoksul olmayip saglik disinda kalan

harcamasi, kendi esdeger hane bluyukligline gore belirlenen yoksulluk sinirindan

15 Ugurlu, M. (2014). Saglik Harcamalarinda Finansal Katastrofi ve Tlrkiye’nin Durumu”.
www.medimagazin.com.tr (Erisim Tarihi: 31.12.2014)
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klguk olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler”

olarak nitelenmektedir.

TUIK tarafindan her yil yapilan Hane Halki Bltge Anketi’nin 2013 yilinda elde edilen

sonuglarina gore; Turkiye genelinde hane halklarinin tuketim amacli yaptigi

harcamalar igcinde en ylksek payi % 25 oraniyla konut ve kira harcamalari alirken,

harcamalarin % 19,9’u gida ve alkolstz iceceklerden olusmustur. 2013 yilinda hane

halklari tarafindan yapilan saglik harcamalarinin hane halki gelirine gore dagilimi

incelendiginde; en dusik gelir grubu olan birinci %20’lik gruptaki hane halklarinin

payl %9 iken en ylksek gelirli besinci %20’deki hane halklari, toplam saglik

harcamalarinin %36,5’ini yapmistir.

Tablo 29. Gelire gére % 20'lik gruplarda tliketim harcamalarinin tirlerine gére
dagihimi 2012-2013

Gelirden en az Orta Gelir Gruplar Gelirden en
Toplam 1. %20 2. %20 3. %20 4. %20 5. %20
N (32 N ™ N ™ 9] ™ N [92] N ™
— — - — — — | — — - — —
Harcama tarleri/Yillar Q Q I I I I § & I I I I
P 10
Toplam hane halki tiketim 100 100 100 100 100 100 q 100 100 100 100 100
harcamasi
20 20 29 29 24 26 22 22 20 20 14 15
Gida ve alkolsuz igecekler
Alkollli icecekler, sigara ve 4 4 5] 5 5 5 5 5 4 ) 3 3
tatln
5 5 4 4 4 5 5 5 6 5 6 6
Giyim ve ayakkabi
26 25 33 33 31 30 28 26 25 24 22 21
Konut ve kira
Mobilya, ev aletleri ve ev 7 7 6 6 6 6 7 6 7 7 7 7
bakim hizmetleri
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Saglik
17 17 9 8 13 12 15 16 17 17 22 22
Ulastirma
4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4
Haberlesme
3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4
Eglence ve kdltur
2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 4 4
Egitim hizmetleri
6 6 4 4 5 5 5 5 6 6 7 7
Lokanta ve oteller
4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5
Cesitli mal ve hizmetler

Kaynak: TUIK, Hane halki Biitce Arastirmasi, 2013
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TUIK tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin  katastrofik  etkisi
arastirmasinda ulkemizde katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani %1’in
altinda bulunmus olup 2002 yilinda %0,81 ve 2013 yilinda da %0,22 olarak
hesaplanmigtir. 2002 yilinda kentsel yerlerde yasayan hanelerde katastrofik saglik
harcamasi yapan hane orani %0,6 iken kirsal yerlerdeki hanelerde %1,14 olarak
hesaplanmigtir. Ayni oranlar 2013 yilinda kent igin %0,19, kir i¢in ise %0,31 olarak
bulunmustur. Saglik harcamasinin 6deme kapasitesine orani %40 ve daha buyuk
olan haneler, “katastrofik saglik harcamasi yapan haneler”; yoksul olmayip saglik
disinda kalan harcamasi, yoksulluk sinirindan kiguk olan haneler ise “katastrofik
saglik harcamasi nedeniyle yoksullasan haneler’ olarak tanimlanmistir. (TUIK,
2014: 1-10)

