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Saglik harcamalari, bir toplumun fiziksel ve ruhsal olarak iyi olmasi amaciyla yapilan harcamalardir. Ulkeden
iilkeye degismekle birlikte bu harcamalarin biiylik ¢ogunlugu kamu kesimi tarafindan {istlenilmekte ancak 6zel
kesimin payinin da azimsanmayacak 6lgiide oldugu goriilmektedir. Kamu kesimi payinin fazlaligi, sosyal refah
devleti anlayiginin bir geregidir. Ayrica saglik harcamalarmin finansmaninda kamu kesiminin pay ¢okluguyla,
beseri sermayenin artirilarak ekonomik biiyiime ve kalkinmanin desteklenmesi, gelir dagiliminin diizenlenmesi
ve yoksullugun azaltilmasi arasinda bir korelasyon vardir. Cok yonlii faydalari olan bu harcamalarin artirtlmasi,
refah devletini ilke kabul eden ve makroekonomik gdstergelerin iyilestirilmesini arzulayan biitiin devletlerin
hedefi dahilindedir. Belirtilen ilke ve hedefler dogrultusunda yapilan saglik harcamalarinin Tiirkiye baglaminda
incelenmesi bu c¢alismanin hazirlanmasinda temel motivasyon kaynagidir. Belirlenen amagtan hareketle
oncelikle saglik harcamalar: ile ilgili genel bilgiler verilmis, harcamalarin 6éneminden, ekonomik biiyiime ve
kalkinma ile yoksulluk iligskisinden bahsedilmistir. Daha sonra Tiirkiye’de saglik harcamalart ile ilgili gostergeler
OECD iilkeleri ile karsilasgtinnlmistir. Calisma sonucunda Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarmin OECD
iilkeleri ortalamasinin ¢ok altinda kaldig: tespiti yapilmistir. Tiirkiye’nin OECD ortalamasin1 yakalamasi hatta
ortalamanin {istiine ¢ikmasi i¢in saglik harcamalarma biitgeden ciddi anlamda pay ayrilmasi gerektigi onerisinde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler- Saglik, Saghk Harcamalary, OECD, Tiirkiye

ABSTRACT

Health expenditures are expenditures made for the physical and spiritual well-being of a society. Although it
varies from country to country, the vast majority of these expenditures are undertaken by the public sector, but it
is seen that the share of the private sector is also to an extent that cannot be underestimated. The surplus of the
public sector share is a requirement of the understanding of the social welfare state. In addition, there is a
correlation between the decency of the public sector in financing health expenditures, increasing human capital
to support economic growth and development, regulating income distribution and reducing poverty. Increasing
these expenditures, which have multifaceted benefits, is within the goal of all states that accept the welfare state
as a principle and desire to improve macroeconomic indicators. The study of health expenditures made in
accordance with the stated principles and objectives in the context of Turkey is the main motivation for the
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preparation of this study. Based on the determined purpose, first of all, general information about health
expenditures was given, the importance of expenditures, the relationship between economic growth and
development and poverty was mentioned. Then, the indicators related to health expenditures in Turkey were
compared with the OECD countries. As a result of the study, it was determined that health expenditures in
Turkey remained well below the average of OECD countries. It has been suggested that in order for Turkey to
reach the OECD average or even to rise above the average, a significant share of the budget should be allocated
to health expenditures.

Keywords- Health, Health Expenditure, OECD, Turkey

I.GIiRIS

Saglikli bir toplum i¢in saglik harcamalarinin devlet tarafindan iistlenilmesi ve artirilmasi fikri, II.
Diinya savagindan sonra énemli hale gelen sosyal refah devleti anlayisi ile daha fazla taraf bulmaya baglamistir.
Devletler bu goriis c¢ergevesinde hareket ederek toplumun saghigini iyilestirmek gayesiyle biitgeden saglik
harcamalarina 6nemli pay ayirmuglardir. 1980°li yillarda kiiresel iklimde neoliberal havalar estirene (bilhassa
Tiirkiye bundan paymi almistir) kadar bu durum devam edegelmistir. Daha sonra saglikta doniigiim
programlariyla birlikte artik harcamalarda kamu kesiminin paymnin azaltilmast hedefi dogrultusunda
diizenlemeler yapilmaya baslanmistir.

Saglik harcamalarinda kamu paymin yiiksek olmasi elbette refahin artmasi igin istenen bir durumdur.
Ancak bunun yiiksek olusunda istemenin yaninda ayni zamanda saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin etkisinin de
oldugunu bir gergektir. Nitekim saglik harcamalarimin faydasi yalnizca bireylerle sinirli kalmamakta,
digsalliginin fazla olmasi sebebiyle tiim toplum da pozitif yonde etkilenmektedir.

Tim toplumu etkileyen saglik harcamalari; bir toplumun sagligini iyilestirmekle kalmayip, ayrica
ekonomik biiylime ve kalkinmadan gelir dagiliminda adaletin tesisine ve yoksullugun azaltilmasina kadar ¢ok
genis yelpazede etkileri olan, cari giderden ¢ok aslinda bir yatirim 6zelligini iginde barindiran bir iist kavramdir.
Dolayistyla saglik harcamalarmi refahin artirilmasina ek olarak, iilkenin makroekonomik gostergelerini de
iyilestiren sihirli bir degnek olarak ifade etmek yerinde olacaktir.

Toplum refahim1 artirmak ve makroekonomik gostergeleri iyilestirmek isteyen devletlerin yollarmin
saglik harcamalarin1 artirmaktan gegtiginin bilincinden hareketle Tiirkiye’nin mevcut durumunun tahlili, bu
calismanin hazirlanmasinda temel motivasyon kaynagimiz olmustur. Bilhassa OECD iiye iilkelerinden biri olan
Tirkiye’yi diger iilke ortalamalari ile mukayese etmek Tiirkiye’nin goriiniimiiniin daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglayacaktir. Calisma kapsaminda belirlenen ama¢ dogrultusunda oncelikle saglik kavrami
tanimlanarak saglik hizmetlerinin &zelliklerinden bahsedilmistir. Daha sonra saglik harcamalarmin &nemi
kapsaminda saglik harcamalarinin ekonomik bilylime ve kalkinma ile gelir dagilimi ve yoksulluk iliskisine
deginilmistir. Bir sonraki boliimde Tiirkiye’de saglik harcamalar1 verileri, OECD f{ilkelerinin saglik harcamasi
verileri ile mukayese edilerek degerlendirilmistir. Son olarak ise COVID-19 siiresince saglik harcamalarinin
gelisim seyrinden bahsedilerek ¢alisma sonlandirtilmstir.

I.SAGLIK HARCAMALARI iLE ILGILI GENEL BILGILER
A. Saghk Harcamalarinin Taninu

Saghgi, Diinya Saglik Orgiiti (WHO), “Sadece hastalik veya sakatligin olmamas: degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal bir iyilik hali” olarak ifade etmektedir. ilaveten WHO saghgi; egitim ve istihdam da dahil
cesitli faaliyetlere katilim icin bir 6n kosul olarak nitelendirmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019: 382).

Saglik harcamalarmmn tanimini, dar ve genis anlamda olmak {iizere iki farkli sekilde yapabilmek
miimkiindiir. Dar anlamda saglik harcamalari; “Saglik hizmetlerinin sunulmas: sirasinda yapilan giderler”
(Kaya, 2019: 13) seklinde ifade edilebilir. Bu noktada agikliga kavusturulmasi gereken soru, saglik hizmetlerinin
neler oldugudur. Saglik hizmetleri esas itibariyle koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak {izere ii¢ tiirden
olugsmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri; ayakta tedavi, bir ileri agsamast olan yatakta tedavi ve son asama ileri teknoloji destekli tedavilerden
olusmaktadir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise; tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki asamadan
miitesekkildir (Sayim, 2017: 14).
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Genis anlamda saglik harcamalart; “Saglik kurumlar: bina ve altyapt harcamalari, saglhk isgiicii ve
donanim harcamalari, vatandaglarin fiziksel ve ruhsal saglik kogullarini iyilestirecek yatirim harcamalari, ¢evre
saghgina yonelik yatirim harcamalari, ilag-tibbi malzeme ve tanilama- goriintiileme cihazlari tiretimine yonelik
yatrim harcamalari, saghk egitimine ydnelik yatirim harcamalari, optimum saglhk mali stoku, personel ve
teskilat planlamast i¢in izleme ve arastirmaya Yonelik yatirim harcamalary, hastalik-ilag yan etki dagilim vb. Ar-
Ge harcamalari, standardizasyon-kalite-cihaz kalibrasyon-izleme harcamalari” (Sayim, 2017: 14) seklinde
detayli olarak ifade edilebilir.

B. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik harcamalar1 kavraminin tanimsal olarak ifade edilmesinin 6nemi hi¢ siiphesiz biiyiiktiir. Ancak
kavramin tanimlanmasina ek olarak saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden de bahsetmek gerekmektedir. Buradan
hareketle saglik hizmetleri mevcut literatiirdeki farkli siralamalarindan ziyade kapsayict olarak asagidaki gibi
siralanabilir (Atabey Ertiirk, 2016: 14-20):

Saghk hizmetleri kamusaldir: Saglik hizmetlerinin bir kismi (koruyucu saglik hizmetleri) yalnizca
kamu tarafindan sunulabilirken, bir diger kismi (tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri) hem kamu hem
de 6zel sektor tarafindan sunulabilmektedir (Altay, 2007: 34-35; Cevik ve Yiksel, 2021: 89). Bunlarin agirligi
ise iilkeden iilkeye degismekle birlikte gesitli sebeplere bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.

Saglik hizmetleri erdemli bir hizmettir: Toplumsal refahin artirilabilmesi i¢in 6zel mal niteliginde olan
erdemli mallarin devlet tarafindan tiim topluma hizmet seklinde sunulmasi, saglik hizmetinin erdemli hizmet
olmasini saglamaktadir.

Saghk hizmetleri digsaldir: Saglik hizmetlerinden yararlananlarin bireyler olmasina kargin bundan
etkilenenler aslinda kisinin ¢evresinden baglamak iizere toplumun tamamidir (Altunéz, 2020: 86). Nitekim
COVID-19 gibi bir salginin oldugu giiniimiizde bir kisinin saglik hizmetlerinden yararlanarak iyilesmesi, diger
bireylerin bundan olumlu yonde etkilenmesine vesile olmaktadir.

Saglhk hizmetlerinde devlet miidahalesi gerekmektedir: Saglik hizmetleri daha once de belirtildigi
iizere toplumun tamamina faydasi olan ve tiim toplumun bu hizmetlerden yararlanmasi icap eden bir hizmettir.
Sayet bu hizmet tamamen Ozel sektore birakilirsa, gerekli parayr temin edemeyen kisiler hizmetten
faydalanamayacaktir. Dolayisiyla devletin miidahil olmasi, sosyal refah devleti anlayiginin bir geregi olarak
Oonem arz etmektedir.

Saghk hizmetlerinin tiiketiminde talep belirsizdir: Toplum bireylerinin, saglik hizmeti konusunda
kargilagacagi durumlarin belirsiz olmasi, onlarin 6nceden talep miktarini belirleme noktasinda bilinmezlige
itmektedir. Nitekim hi¢bir birey ne zaman hasta olacagini ve netice olarak ne kadarlik bir saglik hizmeti
talebinde bulunacagini dngdéremez.

Saglhk hizmetleri dogal tekel olma egilimi gistermektedir: Dogal tekellerin 6zelliklerinden olan,
baglangigta yiiksek sabit sermaye gerektirmesi ve yiiksek teknolojilere ihtiya¢ duyulmasi saglik hizmetlerinin de
buna dogru evrilmesini gerektirebilmektedir. Nitekim saglik sektoriinde bilhassa teknolojik gelismelerin olmast,
bu durumu pekistirecek drnek niteligindedir.

Saghk hizmetlerinde asimetrik enformasyon olabilmektedir: Saglik hizmeti sektoriinde istihdam edilen
personellerin bilgi ve tecriibesi pekala hizmetten yararlanmak isteyenlerden fazladir. Dolayistyla bu bilgi
asimetrisi zaman zaman da kotiiye kullanilabilmektedir. Netice itibariyle asimetrik enformasyonun dnlenmesi,
toplumsal refahin artigini saglayabilecektir.

Saglik harcamast yatirum ozelligi tasimaktadir: Saglik hizmetlerine yapilan/yapilacak harcamalar, kisa
vadede gider niteligi tasisa da bu harcamalari uzun vadede; toplum refahini, iiretimi, ekonomik biiyiimeyi
saglayacak bir yatirim olarak degerlendirmek yanlis olmayacaktir.

Saglik hizmetleri adaletli dagitilmalidir: Bilhassa kamunun sagladigi saglik hizmetinden yararlananlar
genellikle toplumun diigiik gelirli kesimleridir. Dolayisiyla bu kesime verilecek hizmet, sosyal refah devleti
anlayis1 ve toplumsal adalet tesisi a¢isindan ¢ok 6nemlidir.

C. Saghk Harcamalarinin Onemi

Devletin; istihdam kosullarini iyilestirmesi, ekonomik biiylimeyi saglamasi ve gelir dagiliminda adaleti
tesis ederek yoksullugu oOnlemesi en nihayetinde sosyal refahi yiiksek bir toplum insa etmesi temel

254



I BSEU Sosyal Bilimler Dergisi BSEU Journal of Social Sciences
I . 7(2), 252-267, 2022 https://doi.org/10.33905/bseusbed.1180587

BILECIK SEYH EDEBALI

ONIVERS]TES] e-1SSN:2548-088X (https://dergipark.org.tr/tr/pub/bseusbed)

gorevlerindendir. Tiim bu gelismelerin yasanabilmesi, kritik yatirimlarin var olmasiyla miimkiindiir. Gegmiste
sabit sermaye yatirimlarinin varligi 6n planda tutulurken giiniimiizde beseri sermaye yatirimlarinin da ekonomik
gostergelerin iyilestirilmesinde gerekli oldugu kabul edilmektedir (Bayir ve Kavan, 2021: 33).

Beseri sermaye yatirimlari igin ilk ve en 6nemli bilegen olarak saglik harcamalar1 sayilabilir. Nitekim
saglik harcamalarinin yiiksekligi o toplumda saglikli bireylerin daha ¢ok olacagi anlamina gelebilir. Bireyler
saglikli olduklar1 takdirde, beseri sermaye yatirim bilesenlerinden olan bilgi, beceri, yetenekler ve egitimin
gelistirilmesini temin edecek faaliyetlere yonelebileceklerdir. Tiim bu faaliyetlerin neticesinde ise beseri sermaye
yatirimlari artacak ve istihdam kosullari iyileserek ekonomik biiyiime saglanabilecektir.

Saglik harcamalari, beseri sermaye yatirimlarini artirmada kilit role sahip olmasi sebebiyle sadece
istihdam kosullarinin iyilestirmesinde ve ekonomik biiylimenin saglamasinda degil ilave olarak gelir dagiliminda
adaletin tesisinde ve yoksullugun 6nlenmesinde de pay sahibidir. Bu denli 6nem arz eden saglik harcamalarinin
etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde yarar vardir.

1)Saghk Harcamalari-Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Iliskisi: Sosyal refah devleti anlayisinin bir
geregi olarak o6nem arz eden saglik, toplumdaki bireylerin hayatlarinin sorunsuz ve Kkaliteli olarak
stirdiiriilmesine katkida bulunur (Gengoglu vd.,2020: 1284). Nitekim iyi bir saglik hizmeti ile yasam kalitesi
birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir (Alhassan vd., 2020: 1). Bu durum ise isgiicii verimliligini artirarak
gelirlerde ve refah diizeyinde artiglara vesile olur (Piabuo ve Tieguhong, 2017: 7). Ilaveten saghk
harcamalarindaki artislarin bireylerin ortalama yasam siirelerindeki artiglar1 destekledigini ve netice itibariyle
fiziki yatirnmlarin arttigini ve ekonomik biiyiimenin saglandigini séylemek yanlis olmayacaktir. Alhassan vd.
(2020) Nijerya’da yaptiklar1 bir ekonometrik ¢aligma sonucunda; bireylerin ortalama yasam
beklentisindeki %1°lik bir artisin ekonomik biiylimeyi %3,85 oraninda artirdigini, 6liim oranlarindaki %1°lik bir
artigin ise ekonomik biiylimeyi %1,84 oraninda azalttigini1 bulmuslardir.

