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urkiye'de toplumun saglik durumu

on 15 yil igerisinde saglik hizmet-

lerinin  sunumunda ve kapsaminda
meydana gelen iyilestirmeler sonuc onemli 6l
clde gelisme gostermistir. Saglik hizmetlerine
erisimde hakkaniyetin gozetiimesine yonelik hiz-
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Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Baskana
SASAM Enstitiisii Bagkant

met ve reformlarin uygulanmasi saglik sigortasi
kapsaminin artiriimasi toplum saghgi konusunda
kayda deger gelismelerin saglanmasi saglik hiz-
metlerine yapilan harcamalarin daha yiksek ve
etkili olmasi bu iyilesmelerin dnemli bir kisminin
sebebi olarak gosterilebilir.
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Saglik harcamalarinin GSYIiH artisiyla orantil;
bir ylkselis trendi sergilemesi yaninda, saglga
ayrilan kaynaklarin cesitliligi ve saghga iligkin alt
yapinin gucd, bir Glkenin ekonomik blyime ve
kalkinmasinda énemli bir unsur olarak degerlen-
dirilmektedir.

Saglik hizmetlerinde son yillarda tartigilan en
onemli konularin basinda, finansal surdirdlebilir-
lik ve artan maliyet baskilarina kars! sistemin fi-
nansal glicu yer almaktadir. TUrkiye'de ekonomik
buyume endeksleri icerinde saglik harcamalari-
nin temel makro gostergelerinin karsilastiriimasi,
finansal sUrdurdlebilirligin bir olcimu olarak go-
rulebilir.

Ulkemizin saglik alaninda son yillarda gosterdi-
gi basari, uluslararasi kuruluslar tarafindan da
takdir edilmektedir. Bu basari, hem hizmet su-
numu alaninda hem de finansal strdUrGlebilirlik
alaninda yasanmasina ragmen bu basaridaki en
onemli paya sahip olan cefakar saglik personeli
icin saglik butcesinden yeterli hakedisin ayrildigi-
ni soylemek mumkun degildir.
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Saglik-Sen olarak, baslangigtan bu yana hizmet
sendikaciligini benimseyen bir anlayisla, birikim-
lerimizi daha proaktif bir dlizeye tasiyarak aras-
tirma ve analizler yoluyla Turkiye'deki saglik ve
sosyal politikalarin gelistirilmesine ve bu politika-
larla ilgili kararlarin alinmasina katki saglamak
amaclyla 2013 yilinda Saglik-Sen Stratejik Arag-
tirmalar Merkezi'ni (SASAM) kurduk. SASAM’in
temel amaci; saglik, sosyal ve is giicu politikala-
rini bilimsel galismalar 1s1ginda gagdas standart-
lara kavusturacak akilci ¢dzimler Gretmek, saglik
ve sosyal hizmet galiganlarinin haklarini gelis-
tirmeyi hedefleyen politikalar tGretmek, kamunun
yOnetisim kapasitesini gelistirmeye tesvik edecek
politikalar gelistirmek, saglik ve sosyal politika ka-
rar sureglerinde etkin ve dncu bir dustince kurulu-
su olarak, saglik, sosyal ve is glicu politikalarina
klresel Olgekte katki saglamaktir.

Yapilan bu calismada Turkiye'de saglk harca-
malari genel hatlaryla analiz edilmistir. Saglk
harcamalarindan saglik personeline daha fazla
pay ayrilmasi igin gayretlerimizi artirarak devam
edecegiz. Calismanin saglik sistemimize faydali
olmasini dilerim.
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1. Turkiye’de Saghigin Finansmani (Atasever, 2014)

aglik hizmetlerinin  finans-
ani, bircok Ulkede ¢dzimd
olduk¢a zor ve onemli bir

konu olmustur. Saglik hizmetlerinin finans-
maninin onemli ve birbiriyle iligkili 3 ayag!
bulunmaktadir. Bunlarin  birincisi; saglik
hizmetlerinin finansmani igin yeterli fonun
toplanmasi, ikincisi; 0deyiciler arasinda risk
paylagimi esasina dayall olarak fonlarin
havuzlanmasi ve uglncisu; gerekli saglik
hizmetinin satin alinmasi veya saglanmasi

icin fonlarin uygun bigimde kullaniimasidir.