Sonug olarak ulkemizdeki cepten saglik harcamalarinin en alt %20 gelir dizeyine
sahip toplumsal kesimde yoksullugu artirici bir etkisi oldugu dusunulmektedir. Bu
nedenle bu bireyler igin katiim payi, 6zel saghk hizmeti farki, ilag farki gibi

uygulamalardan muafiyette segenekler arasinda degerlendirilmelidir.
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Sonug

Saglik sektorinde yasanan nitel ve nicel gelismeler ile temel iktisadi gostergeler
arasinda bir iliski ve karsilikh etkilesim bulundugunu soyleyebiliriz. Saghk sektoru
emek yogun bir sektor oldugu icin milli gelir, iktisadi buyime gibi temel gostergelerin
artisindan dogrudan etkilenmektedir. Saglik harcamalari temelde beseri sermaye
duzeyini etkileyen iki onemli unsurdan biridir. Egitim ve saglik alaninda yapilan
harcamalarin artmasi genel olarak begeri sermaye duzeyinde de bir iyilesmeyi
getirmektedir. Bu durum yatirirm harcamalari basta olmak Uzere diger harcamalari

etkilemektedir.

GuUnumuzde toplumlarin saglik hizmetlerine olan gereksinimlerinin artmasi,
teknolojik gelismeler, politika yapicilari kit olan kaynaklarla daha fazla saglik
hizmeti sunma veya finanse etme sorunu ile kargi kargiya birakmigtir. Bu sorun,
genel olarak, iktisadi kaynaklarin hangi ntfus gruplari, hangi hastaliklar ve hangi
mudahaleler icin tahsis edilecegi konularinda rasyonel kararlar verilmesinin dnemini
artirmistir.  (Ozgen ve Tatar, 2007:109-132) Politika yapicilarin karsilastiklari bir
diger tercih sorunu da harcamalari kismak gerektiginde nereden baslanmasi
gerekmektedir. 1980’lerden itibaren neo-liberal gorise gére ekonomilerde temel
problem asiri harcamalar olarak gorulmus ve ¢ozum onerisi de basit¢e “harcamalari
kismak” olarak gorilmistir.(Chang ve Grabel, 2005: 242, 243) Ozellikle 2000'li
yillarda yasanan krizlerde politika yapicilari ilk olarak saglik harcamalarini azaltma
yoluna gittikleri goéralmustir. Oysa burada oncelikle krizlerin iyi analiz edilmesi ve
harcamalari kismanin getirece@i sosyal risklerin ve orta- uzun vadede etkilerinin

hesaba katilmasi gerekir.

Saglik hizmeti uUretilmesindeki maliyetler dolayisiyla saglik hizmeti girdi fiyatlarinin
dizeyi 6nemli bir géstergedir. Saglik hizmeti maliyetlerinin dnemli bir bélima kalifiye
personele 6denen Ucretleridir. Saglik personeli Ucretlerinin belirlenmesinde saglik
sistemimin yapisi, saglik emek piyasasi ve egitim sisteminin yapisi etkili olmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmetlerine harcanmasi gereken kaynak miktari belirlenirken

gerekli girdilerin fiyat dizeylerini de g6z 6nidne almahdir.

95



Bu durumda sorumuz “istenilen saglik statiisii diizeyini yakalamak igin saghk
sektoru ve iktisadi gostergelerin yani sira, egitim, altyapi ve guvenlik gibi diger
sektorlere ait gostergelerle birlikte girdilerin fiyat dizeyi dikkate alinarak saglik
hizmetlerine ne kadar harcamalidir, ne kadar kaynak ayirmalidir ?” seklinde
olacaktir. Kisaca ifade etmek gerekirse, epidemiyolojik gostergeler, sosyal destek,
saglk girdilerinin tahsis ve teknik verimliligi, fiyat dizeyleri ve sinirli kaynaklarin
alternatif kullanim alanlarinin bulunmasi gibi bircok husus saglik sektorune

harcanmasi gereken dogru harcama miktarini etkilemektedir.