Mevcut literatiir incelendiginde saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime ve kalkinma arasinda iliskileri
inceleyen g¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Nitekim Tiragsoglu ve Yildirnm (2012) saglik harcamalar ile
ekonomik biiylime arasinda es biitiinlesme iliskisi oldugunu; S6kmen (2021) saglik harcamalarindan ekonomik
biiyiimeye dogru nedensellik iligkisi oldugunu; Eneji vd. (2013), Khan vd. (2016), Boachie (2017) ve Aydin
(2022) ise saglik harcamalar1 ile ekonomik bilyiime arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

2) Saghk Harcamalari-Gelir Dagilimi ve Yoksulluk [liskisi: Gelir dagilimi, bir iilkede belirli bir
donemde olusturulan milli gelirin tiretim faktorleri, kisiler veya gruplar arasinda boliisiimii olarak tanimlanabilir.
Bu boéliistimiin devlet olmadig1 zaman adaletli bir sekilde dagitimi beklenemez. Bu nedenledir ki gelir dagilim,
sosyal refah devleti anlayiginin tiim diinyada hakim olmaya basladig1 zamanlardan giiniimiize kadar 6nemini
koruyan bir kavram olagelmistir. Giiniimiizde ne kadar ekonomik biiylime devletler agisindan bir maliye
politikas1 amaci ise gelir dagiliminda adaletin tesis edilmesi de en az o kadar &nemli bir maliye politikasi
amacidir.

Kamunun finanse etigi saglik hizmetlerinden faydalananlar bilhassa sosyal giivencesi olmayan diigiik
gelirli kesimlerdir. Ciinkii geliri nispeten yiiksek olan bireyler daha kaliteli saglik hizmeti alabilmek i¢in cepten
saglik harcamalar1 yapmaktadirlar. Dolayisiyla kamunun saglik harcamalarina ayirdigi biitcenin biiytikligi,
yararlanan kesimlerin gelir dagiliminda diizelmeye vesile olabilecek ve yoksullugun azaltilarak toplum refahinin
ylikseltilmesinde rol oynayabilecektir (Akbulut, 2020: 139).

Literatiirde de bu konuyla alakali 6nemli ¢aligmalar vardir. Nitekim Selowsky (1979) Kolombiya’da 4019 hane
iizerine arastirma yapmis ve saglik harcamalarinin gelir dagilimi iizerinde diizeltici etkiler yaratti1 sonucuna
ulagmistir. Devarajan ve Hossain (1998) Filipin’de 1988 aile lizerinde anket yapmislar ve sonug olarak saglik
harcamalarinin gelir dagilimi iizerine yansimasini yoksulluk yanlis1 olarak bulmuslardir. Aksogan ve Elveren
(2012) ise Tiirkiye iizerine yaptiklari ¢alisma sonucunda saglik harcamalarinin etkisinin gelir dagilimmdaki
esitsizligi bozdugu sonucuna ulagmislardir. S6z konusu calismalara bakildiginda devletin saglik harcamalarinin
biitgedeki payini artirma yoniinde politikalar izlemesiyle, maliye politikas1 amaglarindan olan gelir dagiliminda
adaletin tesisinin nispeten saglayabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir.

D. Saglik Harcamalarinin Artis Nedenleri

Mevcut devlet anlayisindaki kiiresel degisimler ve sosyal refah devleti anlayisina yonelik evrilmeler,
saglik harcamalar1 konusunda da devletlerin sorumlulugunu artirmis ve bu dogrultuda saglik harcamalar igin
ayrilan biitcenin zaman igerisinde nispeten 6nemli boyutlara ulagmasini saglamistir. Giinlimiizde gerek kiiresel
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gerekse de bolgesel ve ulusal saglik soklarini hari¢ tuttugumuzda saglik harcamalarinda genel itibariyle bir artig
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bilhassa gelismis tilkelerdeki artisin, az gelismis ve/veya gelismekte
olan tilkelere nazaran daha yukari yonlii ivmelendigi gériilmektedir (Boz ve Sur, 2016: 25). Sebep olarak ulusal
gelir diizeyi ve buna bagl olarak kisi bas1 gelir diizeyi farkliliklar1 gosterilebilir.

Ulusal gelir diizeyini bir kenara birakacak olursak, saglik harcamalarindaki artigi birden fazla nedene
baglamak miimkiindiir. Kisa agiklamali olarak nedenleri su sekilde siralayabiliriz (Kocabadak, 2021: 13-15):

Egitim seviyesi ve saghk bilincinin gelismesi: Toplumda egitim seviyesinin artmasi ve bilhassa
hastalarin bilinglenmesi, daha kaliteli bir saglik hizmeti taleplerinin de ayni oranda artmasini tetikleyecektir.

Sosyal deger yargilarimin degismesi: Kiiresellesmenin artigi, diilnyada mevcut olan ihtiyaglarin da
stirekli degisimini beraberinde getirmektedir. Toplumda yer alan deger yargilarinin degismesiyle, dnceleri liiks,
pahali ve erisilmez goriilen saglik hizmetleri giiniimiizde hayatin vazgecilmezleri konumuna gelmistir.

Teknolojinin ilerlemesi: Giiniimiiz teknolojileri, yapay zeka, endiistri 4.0, robotlar, nesnelerin interneti
gibi gelismelerle birlikte giinden giine ilerlemektedir. Mevcut gelismelerden saglik sektoriiniin de pay alabilmesi
icin yogun bir Ar-Ge calismalar1 yapilmaktadir. Ayrica iretilen yiiksek teknolojili cihazlarin kullanimi igin
personel egitimi, bakimi i¢in de ekstra maliyet gerekebilmektedir. Bu durum ister istemez saglik harcamalarimin
artisini kagmilmaz kilmaktadir.

Kentlesmenin artmasi: Kirsal alandan kentlere dogru yasanan go¢ hareketleri, daha dnce kirsal kesimde
saglik erisimi kisitindan dolay1 gizlenebilen hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, kentlesme ile birlikte niifusun
kalabaliklasmasina bagli olarak saglik hizmeti taleplerinin artmasina sebebiyet vermistir. Dolayisiyla saglik
harcamalar1 da buna mukabil artis géstermistir.

Ortalama yasam siiresinin uzamasi: Saglhk hizmetlerine erisimin kolaylagmasi bireylerin daha saglikli
yasamalarina ve ortalama yasam siirelerinin uzamasina vesile olmustur. Dogurganlik oranlarmin diiserek yaslt
niifus oranmin artigi, toplumlarda saglik i¢in talep artiglarini da beraberinde getirmistir. Nitekim yaslanma ile
birlikte bireyler hastaliga daha kolay yakalanabilmektedirler (Balgik vd., 2021: 316). Netice itibariyle bu durum
da saglik harcamalarmi artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ GELISiMi

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulmadan 6nce saglik harcamalarinin genellikle kamu tarafindan ve vakiflar
aracihgiyla finanse edildigi goriilmektedir (Kasapoglu, 2016: 133-134). Cumhuriyet’in ilanindan sonra ise
Saglik Bakanligi’nin kurulmasryla birlikte saglik hizmetlerinin finansman1 daha ¢ok kamusal nitelik kazanmaya
baglamistir (Seving ve Yilmaz, 2020: 121). Saghk alaninda kamusallagan bir yapiya biiriinmesi, sosyal refah
devleti olarak anilan {ilkemizde II. Diinya savasi sonrasinda da devam etmis ve bunu basaran nadir iilke
konumuna gelmemize vesile olmustur (Altunakar Mercan ve Geyik, 2019: 844).

Saglik alaninda yaganan kamusallasma ve bununla birlikte yapilan harcamalarin giderek artmasi, biitce
iizerinde ciddi yiiklerin olusmasina sebebiyet vermistir. Var olan yiiklerin hafifletilmesi adina saglik alaninda
reformlarin yapilmasi giindeme gelmistir. 1980°lerde baslatilan saglikta reform ¢alismalari ile kamunun saglik
sektoriindeki paymin azaltilmasi ve kamu haricindeki finansmana agirlik kazandirmasi amaglanmistir. Ayriyeten
kamunun, saglik hizmeti vermesinden ziyade daha ¢ok piyasanin diizenlenmesi ve denetlenmesi konumunda
olmas1 da hedeflenmistir (Seving ve Yilmaz, 2020: 121). Tablo 1’deki gibi saglik alaninda yapilan reformlar
yillar itibariyle gostermek daha akilda kalici olacaktir.