Ulkelerin, saglik hizmetleri igin harcama
yapmas! gerektigi konusunda hemen he-
men herkes hemfikirdir. Ancak bu konuda
sorulan ve surekli olarak tartigmalara konu
olan temel sorulardan birisi, “ou harcama
dlzeyinin ne olmasi gerektigi” ile ilgilidir.
Saglik harcamalarinin temel belirleyicileri
arasinda hem yapisal hem de durumsal/dé-
nemsel faktorler yer alabilmektedir.
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Bu faktorler; saglik sistemlerinin nasil orga-
nize edildigi ve yonetildigi, nufusun saglik
ihtiyaglari, ekonomik gelisme ve kisi basl
gelir dizeyi, sosyo-kulturel faktorler, saglik
guvencesinin varligi, saglik hizmetini su-
nanlarin davranigl, hizmet sunumu ve he-
kim 6deme modelleri, nifusun ve hastalarin
artan beklentileri, teknolojik gelismeler, kul-
lanim bigimlerinin degismesi, hastalik doku-
sundaki degisimler, politik degisimler, gocuk
nufus orani ve nifusun yaslanmasi ile bir-
likte saglik hizmetleri ihtiyaglarinin artmasi
olarak belirtilebilir. Saglik harcamalarinda
bu belirleyicilerin payi, etkisi ve dnemi Ulke-
den Ulkeye farkliliklar gostermektedir.

Ulkelerin genelinde, saglik politikasi iire-
ten kisiler icin asil 6nemli konu; insanlarin
ihtiyag duyduklari anda ihtiyag duyduklari
saglik hizmetine ulagsmalarinin nasil garanti
edilecegi ve kisilerin saglik harcamalarinin
finansal riskine karsi nasil korunacagidir.

Saglk finansmani konusunda 3 farkl
yontem bulunmaktadir:

Kamusal Finansman Modeli: Bu modelin
temeli vergi ve prim esasina dayanir. Bu
modelde saglik hizmetlerinin finansmani
toplanan genel veya 0zel vergiler yoluyla
(Beveridge Modeli)' ya da toplanan primler
yoluyla (Bismark Modeli)> saglanmaktadir.
Finansmanin bir kisminin vergiler bir kismi-
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nin da primler yoluyla saglandigi ornekler
de vardir.

Ozel Finansman Modeli: Bu modelde
saglik hizmetlerinin finansmani ozel saglik
sigortaciligi, tibbi tasarruf hesaplari ve cep-
ten yapilan saglik harcamalari ile kargilanur.

Karma Finansman Modeli: Bu modelde
saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu-
sal finansman modeli ile 0zel finansman
modeli birlikte kullanilimaktadir. Yani saglik
hizmetlerinin finansmani Turkiye'de oldugu
gibi vergiler, primler, 6zel saglik sigortalari,
tibbi tasarruflar ve cepten yapilan harcama-
larla kargilanmaktadir.

Turkiye'de saglik sisteminin finansman ya-
pisi karma 6zellik gostermektedir. Bir taraf-
tan belirli bir kesim igin saglik sigortaciligi
(Bismark Modeli) uygulanirken diger taraf-
tan kamu yardimi (Beveridge Modeli) mo-
deli uygulanmakta ve sistemin finansma-
ninda 6zel harcamalar da yer almaktadir.

Turkiye’de 2002 yilinda saglik hizmetleri-
nin finansmaninda, toplanan primler yeterli
olmadig igin vergiler yoluyla toplanan fon-
lar bu agi§i finanse etmekteydi. Bu finans-
manlarin yaninda Turkiye’de disUk oOlgek-
te olsa da 0zel saglik sigortaciligi, sigorta
sandiklari, vakif Universiteleri gibi kaynaklar
(%9,5) ve hane halkinin saglik harcamalari

1- Sir William Beveridge tarafindan sosyal giivenlik sisteminin tek elden yonetilmesi, bittin sigorta kollari igin zorunlu olarak maktu tek prim alinmasi,
milli saglik hizmetinin kurulmas!, sosyal giivenligin sadece ticretliler degil herkesi kapsamasi gerektigi savunulan sigorta sistemidir. Ilkeri ise: (a) ge-
nellik ve sigorta yardimlarinda teklik ilkesi (b)ydnetimde birlik ilkesi (c) primlerde teklik ve vergilerle katki saglama ilkesi (d) sosyal glivenlik sisteminin

“tam istihdam” ve “ulusal saglik” politikalariyla desteklenmesi

2- “Sosyal guvenlik sistemi” ya da “sigorta sistemi” olarak adlandirilan saglik sistemine, temelleri atan kisi Bismarck oldugu igin “Bismarck modeli”
de denir. Finansmani, zorunlu 6denen sigorta primleri ile saglanir. Aimanya bu modeli kullanan Ulkeler arasindadir. Aimanya sisteminin i¢ ana amaci
vardir: Herkese esit ulasim olanagi sunulmasi, rekabet ve etkinligin saglanmasi ve bu amagla tireticiye fiyat belirleme hakkinin verilmesi, tiketiciye

ve Ureticiye segme hakkinin taninmasi.
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(%19,8) olmak Uzere toplam saglik harca-
masinin %29,3 tutarinda 6zel sektor saglk
harcamasi vardi.