Bir diger dnemli konu ise saglik hizmetlerinin finansmani ve bu kapsamda sosyal
guvenlik duzenlemeleridir. Mevcut durum itibariyla neredeyse evrensel bir saglik
sigortasi kapsami saglanmis ve Ulke gapinda saglik hizmetlerine ulasilabilirligi
artmistir. Bu durum 2007 yilindan sonra hane halklarinin saglik giderlerini cepten
kargilama oranlarini dusururken sosyal guvenlik kapsaminda karsilama oranlari

artmigtir.

SGK ana saglik hizmeti sunucusu olan Saglik Bakanliginin hem en buyuk musterisi
hem de en blyuk finansériadur. Bu durumda iki kurum arasinda yapilan
duzenlemeler ve iligkiler Ulkenin saglik politikalarina ve saglik hizmetlerinin

gelecegine dogrudan etki etmektedir.

Iktisadi  gostergeler, saglik harcamalari ve sagdlik gostergeleri birlikte
degerlendirildiginde toplam saglik harcamasi miktarinin uygun olmadigini séylemek
mumkun olmamakla birlikte kisi basi saglik harcamasi duzeyinin dugsuk oldugu

soylenebilir.

Ancak unutmamak gerekir ki Turkiye'nin kisi basi saglik harcamalarinin OECD
ulkelerine gore az olmasi Ulkenin genel ekonomik dizeyi ve dolaysiyla kisi basina
dusen gelir ile de yakindan ilgilidir. 1999- 2013 vyillari arasinda yapilan
incelemelerde ekonomik gostergelerin iyilestigi yillarda saglik géstergelerinin pozitif
ilerleme kaydettigi gorulmektedir. Bir diger 6nemli konuda Turkiye’nin OECD

ulkelerine gore degdisim oranlarinin pozitif yonli ve daha iyi durumda olmasidir.
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Bu durum yasanan ve yasanmasl olasi sorunlarin g6z ardi edilmesini
gerektirmemektedir. Ulkemizde hastane harcamalarinin blylk boélimi ayakta
hastalar icin yapilmakta, 6zellikle acil servislerde yigiimalar s6z konusu olmaktadir.
Yapilan c¢alismalar ilag harcamalarinda diger Ulkelere gore oransal fazlalik
bulundugunu ortaya koymaktadir. Ornegin asiri ve gereksiz antibiyotik kullanimi séz
konusu olup bu durumun ilag direnci olugsmasindan, kaynak israfina kadar pek ¢ok

neticesi olmaktadir.

Politika yapicilar tarafindan saglik harcamalarinin bilesiminde koruyucu saglik
hizmetlerinin payinin oransal olarak artirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda
hastanelerin ayaktan hasta ylukunU azaltarak birinci basamak bagvuru oranlarinin
yukseltilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin guglendirilmesi ve etkili bir sevk
sisteminin kurulmasi, ilag harcamalari basta olmak Uzere tibbi malzeme
harcamalarinin verimliginin artiriimasi i¢in ¢alismalar yapilmasi ve gerek yonetsel

gerekse finansal mekanizmalarin gézden gegciriimesi faydali olacaktir.

Ulkemizde saglik harcamalarinda dikey esitligin saglanmasina yonelik énlemlerin
geligtiriimesi ve finansman kaynaklarinin esitlik agisindan degerlendirilmesi, saglik
harcamalarinin yeterli ve sirdurtlebilir finansmani i¢in yararli olabilir. Guglendirilmis
bir birinci basamak saglik hizmetleri, hane halklarinin gerekli olmadigi halde daha
pahali olan ikinci ve Uguncu basamak saglik hizmetleri icin yaptiklari harcamalari
azaltabilir. Saglik harcamalarinin dogru bilesimle, dogru kullanim alanlari igin
finanse edilmesi ve verimli kullaniimasi sonucunda tlkemizin ekonomik gelismesine

ve kalkinmasina pozitif katki yapmasi dngorilmektedir.
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