Tablo 1. Saglik Alaninda Yapilan Reformlar

Yillar Yapilan Reformlar

1983 “Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” yayimlanmasi

1987 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” yayinlanmasi

1992 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasit Hakkinda Kanun” yayinlanmasi

1995 “Turkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Saglik isletmesi”nin Bakanlar Kurulu Karartyla saglik isletmesine
doniistiiriilmesi

2003 “Saglikta Doniisiim Programi”nin baslatilmasi
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2006 “5502 Say1li Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ile sosyal giivenlik kuruluslar: (Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK)
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adiyla tek cati altinda birlestirilmesi
2007 “Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Bagkanligi”nin kurulmasi
2010 1992°de baglatilan Yesil Kart uygulamasimnin kaldirilmasi ve SGK’ya aktarilmasi
2011 “Kamu Hastane Birlikleri” reformunun hayata gegirilmesi
2013 6428 sayil1 “Saglik Bakanligica Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet

Alinmast {le Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanunun
yiiriirliige girmesi

Kaynak: (Boz, 2013: 284-285; Altunakar Mercan ve Geyik, 2019: 845-846; Seving ve Yilmaz, 2020: 121)

Tablo 1 referans alinmak suretiyle saglik alaninda yapilan reformlar1 temelde 3 doniim noktasina
aywrarak incelemek gerekirse; ilk bahsedilecek reform 1983 yilindaki “Saglik Bakanhiginin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” yayimlanmasidir. Bir diger 6nemli reform 2003 yilinda baslatilan
“Saglikta Déniisiim Programi”dir. Bu program; Tiirkiye’de saglik sektoriiniin mevcut sorunlarini ele almak ve
¢ozmek gayesiyle hazirlanmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017: 52). Program kapsaminda 2006 yilinda 5502 Sayili
“Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ile sosyal giivenlik kuruluglar1 (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK) Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) adiyla tek ¢ati altinda birlestirilmistir. Saglik reformu kapsaminda bahsedilmesi
gereken son yenilik ise; 2013 yilinda 6428 sayili “Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis
Yaptirilmas1, Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunun” yiiriirliige girmesidir. Bu kanunla birlikte saglik sektoriindeki

kamunun pay1 noktasinda ciddi doniisiime yol agan kamu-6zel isbirligi modelinin usul ve esaslar1 belirlenmistir
(Boz, 2013: 279).

Yapilan reformlarin gerekgelerinin altinda yatan en Onemli sebep olarak; kamu hizmetlerinin
etkinsizligi, verimsizligi, kalitesinin diisiikliigii ve saglik hizmetlerinin karsilanmasinda kamunun paymin yiiksek
olmasina bagli olarak biitce lizerinde yarattig1 asir1 yiik gosterilmektedir. 2003’te yapilan saglik reformu ile 2013
yilinda kanunlasan kamu-ozel isbirligi modeli belirtilen gerekgelere gare olarak yapilan degisim-doniigiim
hareketleridir. Ancak reform g¢aligmalarinin sonucunda; hastalarin miisteriye, saglik kurumlarinin isletmeye,
kamu saglik hizmetlerinin de piyasaya déniistiigii gozden kagmamistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 11).

Saglik harcamalar1 gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesim tarafindan sunulmaktadir.
Kamu kesimi denildiginde merkezi yonetim (genel ve 6zel biitgeli kurumlar ile diizenleyici ve denetleyici
kurumlar), mahalli yonetim (il 6zel idareleri, belediyeler ve koyler) ve sosyal giivenlik kurumu anlagilmalhidir.
Ozel kesim denildiginde ise; hane halkinin yaptig1 cepten harcamalar ile digerleri (banka sandiklari, KiT’ler,
vakif tiniversiteleri vs.) anlagiimalidir.

Tablo 2. Hizmetin Sunuldugu Kesime Gore Tiirkiye’de Saglik Harcamalarimin Geligimi (Milyon TL)

Kamu Kesimi Ozel Kesim
. . Kamu Ozel Genel
Yillar Q";::Ei‘q %ﬂ‘eﬂﬂ] SGK | Kesimi (%) lem:n Diger = Kesim (%)  Toplam (%)
Toplam Toplam
2000 1.846 458 2.886 5.190 62,9 2.280 778 3.058 37,1 8.248 100
2001 3.612 231 4.595 8.438 68,1 2.832 1.126 3.958 31,9 12.396 100
2002 5.283 356 7.631 13.270 70,7 3.725 1.779 5.504 29,3 18.774 100
2003 6.317 482 10.662 17.462 71,9 4.482 2.335 6.817 28,1 24.279 100
2004 7.659 500 13.231 21.389 71,2 5.775 2.856 8.632 28,8 30.021 100
2005 9.520 467 14.000 23.987 67,8 8.049 3.323 11.372 32,2 35.359 100
2006 11.766 683 17.667 30.116 68,3 9.684 4.269 13.953 31,7 44.069 100
2007 13.966 867 19.697 34.530 67,8 11.105 5.269 16.374 32,2 50.904 100
2008 15.948 865 25.346 42.159 73 10.036 5.545 15.580 27 57.739 100
2009 17.946 667 28.277 46.890 80,1 8.142 2.879 11.021 19,9 57.911 100
2010 17.209 577 30.695 48.482 78,6 10.062 3.134 13.196 21,4 61.678 100
2011 19.086 557 34.937 54.580 79,5 10.590 3.438 14.028 20,5 68.607 100
2012 16.493 662 41.630 58.785 79,2 11.750 3.654 15.404 20,8 74.189 100
2013 18.425 810 46.993 66.228 78,5 14.156 4.006 18.162 215 84.390 100
2014 21.282 744 51.356 73.382 77,5 16.819 4.549 21.368 22,5 94.750 100
2015 25.286 927 55.908 82.121 78,5 17.315 5.131 22.446 21,5 104.568 100
2016 28.731 1.118 64.163 94.012 78,5 19.562 6.182 25.744 215 119.756 100
2017 35.316 1.303 73.125 109.744 78 24.004 6.900 30.904 22 140.647 100
2018 40.461 1.439 86.121 | 128.021 77,5 28.655 8.558 37.213 22,5 165.234 100
2019 51.492 1.373 103.954  156.819 78 33.626 10.586 @ 44.212 22 201.031 100
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2020 68.927 1.632 127.504 = 198.062 79 40.105 11.764 | 51.869 21 249.931 100

Kaynak: (TUIK, "Saglik Harcamalari Istatistikleri", https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192
[Erisim Tarihi 10.08.2022])

Saglik harcamalarinin sunuldugu kesim igerisindeki agirliklarinin yillara gére degisecegi agiktir. Tablo
2’de bunu dogrular niteliktedir. Tiirkiye’de kesim agirliklar yillar icerisinde degisiklik gostermektedir. 2008
yilinda kiiresel ¢apta yasanan finansal krize kadar harcamalarin (her iki kesim agisindan da) siirekli olarak arttig1
goriilmektedir. 2008 yilinda kamu kesiminin pay1 etkilenmeyip istikrarli bir sekilde artarken, 6zel kesimin
payimnin 2009 yilinda ciddi bir diisiis gosterdigi ancak sonrasinda tekrardan artig trendine gectigi goriilmektedir.

Diinya genelinde saglik harcamalarini sunan kesimin agirlikli olarak kamu kesimi oldugu goriilmektedir.
Saglik harcamalarinin {ilkede beseri sermaye yatirimi olarak kabul edilmesi, bu yatirimlarin yalnizca 6zel
kesimin inisiyatifine birakilmamasi gerektigi olarak diisiiniilmektedir. Tiirkiye i¢in de durum pek farkli degildir.
Tablo 2°de goriildiigii lizere kamu kesiminin saglik harcamalar i¢indeki payr 6zel sektoriin payina oranla
oldukga yiiksek seviyelerde seyretmektedir. Dalgali bir seyir izlemekle beraber 2009 yili kamu kesimi ile 6zel
kesim arasindaki oransal farkin en fazla (%60) oldugu yil olarak goriilmektedir. Hi¢ siiphesiz bunun miisebbibi
2008 kiiresel finansal krizidir.

Saglik hizmeti sunan kesimlerin yaptiklar1 saglik harcamalarinin daha iyi degerlendirilebilmesi igin
GSYH igerisindeki payma da bakmak gerekmektedir. Nitekim Tablo 3 de bu ihtiyagtan dolay1 hazirlanmstir.
Tablo 3 incelendiginde krizin yasandigi ve etkisinin en ¢ok hissedildigi yillar olan 2008 ve 2009 yillarina kadar
kamu ve 6zel kesimin yaptig1 harcamalarin GSYH igindeki paymnin siirekli arttigi goriilmektedir. Belirtilen
yillardan itibaren ise oranin azalis trendine girdigini sdylemek miimkiindiir. Kesimler ayr1 ayr1 degerlendirilecek
olursa; kamunun 6zel kesime gore oransal olarak yiiksek oldugu, 2008 ve 2009 yillarina kadar arttig1 sonrasinda
azaldigi, 6zel kesimin ise belirtilen yillara kadar dalgali bir seyir izledigi sonrasinda ise azaldigi ve sonraki
yillarda sabit bir oranda kaldig1 ifade edilebilir.