2002 yilinda Turkiye'de saglik hizmetlerinin
temel finansman kaynagi kamu finansma-
niydi. Ozellikle koruyucu hizmetlerin ta-
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mamina yakini devlet tarafindan kargilan-
maktaydi. Turkiye'de 2002 yilinda yapilan
her 100 TL’ lik saglik harcamasinin 71 TL
si kamu tarafindan karsilanmistir. 2003
yiinda uygulamaya konan “Saglikta Do-
nusum Programi” ve saglik alaninda yapi-
lan reformlarla kamunun saglik harcamasi

Sekil 1. Tiirkiye Saghik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2002)
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icindeki pay1 2015 yilinda %78,5'e yiiksel-
mistir. 2003 yilinda uygulamaya konan
“‘Saglikta Dontsum Programi” ile geri dde-
me sisteminin daha saglikli calisabilmesi
icin 2004 yilinda “Geri Odeme Komisyonu’”
kurulmustur. Bu komisyon; Saglik Bakanli-
g1, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgl,
Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Tegkila-
ti ve Hazine Mustesarligi temsilcilerinden
olusturulmustur. Bu komisyon, 2007 vyili
Agustos ayinda SGK'ya devredilmistir. Tim
saglik sigorta fonlari igin tek bir geri 6deme
komisyonu’nun kurulmasiyla birlikte, once-
den var olan pargali sistemin yerini alan ve
tim fonlari etkileyecek 6deme stratejilerinin
ele alinmasina yonelik bir mekanizma olus-
turulmustur.

Oldukga parcali bir yapiya sahip sosyal
guvenlik kurumlari igin norm birliginin sag-
lanmasi ve surdUrUlebilir bir sosyal guven-
lik sistemi olusturulmasi amaciyla, Sos-
yal Sigortalar Kurumu Bagkanligi, Emekli
Sandigi Genel Miidiirligi ve BAG-KUR
Genel MUdurligl'na ayni ¢ati altinda top-
layan Sosyal Guvenlik Kurumu Bagkanhgl,
5502 Sayili Kanunla 2006 yili Mayis ayin-
da kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve
yukUmluliklerinin - esitlendigi, mali olarak
surdurulebilir, tek bir emeklilik ve saglk si-
gortasi sisteminin kurulmasi ongorulmustur.

Reform ile birlikte nifusun tamamina esit,
kolay, ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunu amaglayan genel saglik sigorta-
sI sisteminin olusturulmasi hedeflenmistir.
Bu itibarla, 2006 yili Mayis ayinda 5510 Sa-
yili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunu kabul edilmis, 01.01.2007 tari-
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hinde de yururlige girmesi ongorulmustr.
Ancak 5510 Sayili Kanunun bazi maddele-
rinin Anayasa Mahkemesince iptal edilmesi,
kanuna ek ve degisiklik getiren mevzuatin
cikariimasi gibi nedenlerle yururlik tarihi;
once 01.07.2007 tarihine, sonra 01.01.2008
tarihine ertelenmis ve nihayet 5510 Sayili
kanun 01.10.2008 tarihinde tum hikimle-
ri ile yararluge girmistir. 5510 Sayili kanun
ile sosyal sigortalar alaninda bir¢ok konuda
norm ve standart birligi saglanmis ve uygu-
lamaya gegirilmistir.

2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve
Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesi-
ne alinmasini, 2010 yilindan itibaren kamu
gorevlilerinin ddemeleri, 2012 yilindan itiba-
ren ise yesil kart 0demeleri takip etmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunu'nun tam anlamiyla igler hale
getirilmesi 2012 yili Ocak ayinda yesil kart
ddemelerinin SGK biinyesine alinmasi ile
tamamlanmistir. SSK, BAG-KUR, Emekli
Sandigi (2007 yilinda) ve son olarak dde-
meleri SGK binyesine alinan kamu gorev-
lileri (2010 yili Ocak ay1) igin teminat paket-
leri uyumlu hale getirilmistir. Ancak 2013
yili itibariyla sadece yesil kart sahipleri igin
teminat paketi farklidir. Ornegin: yesil kart-
lI vatandaglar sadece aile hekimligine ve
Saglik Bakanhgina bagli hastanelere ser-
best olarak basvuru yapabildikleri halde,
universite hastanelerinden bazi istisnalar
diginda yalnizca sevkli olarak hizmet alabil-
mektedirler. Ozel hastanelerden ise ancak
bazi istisnai durumlarda hizmet alabilmek-
tedirler (acil haller, kamu hastanelerinde yo-
gun bakim igin yer olmamasi gibi).




Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu kapsa-
minda, GSS’nin primli ve primsiz iki sistemi
mevcuttur. Primli sistem kapsaminda, kamu
sektorl ve Ozel sektordeki isciler, calisan
devlet memurlari, sozlesmeli personel ve
serbest calisanlarin  Ucretlerinin - %12,9'i
ayrica igverenin katkisi %7,5 olarak toplan-
maktadir.

2012 Yilindan itibaren Primsiz sistemden
yararlanacaklarin tespiti Aile ve Sosyal Poli-
tikalar Bakanli§i tarafindan yapilmaya bas-
lanmistir. Primsiz sistemden yararlananlarin
nerdeyse tamamina yakini daha 6nce yesil
kart sistemi araciliiyla saglik hizmetinden
yararlanan vatandaslardan baskasi degildir.

Turkiye'de odeme guct olmayan vatandag-
larin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin 1992 yilinda ¢ikarilan 3816 Sayili ka-
nun ile yesil kart uygulamasi baslatiimistir.
2006 yili Haziran ayinda yurarluge giren
5510 Sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu” ile Sosyal Sigorta
Kurumlari tek cati altinda toplanmis boyle-
ce uygulamayi teklestirilerek sistemi basit-
lestirmek, sosyal glivence sistemini daha
etkin hale getirmek ve tim vatandaslara
kaliteli saglik hizmeti sunmak hedeflenmis-
tir. GSS reformu ile tasarlanan saglik sis-
teminde, her vatandagsin, gelir durumuna
gore belirlenecek prim tutarlari karsiliginda
ve 0dedigi prim tutarlarindan bagimsiz ola-
rak kaliteli bir saglik hizmetine ulagabilmesi
planlanmistir.

Bu donem yapilan 6nemli reformlardan biri
olarak, 2007 yilinda SGK bunyesinde bir
GSS fonu olusturulmustur. GSS'nin olus-

SASAM ANALjzZ),

ENSTITUSU|Vus

turulmasina paralel SGK bunyesinde yesil
kart dahil olmak Uzere tim saglik sigorta
fonlarinin taleplerini isleme almak Uzere
MEDULA (zerinde sanal bir kontrol ve 0de-
me yonetim sistemi kurulmustur. Buna gore
SGK ile sdzlesmesi olan tim kamu ve dzel
saglik kuruluglarinin MEDULA sistemini kul-
lanimi zorunlu hale gelmistir.

MEDULANIn kurulmasi, tim saglik sigorta
fonlarinin talep sunma islemlerini standart
hale getirmis; bu birlesik sistem ile GSS’
de sanal bir tek ddeyici sisteminin kurulma-
si saglanmigtir. Saglik sisteminde yapilan
reformlarla satin alma ve hizmet sunumu
islevlerinin onceki pargall ve ¢oklu yapidan
kurtarilmasi; satin alicilar ve hizmet sunu-
cular arasinda dizgin kurumsal ve hesap
verebilirlik iligkilerinin olugturulmasi saglan-
migtir.

Bu yondeki ilk dnemli degisiklik, 2005 yi-
linda SSK’nin saglik sunum hizmeti islevini
Saglik Bakanligina birakmasi ile yapiimig-
tir. SSK saglik tesislerinin 2005 yili Subat
ayinda Saglik Bakanligina devri ile birlikte
sosyal guvenlik kurumlari hizmet sunumun-
dan gekilmigtir.

2003-2015 doneminde saglk finansmani
alaninda yasanan onemli reformlardan biri
de saglik alaninda ekonomik bir etki dogu-
rabilecek bitln kararlarin alindigi saglikla
ilgili ekonomik koordinasyon kurulunun
calismalaridir. Yasal bir dizenleme ile
olusturulmadigi halde hikimet adina sag-
lik alaninda kararlarin alindigi bu kurulun
baskanligini Hazineden Sorumlu Bagbakan
Yardimcisi  yapmaktadir. Kurulun Uyeleri
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Saglik, Maliye, Calisma ve Sosyal Given-
lik ve Kalkinma Bakanlaridir. Kurul, duzenli
olarak toplanarak saglikla ilgili ozellikle fi-
nansal nitelikteki gelismeleri tartismakta,
gerekiyorsa tedbir almaktadir. Bu kurula
ilgili burokratlar da katilmakta ve gerekli
bilgilendirmeyi yapmaktadirlar. Ekonomik
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koordinasyon kurulu, saglik harcamalarinin
sistematik bir sekilde izlenmesi, degerlen-
dirilmesi ve olusabilecek finansal risklerin
hizli bir sekilde tespit edilebilmesini sagla-
maya yonelik olarak “Saglik Harcamalari
izleme ve Degerlendirme Komisyonu’nu
kurmustur. Saglik Harcamalari izleme ve