Tablo 3. Hizmeti Sunan Kesimlerin Toplam Saglik Harcamalarnin GSYH Igerisindeki Pay1 (%)

Yillar Kamu Kesimi Saghk Ozel Kesim Saghk Toplam Saghk Harcamalary/
Harcamalary/ Harcamalary/ GSYH
GSYH GSYH

2000 3 1,8 4.8
2001 34 1,6 5
2002 3,7 15 5,2
2003 3,7 15 52
2004 3,7 15 5,2
2005 3,6 1,7 53
2006 3.8 1,8 5,6
2007 3.9 1,9 5,8
2008 4,2 1,6 58
2009 4,7 11 5,8
2010 4,2 11 53
2011 3,9 1 49
2012 3,7 1 4,7
2013 3,7 1 4,7
2014 3,6 1 4,6
2015 3,5 1 45
2016 3,6 1 4,6
2017 35 1 4,5
2018 34 1 44
2019 3,6 1 4,6
2020 3.9 1 4,9

Kaynak: (T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce Baskanligi, "2009 Baz Y1l1 Gayrisafi Yurtigi Hasila", https://www.sbb.gov.tr/temel -
ekonomik-gostergeler/#1623658138156-495ade6f-614d (26.08.2022). TUIK, "Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2020",
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192 [Erisim Tarihi 10.08.2022])

Kamu ve 6zel kesim harcamalarinin miktar olarak artmasi elbette ¢ok Onemlidir. Ancak bunlarin
oransal olarak artip artmadigina da bakmak son derece 6nem arz etmektedir. Tablo 4’e bakildiginda Tiirkiye’de
reel GSYH’ nin yillar itibariyle siirekli arttig1 goriilmektedir. Bunun yaninda kamu kesiminin de yaptig1 saglik
harcamalarinin miktar olarak TL bazinda siirekli arttig1 ancak oransal olarak ayni istikrar1 gostermedigi ve
dalgali bir seyir izledigi goriilmektedir.
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Tablo 4’iin devaminda 6zel kesim saglik harcamalarinin miktar olarak 2008 yilina kadar arttigi, ayni yil
disiis gosterdigi ve 2009 yilindan itibaren artmaya devam ettigi goriilmektedir. GSYH igindeki oranina
bakildiginda ise kriz yili olan 2008’e kadar nispeten yiiksek oranda seyrettigi, ancak mezkir yildan itibaren
oranin diistiigii ve stabil hale geldigi yorumu yapilabilir.

Kamu kesimi saglik harcamalarinin, 6zel kesim saglik harcamalarinin ve toplam saglik harcamalarinin
Reel GSYH i¢indeki payma bakmak ve mukayese etmenin dnemi yadsinamaz biiytikliiktedir. Ancak 6nemli olan
bir diger husus ise s6z konusu harcamalarin kendi i¢indeki durumudur. Daha agik bir ifadeyle, 6nceki doneme
oranla gosterdigi degisimdir. Tablo 4 incelendiginde s6z konusu harcamalardaki degigsimlerin 2000-2003 yillar
arasinda belirgin oldugu goriilmektedir. ilerleyen dénemlerde (6zellikle 2009 kriz yilindaki sert diisiis harig)
degisim oranlarinda dalgalanmalar goriilmektedir. 2015 yilindan sonra ise (2019-2020 pandemi yillarinda) genel
anlamda bir artig oldugu seklinde yorum yapmak miimkiindiir.

Tablo 4. Reel GSYH ve Hizmet Kesimlerinin Miktar ve Oransal Durumlar:

Toplam

Saghk Kamu Kesimi Saghk Harcamalar Ozel Kesim Saghk Harcamalar
Yillar RFSIII?'EIT)H H:{:im De(%/f)lm (Milyon Degisim TSi:dY:(i (Milyon Degisgim i _GSYH
(Milyon ™ ® Pay ) o6 T
L) (%)
2000 170.666.715 8,248 - 5,19 - 3,0 3,058 - 18
2001 245.428.760 12,396 50 8,438 63 34 3,958 29 1,6
2002 359.358.871 18,774 sl 13,27 57 3,7 5,504 39 15
2003 468.015.146 24,279 30 17,462 32 3,7 6,817 24 15
2004 577.023.497 30,021 24 21,389 22 3,7 8,632 27 15
2005 673.702.943 35,359 18 23,987 12 3,6 11,372 32 1,7
2006 789.227.555 44,069 25 30,116 26 3,8 13,953 23 1,8
2007 880.460.879 50,904 16 34,53 15 3,9 16,374 17 19
2008 994.782.858 57,739 13 42,159 22 42 15,58 -4 1,6
2009 999.191.848 57,911 0,2 46,89 12 4,7 11,021 -29 11
2010 1.160.013.978 61,678 6,5 48,482 4 4.2 13,196 19 1,1
2011 1.394.477.166 68,607 11 54,58 13 3,9 14,028 6 1,0
2012 1.569.672.115 74,189 8 58,785 8 3,7 15,404 9,9 1,0
2013 1.809.713.087 84,39 14 66,228 13 3,7 18,162 18 1,0
2014 2.044.465.876 94,75 12 73,382 11 3,6 21,368 18 1,0
2015 2.338.647.494 = 104,568 10 82,121 12 35 22,446 5 1,0
2016 2.608.525.749 = 119,756 15 94,012 15 3,6 25,744 15 1,0
2017 3.104.906.706 = 140,647 17 109,744 17 35 30,904 20 1,0
2018 3.758.315.621 = 165234 17 128,021 17 3.4 37,213 20 10
2019 | 4.320.191.227 = 201,031 22 156,819 23 3,6 44,212 19 10
2020 5.047.909.499 = 249,931 24 198.062 26 39 51,869 17 1,0

Kaynak: (T.C. Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Baskanligi, "2009 Baz Y1l Gayrisafi Yurti¢i Hasila", https://www.sbb.gov.tr/temel-
ekonomik-gostergeler/#1623658138156-495ade6f-614d (26.08.2022). TUIK, "Saglik Harcamalar1 Istatistikleri, 2020",
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192 [Erisim Tarihi 10.08.2022])

Bir iilkede kisi bagina diisen saglik harcamalarinin boyutu, o lilkede saglik harcamalarinin ne denli fazla
ve onemli oldugu hakkinda iyi bir yorumda bulunmaya tesvik eden bir gdsterge niteligi tasiyabilir. Boylesi
onemli bir gostergenin uluslararasi alandaki yerini de bilmek elbette ¢ok daha 6nemlidir. Ancak uluslararasi
boyuta gegmeden Once Tirkiye’nin kisi basi saglik harcamalarindaki durumunu gostermek amaglanmaktadir
(Grafik 1).

Grafik 1’e bakildiginda 2000 yilinda 432 $ ile baslayan kisi bagt saglik harcamasinin 2008-2009
arasinda ¢ok az bir artis olmasina ragmen siirekli artti§1 goriilmektedir. Son verinin oldugu 2019 yilinda ise kisi
basi saglik harcamalarinin 1266 $’a yiikselmistir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Kisi Bagina Diisiine Saglik Harcamalari ($)
Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])

IV.TURKiYE’DE SAGLIK HARCAMALARI GELiSiMINiN OECD ULKELERI iLE
KARSILASTIRILMASI

Saglik harcama gostergeleri; bir iilkenin sagliga verdigi 6nemi, saglikla ilgili politikalari, saglik
hizmetleri ile ilgili gelecek planlanmalart ve bunlarin yorumlanmasina kadar gesitli konularda fikirler elde
edilmesine yardimci olabilir. Kisi bagi ve toplam saglik harcamalari, saglik harcamalarnmm GSYH paylari,
cepten Odenen saglik harcama miktarlar1 ve oranlar iilkeler arasinda onemli boyutlarda farklilik
gosterebilmektedir. Dolayisiyla bunlarin toplu bir sekilde incelenmesi ve Tiirkiye’nin nerede oldugunun
bilinmesi, iilkemizin durumunu degerlendirmek anlaminda énemlidir (Grafik 2).

Grafik 2’ye bakildiginda OECD iilkelerinin saglik harcamalari/GSYH ivmelenmesi genel itibariyle
yukart yonli olmustur. 2009 yilindan sonra krizin etkisiyle hafif bir azalma olsa da sonrasinda toparlandigi
yorumu yapilabilir. Tiirkiye’nin ortalamasia baktigimizda OECD ortalamasinin oldukga altinda hareket ettigi
goriilmektedir. 2009 yilina kadar OECD ortalamasina gorece bir yakinsama goriilse de bu yildan itibaren makas
araliginin gittik¢e ac1ldig1 da gézden kagmamaktadir.

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e OECD Ortalamas1 === Tiirkiye

Grafik 2. Tiirkiye’nin ve OECD Ulkelerinin Toplam Saglik Harcamas/GSYH Karsilastirmasi (%)
Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])
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Tablo 5. Tiirkiye’nin ve OECD Ulkelerinin Toplam Saglik Harcamasi/GSYH Karsilagtirmast (%)

Ulkeler 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2019
ABD 12,5 14,5 14,7 16,3 16,3 16,7 16,7 16,8
Almanya 9,8 10,3 10,1 11,1 10,8 11,2 11,5 11,7
Avustralya 7,6 7,9 8 8,6 8,7 9,3 9,2 9,4
Avusturya 9,2 9,5 9,5 10,2 10,2 10,4 10,3 10,4
Belgika 7.9 9,1 8,9 10,1 10,3 10,3 10,8 10,7
Birlesik Krallhik 6 6,8 7,3 8,5 8,3 9,7 9,9 10,2
Cek Cumhuriyeti 57 6,6 6,2 7,3 7 7,2 75 7,8
Danimarka 8,1 8,9 9,2 10,7 10,2 10,2 10,1 10,0
Estonya 5,2 49 48 6,5 5,8 6,4 6,7 6,7
Finlandiya 6,8 7,7 8 8,9 9,3 9,7 9,0 9,2
Fransa 9,6 10,1 10,4 11,3 11,3 11,5 11,2 111
Hollanda 77 9,1 9,1 10 10,5 10,3 10,0 10,2
irlanda 59 7 75 10,5 10,7 7,3 6,9 6,7
Ispanya 6,8 75 78 9 9,1 9,1 9,0 9,1
israil 6,8 7,1 6,9 7,1 7,1 7,1 75 7,5
isveg 7.4 8,5 8,2 8,9 10,9 11 10,9 10,9
Isvicre 9,8 10,9 10,2 10,8 11,1 11,9 11,2 11,3
italya 7,6 7.9 8,5 9 9 9 8,7 8,7
Izlanda 9 10 8,8 8,9 8,2 8,1 8,4 8,6
Japonya 7,2 7,6 7.8 9,1 10,8 10,9 10,9 11,0
Kanada 8,2 9 9,4 10,8 10,4 10,6 10,8 10,8
Kore 4 4,6 5,2 6,1 6,4 7 7,5 8,2
Letonya 54 55 57 6,2 54 57 6,2 6,6
Litvanya 6,2 6,2 58 74 6,3 6,5 6,5 7,0
Liiksemburg 5,9 7 6,7 7,3 6,6 55 53 54
Macaristan 6,8 8,1 7.8 7,2 75 7 6,5 6,4
Meksika 4.4 5,8 57 6,1 5,8 58 5,4 54
Norveg 7,7 9,2 7,9 9,1 8,8 10,1 10,0 10,5
Polonya 53 6 58 6,6 6,2 6,3 6,3 6,5
Portekiz 8,4 8,9 9,1 9,9 9,3 9 9,4 9,5
Slovak Cumhuriyeti 53 55 6,9 8 7.6 6,8 6,7 7,0
Slovenya 7,8 8,1 7.8 8,6 8,8 8,5 8,3 8,5
Sili 7 73 6 78 7 8,3 9,2 9,3
Tiirkiye 4.6 51 5,2 55 45 4,1 41 43
Yeni Zelanda 75 7,7 8,6 9,6 9,7 9,3 9,0 9,1
Yunanistan 7,2 8,2 9 9,5 8,9 8,1 8,0 7,8
OECD Ortalamasi 7,18 7,89 79 8,85 8,74 8,78 8,77 8,9

Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])

Tablo 5, hem Tiirkiye’nin hem de diger OECD iilkelerinin yillar itibariyle toplam saglik harcamalarinin
GSYH igindeki paylarinin ne sekilde degisim gosterdigini ifade etmek amaciyla hazirlanmistir. Tabloya
bakildiginda Tiirkiye nin 2000 yilindaki oraninin %4,6 oldugu ve bu oranin 2019 yili itibariyle %4,3’e diistiigi
goriilmektedir. Bu oran ile Tiirkiye, 2019 yilinda OECD iilkeleri iginde en diisiik orana sahip iilke konumuna
gelmigstir. Tirkiye’den sonra oranin en diisiik oldugu iilkeler; %5,4 ile Meksika ve Liiksemburg, %6,4 ile
Macaristan’dr.

2019 yili itibariyle ABD ise OECD iilkeleri i¢inde %16,8 oranla GSYH ig¢inde toplam saglik
harcamalarinin en yiiksek oldugu iilke konumundadir. ABD’yi %11,7 ile Almanya, %11,3 ile Isvigre takip
etmektedir. S6z konusu bu iilkelerin 6nemli bir ortak ozelligi ise yillar itibariyle mevcut istiinliiklerini
kaybetmemeleridir. Bir bagka ifadeyle 2000 yilinda da toplam saglik harcamalarinin GSYH igindeki orani en
yiiksek tilkeler (Nitekim ABD %12,5, Almanya ve Isvigre %9,8) konumunda olmalaridir.

Kisi bas1 saglik harcamalarmin genel seyrine bakabilmek, Tiirkiye’nin ve OECD iilkelerinin yillar
itibariyle nasil bir performans gosterdigi yorumunu yapabilmek agisindan miihimdir. Buradan hareketle
hazirlanan Grafik 3’e bakildiginda OECD iilkelerinin kisi basi saglik harcamalari ivmelenmesinin genel
itibariyle yukar1 yonlii oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin de benzer sekilde incelenen yillar itibariyle yukar1
yonli ivmelendigi goriilmekle birlikte, OECD ortalamasinin oldukca altinda kaldigr gézden kagmamaktadir.
OECD ortalamasi ile Tiirkiye arasindaki farkin gittikce agilmakta oldugu da (daha dnceden de oldugu gibi 2008
kriz yilindan itibaren) dikkatleri ¢eken bir diger 6nemli husustur.
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Grafik 3. Tiirkiye’nin ve OECD Ulkelerinin Kisi Bag1 Saglik Harcamalari Karsilastirmast ($)
Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])
Tablo 6. Tiirkiye’nin ve OECD Ulkelerinin Kisi Basi Saglik Harcamalari Karsilagtirmasi ($)

Ulkeler 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2019
ABD 4,557 5.736 6.807 7.682 8.423 9.505 10.528 10.948
Almanya 2.888 3.322 3.554 4.157 4.734 5.291 6.291 6.518
Avustralya 2.154 2.577 2.995 3.422 3.854 4.381 4.793 4.919
Avusturya 2.802 3.198 3.632 4.100 4.588 4.945 5.544 5.705
Belcika 2.297 2.899 3.131 3.678 4.161 4,527 5.358 5.458
Birlesik Krallik 1.561 2.076 2.480 2.789 2.968 3.703 4.288 4.500
Cek 1.025 1.394 1.559 2.054 2.090 2.546 3.174 3.417
Cumbhuriyeti
Danimarka 2.344 2.723 3.286 4.026 4.315 4.674 5.316 5.477
Estonya 543 700 945 1.311 1.515 1.868 2.365 2.507
Finlandiya 1.807 2.198 2.655 3.173 3.651 3.991 4.378 4558
Fransa 2.686 3.056 3.446 3.895 4.306 4.676 5.136 5.274
Hollanda 2.646 3.309 3.826 4.444 4,782 4.928 5.538 5.379
irlanda 1.829 2.579 3.202 3.865 4.373 4.302 4.897 5.083
ispanya 1.523 2.009 2.379 2.738 2.726 3.025 3.443 3.600
israil 1.550 1.634 1.747 1.916 2.223 2.309 2.836 2.903
Isvee 2.195 2.697 3.026 3.473 4.694 5.027 5.456 5.531
isvicre 3.491 4.117 4.401 5.282 5.796 6.761 6.978 7.138
italya 2.029 2.289 2.660 2.945 3.111 3.129 3.522 3.653
izlanda 2.666 3.182 3.449 3.529 3.398 3.735 4.376 4.540
Japonya 1.851 2.197 2.559 2974 3.971 4517 4558 4.691
Kanada 2.451 2913 3.497 3.964 4.286 4551 5.330 5.370
Kore 726 980 1.286 1.697 2.080 2.488 3.001 3.406
Letonya 464 638 938 1.009 1.156 1.405 1.867 2.039
Litvanya 574 817 1.010 1.326 1.568 1.918 2.414 2.727
Liiksemburg 3.409 4.412 5.150 5.724 5.207 4.821 5.220 5.414
Macaristan 906 1.365 1.510 1.496 1.767 1.892 2.102 2.169
Meksika 506 676 812 907 1.004 1.075 1.116 1.133
Norveg 2.792 3.448 3.963 4.687 5.210 5.728 6.536 6.744
Polonya 604 782 903 1.316 1.579 1.803 2.122 2.289
Portekiz 1.599 1.876 2.186 2.457 2.346 2.540 3.152 3.347
Slovak 690 877 1.341 1.814 2.097 2.060 2.049 2.189
Cumhuriyeti
Slovenya 1.463 1.786 1.985 2271 2431 2574 3.060 3.303
Sili 589 708 960 1.311 1.485 1.838 2.131 2.291
Tiirkiye 432 510 678 817 895 1.040 1.214 1.266
Yeni Zelanda 1.659 1.916 2.438 2.951 3.240 3.513 4,058 4.211
Yunanistan 1.418 1.988 2.498 2.760 2.168 2.100 2.290 2.319
OECD 1.798 2211 2.580 2.999 3.283 3.589 4.070 4.222
Ortalamasi

Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])
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Tablo 6, hem Tirkiye’nin hem de diger OECD iilkelerinin yillar itibariyle kisi basi saghk
harcamalarinin ne sekilde degisim gosterdigini belirtmek amaciyla hazirlanmistir. Tabloya bakildiginda
Tiirkiye’nin kisi bagina diisen saglik harcamalarinin daimi olarak OECD ortalamasiin altinda bir seyir izledigi
goriilmektedir. 2000 yilinda 432 $ olan kisi bas1 saglik harcamas1 2019 yilinda 1.266 $ olmustur. OECD iilkeleri
icinde 2019 yili itibariyle 1.133 $ ile en diisiik kisi basi saglik harcamasina sahip iilke konumunda Meksika
bulunmaktadir. Tiirkiye, 1.266 $ ile Meksika’dan hemen sonra gelmektedir. Tiirkiye’yi ise 2.039 $ ile Letonya
takip etmektedir.

Kisi bagst saglik harcamalar1 konusunda 2019 yili itibariyle ABD, 10.948 $ ile OECD iilkeleri i¢inde
lider iilke konumundadir. ABD’yi 7.138 § ile isvicre, 6.744 § ile Norvec takip etmektedir. Tablo 6’da ABD
yalnizca 2019 yilinda degil 2000 yilinda da OECD iilkeleri i¢inde ilk sirada oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Isvigre ikinci siradadir. Ancak burada farklilik arz eden husus Norveg’in 2019 yilindaki gibi kisi bast
saglik harcamalar1 konusunda 3. sirada olmadigidir. Nitekim Norveg yillar itibariyle ciddi bir gelisim gostererek
kisi basi saglik harcamalari siralamasinda 2019 yilinda ti¢lincii siraya yerlesmistir.
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Grafik 4. Tiirkiye nin ve OECD Ulkelerinin Kisi Bast Cepten Harcamalar1 Karsilagtirmasi ($)
Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])

Kisi basi cepten harcamalarin genel seyrine bakabilmek, Tirkiye’'nin ve OECD iilkelerinin yillar
itibariyle nasil bir performans gosterdigi yorumunu yapabilmek agisindan miithimdir. Buradan hareketle
hazirlanan Grafik 4’e bakildiginda OECD iilkelerinin kisi basi cepten harcamalari ivmelenmesinin genel
itibariyle yukar1 yonlii oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin de benzer sekilde incelenen yillar itibariyle yukar1
yonlii ivmelendigi goriillmekle birlikte, OECD ortalamasinin oldukca altinda kaldigi gézden kagmamaktadir.
OECD ortalamasi ile Tiirkiye arasindaki farkin 2008 kriz yilina kadar yakinsadig1 ancak bu yildan itibaren farkin
gittikce agilmakta oldugu da dikkatleri ¢eken bir diger 6nemli husustur.

Kisi basi cepten harcamalarinin rakamsal bazda gerek Tiirkiye nin gerekse OECD iilkelerinin spesifik
olarak goriilmesi, Tiirkiye’nin mevcut konumunun tespiti agisindan Onemlidir. Tablo 7 bu tespitin
gerekliliginden hareketle hazirlanmigtir. Tablo 7°ye bakildiginda Tiirkiye’'nin kisi basi cepten saglik
harcamalarinin daima OECD iilkeler ortalamasinin altinda seyrettigi goriilmektedir. 2000 yilinda 124 $ olan kisi
basi cepten saglik harcamasi 2019 yilinda 214 $’a yiikselmistir. Ancak bu rakamlarla2019 yilinda OECD iilkeleri
icinde son sirada yer almistir. Tiirkiye’yi 385 $ ile Slovenya, 419 $ ile Slovak Cumhuriyeti takip etmektedir.

OECD iilkeleri iginde kisi basi cepten harcamalarin en yiiksek oldugu iilke 1.805 § ile Isvigre’dir.
Isvigre’den sonra 1.238 $ ile ABD ikinci sirada, 1.030 $ ile Kore iigiincii sirada yer almaktadir. S6z konusu
iilkeler icinde Kore’deki degisim dikkat cekicidir. Oyle ki 2000 yilinda kisi basi cepten harcamas1 316 $ iken
yillar itibariyle ciddi bir gelisim gostererek 2019 yilinda 3 katindan fazlaya ¢ikmistir. Ayrica 2000 yilinda
ABD’nin 685 $ oldugunu ve isvigre'nin 1.032 $ oldugunu da belirtmek gerekmektedir.
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Tablo 7. Tiirkiye’nin ve OECD Ulkelerinin Kisi Bas1 Cepten Harcamalar1 Karsilagtirmasi ($)

Ulkeler 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2019
ABD 685 810 932 966 1029 1103 1190 1238
Almanya 352 423 511 572 665 686 799 827
Avustralya 452 493 591 652 768 821 854 -
Avusturya 499 603 683 739 856 943 1.008 1.008
Belgika - 615 656 743 821 900 977 991
Birlesik 323 391 370 403 496 583 681 714
Kralhk
Cek 104 144 181 308 319 377 450 483
Cumhuriyeti
Danimarka 360 396 477 550 611 639 731 776
Estonya 110 143 219 266 326 425 580 600
Finlandiya 405 463 517 602 661 743 804 795
Fransa 195 225 322 395 435 453 478 488
Hollanda 291 317 318 402 482 556 597 607
irlanda 221 339 446 490 605 567 588 595
Ispanya 370 452 503 522 595 673 766 785
Israil 457 467 449 486 520 519 608 609
Isveg 317 424 497 567 693 745 761 770
Isvicre 1.032 1.120 1.157 1.328 1.439 1.672 1.850 1.805
italya 537 542 567 608 678 724 830 851
izlanda 518 540 574 588 631 658 694 702
Japonya 294 371 420 450 515 584 592 -
Kanada 407 444 553 598 644 676 799 801
Kore 316 376 456 578 715 838 996 1.030
Letonya 221 309 333 391 437 568 731 725
Litvanya 155 197 321 355 498 610 761 880
Liiksemburg 485 584 688 566 507 502 544 519
Macaristan 247 359 378 392 519 519 555 611
Meksika 270 383 441 432 395 436 471 477
Norveg 501 572 652 714 771 809 913 934
Polonya 187 215 244 320 383 419 433 459
Portekiz 422 455 571 632 716 778 943 1.019
Slovak 74 107 356 406 487 379 387 419
Cumhuriyeti
Slovenya - 222 243 290 302 321 366 385
Sili 253 302 391 451 496 632 708 751
Tiirkiye 124 96 160 118 142 176 212 214
Yeni Zelanda 255 - 337 364 397 467 524 o
Yunanistan - 776 829 808 653 765 842 815
OECD 347 419 482 529 589 646 723 748
Ortalamasi

Kaynak: (OECD “OECD Health Statistics 2022 https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA [Erisim Tarihi: 26.08.2022])
V.COVID-19 VE SAGLIK HARCAMALARI

Insanlarmn yeryiiziinde yasamaya basladigi zamanlardan beridir salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
paralel bir sekilde saglik krizlerinin yaganmasi uzun aralikli olsa da hep olagan bir durum olmustur. Bunlar, ¢ok
sayida Olimleri ve gerek devletler gerekse de bireyler icin ciddi ekonomik kayiplari beraberinde getirmistir.
2019 Aralik yilinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan, WHO tarafindan COVID-19 olarak adlandirilan salgin,
24Kasim 2022 tarihi itibariyle 636 milyon dogrulanmis vakaya ve 6,6 milyon kisinin 6limiine yol agmis
(www.covid19.who.int), iilkelerin ekonomik gostergelerini ciddi manada olumsuz yonde etkilemistir.

COVID-19, ekonomik ve saglik krizine yol agmis ve harcamalarin artmasina sebep olmustur. Oyle ki
devletler mevcut biitgelerinde dngoriilmedik bir sekilde saglik harcamalarini ek biitgelerle, bireyler ise saglikta
finansal koruma agisindan cepten yapilan saglik harcamalarini artirmiglardir (Manavgat vd., 2021: 27).

COVID-19 sebebiyle basta yiiksek gelire sahip 22 iilkeden elde edilen kanitlar, saglik harcamalarinin
2020 yilinda onceki yillara nazaran énemli dlciide arttigini gostermektedir. Nitekim tiim iilkelerin (iran ve
Irlanda harig) kisi bast GSYH’smin %4,8 oraninda diismesine karsin kisi basina diisen saglik harcamalarinin reel
olarak %4,9 artmasi pekistirici nitelikte bir 6rnek olarak verilebilir. Benzer sekilde 2020 yilinda 17 yiiksek gelirli
iilkede saglik harcamalari/GSYH orant %10,1’e, 5 diigiikk ve orta gelirli iilkede ortalama %5,8’den %6,3’e
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yiikselmistir. Birlesik Krallik’ta saglik harcamalar1 GSYH’dan 2019’da %10,2 pay alirken bu oran 2020
yilinda %12,8e yiikselmistir (WHO, 2021: 49-53).

Ulkeler COVID-19 sebebiyle saglik harcamalarma kisi bas1 biitce tahsisi yapmuslardir. Oyle ki yiiksek
gelirli iilkelerde COVID-19 oncesi kisi basi saglik harcamasi ortalama 2519 $§ iken COVID 19 sebebiyle
ortalama kisi bas1 205 $ (%8,1 artis) biitge tahsis edilmistir. Benzer sekilde orta gelirli iilkelerde kisi bas1 saglik
harcamalari ortalama yillik 158 $ iken ek olarak 20 $ ek biitge tahsis edilmistir. Diisiik gelirli iilkelerde ise kisi
basi saglik harcamalari ortalama yillik 8,9 § iken 3,20 $ ek biitge tahsis edilmistir (WHO, 2020: 57).

Tiirkiye, COVID-19 salginina karsin biit¢e igerisinde 2020-2022 yillar1 arasinda gittikge artan bir saglik
harcamasi pay1 ayirarak yanit vermistir. 2019 yilinda heniiz pandeminin olusmadig1 zamanda ayrilan pay 188,6
milyar TL (biitgenin %17,2’si) iken 2021 yilinda 238 milyar TL’ye, 2022 y1l1 biitgesinde ise 304,6 milyar TL’ye
ulasmistir. Buradaki artisin en biiyiik sebebi iilkede yasayan bireylere yapilan asilarin maliyetidir.

VI.SONUCLAR

Saglik harcamalar1 toplum refahimin artirilmasi makroekonomik gdostergelerin iyilestirilmesi igin
devletin 6nemli biitce ayirdigi/ayirmasi gerektigi alanlarin basinda gelmektedir. Ozellikle sosyal refah devleti
anlayisinin 6n planda tutuldugu II. Diinya savagi sonrast donemde bu harcamalardaki kamu paymin ciddi
boyutlara ulastigina sahit olunmustur. Ancak sonraki donemlerde saglik harcamalarinin biitge {izerinde asir1 yiik
olusturmasi, kamu kesiminin etkinsizligi, verimsizligi gibi sebepler ve iistiine neo-liberal havanin da eserek
devlet yoneticilerini etkilemesi, saglik harcamalarinda kamu dis1 kesimin payinin agirlik kazanmasina yonelik
caligmalar1 baglatmustir.

Saglik harcamalarinda kamunun payinin azaltilmaya calisilmasi; saglik harcamalarinin ekonomik
biiylime ve kalkinmanimn en 6nemli bileseni kabul edilen beseri sermayenin artirilmasi, gelir dagiliminin adaletli
tesis edilmesi ve yoksullugun azaltilmasinin ihmaline esdegerdir. Ayn1 zamanda sosyal refah devleti ilkesinin de
zedelenmesine yol agmasi olasilig1 da oldukga fazladir.

Tiirkiye’de Cumhuriyet’in kurulusundan itibaren saglik harcamalarinda kamu kesiminin pay ¢oklugu,
1980’11 yillarda baslatilan saglikta reform caligmalari ile birlikte azaltilmak istenmistir. Reformlarin neticesinde
kamuya bicilen rol daha ¢ok piyasanin diizenlenmesi ve denetlenmesi ilizerinedir. Ancak tiim c¢aligmalarin
neticesinde giiniimiizde gelinen nokta itibariyle kamunun payinin azaltilmas: hedefine ulagilamadigi, kamunun
hala saglik harcamalarinin basrolii konumunda oldugu (2020 y1li itibariyle toplam saglik harcamalar: igerisinde
kamu kesiminin pay1 %79 dur) goriilmektedir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesimin saglik harcamas: birlikte degerlendirildiginde sorulmasi gereken
temel soru saglik harcamalarinin yeterli olup olmadigidir. Bu soruya cevap verebilmek i¢in saglikla ilgili temel
gostergelere bakmak gerekmektedir. Tirkiye’de saglik harcamalarmin GSYH igindeki payr 2019 yili
itibariyle %4,3’tiir. Bu oranin OECD ortalamasinin %8,9 oldugu diisiiniildiigiinde oldukca diisiik kaldigi yorumu
yapilabilecektir. Tiirkiye kisi basina diisen saglik harcamasi yoniiyle de OECD’nin altinda kalmaktadir. Nitekim
OECD’de 4.222 §$ olan kisi bas1 saglik harcamasi Tiirkiye’de 1.266 $’dir. Kamu kesiminin yaninda 6zel kesimin
de durumuna bakmak ve karsilastirmak gereklidir. Ozel kesimin igerisinde hane halkinin cepten yaptig1 saglik
harcamalarinin énemi biiyiiktiir. Ne yazik ki Tiirkiye bu konuda da geride kalmistir. Oyle ki kisi bas1 cepten
saglik harcamalart OECD iilkelerinde ortalama olarak 748 $ iken Tiirkiye’de bu rakam 214 $’dur.

Genel olarak degerlendirildiginde Tiirkiye’nin gerek kamu kesimi gerek 6zel kesimin yaptigi saglik
harcamalari, iyesi oldugu OECD iilkelerinin ortalamasini gegmek bir yana ortalamanin yarisina dahi
ulagamadig1 goriilmektedir. Bu yalnizca pandemi yillart olan 2019 ve 2020 yillarina 6zgii bir durum degil, 2000
yilindan beridir mevcut olan bir sorundur. Saglik harcamalarinin ekonomik bilyiime basta olmak iizere gelir
dagilimi gibi 6nemli etki alanlar1 olmasina karsin, saglik hizmetlerine biitgeden ayrilan payin 6nemine kiyasla az
olmas1 gerek sosyal refahin artirilmasi gerekse de makroekonomik gostergelerin iyilestirilmesi adina endise
vericidir. Nitekim giiniimiizde yasadigimiz COVID-19 saglik krizine cevaben saglik harcamalara biitceden
ayrilan pay artirilsa da, hald oldukca diisiik seviyelerde kaldigi goriilmektedir. Politika yapicilarin saglik
harcamalarini yalnizca kriz zamanlarinda yapilan (biitceden pay ayrilan) cari gider olarak degil uzun vadeli bir
yatirnrm harcamasi olarak degerlendirmeleri gerekmektedir. Boyle degerlendirmek netice itibariyle, biitge
yapicilari ister istemez biitgeden sagliga daha fazla pay ayirmaya tesvik edecektir.
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