Sekil 2. Tiirkiye Saghk Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2017)
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Degerlendirme Komisyonunda Devlet Plan-
lama Teskilati MUstesarligi (DPT)?, Hazine
Mustesarligi, Maliye Bakanhgi, Saglk Ba-
kanhgi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakan-
g1, SGK ve Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) 2 asil ve 2 yedek temsilcisi bulun-
maktadir.

Komisyonun faaliyet alani; sadlik harcama-
larina iligkin verileri derleyip dizenli bir sekil-
de sunulmasini saglamak, dogru ve saglikli
bilgiler ile objektif analizler iceren raporlar
hazirlayarak saglik politikalariyla ilgili karar
alicilari bilgilendirmek ve gerekli stratejile-
rin olusturulabilmesini saglamaya yonelik
onerilerde bulunmak seklinde belirlenmistir.
Bu komisyon tarafindan saglik harcamala-
rinin gelisimine iliskin analizler yapilmakta
ve bu analizler sonucunda gerek duyulmasi
halinde yeni politikalar belirlenmektedir.

Saglik finansmani alaninda yapilan reform-
lardan diger bir 6nemli adim da Saglik Ba-
kanhginin kamu sagdlik harcamalarindan
aldigi payin 2006 yilindan itibaren “Global
Bitge” adi verilen yontemle tespit edilme-
sidir.

2003-2017 Doneminde sagligin finansma-
ni ile ilgili yapilan iyilestirmelerin en dnemli
olanlarini $oyle siralayabiliriz.

+ Vatandaslarin saglik sigortalariyla ozel
hastanelerden hizmet almasi saglanmistir.

* Acil ve yogun bakim tedavileri tim hasta-
nelerde Ucretsiz hale getirilmistir.

* Yoksul vatandaglarin, kamu saglik hizmet-
lerinden btinlyle faydalanabilmesi sag-
lanmustir.

« ilagta “Referans Fiyat Sistemi” uygulama-
sina gegilmistir.

+ Saghk Bakanligi hastaneleri genel islet-
mecilik ilkeleri dogrultusunda yonetiimeye
baslanmistir.

* Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik fi-
nansmant ile ilgili birimler arasinda uyum ve
koordinasyon tesis edilmigtir.

+ Saglik hizmetlerinin finansmaninda “Glo-
bal Butge Modeli” gelistirilmistir.

* 18 yasin altindaki tim nlfusun ve egitim
gorenlerin GSS kapsamina alinmasi sag-
lanmustir.

SSK'li ve BAG-KUR'lularin saglik hizmeti
alabilmesi igin prim 6deme suresi 30 gune
indirilmistir.

2. Turkiye Saghik Harcamalarn (2002-2015 Dénemi)

Turkiye'de 2002-2015 donemi gergeklesen
toplam saglik harcamalari agsagidaki tablo-
da gosterilmigtir.

2002-2015 yillar arasi saglik harcamalari
nominal olarak 4,5 Kat, reel olarak ise 0,7
kat artmigtir (Tablo1).

3- Devlet Planlama Teskilati Mustesarligi 2011 yilinda Kalkinma Bakanhigi'na dondsturiimustar
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Tablo 1. Saghk Harcamalari, (2002-2015), (Milyon TL/USD), Tiirkiye

Yillar TL (20TII; Yih USD SGP USD
Fiyatlariyla)
2002 18.774 56.920 12.467 30.760
2003 24.279 58.760 16.261 31.497
2004 30.021 66.903 21.107 37.050
2005 35.359 72.842 26.372 42.568
2006 44.069 82.835 30.793 52.037
2007 50.904 87.980 39.112 58.907
2008 57.740 90.357 44.659 64.872
2009 57911 85.293 37.434 63.494
2010 61.678 83.673 41.108 65.570
2011 68.607 87.416 41.082 69.169
2012 74.189 86.809 41.388 70.602
2013 84.390 91.862 44.385 75.886
2014 94.750 94.750 43.328 79.052
2015 104.568 104.568 38.444 82.337
)02-2015 Artis (Kat) 4,57 0,71 2,08 1,68

Kaynak: TUIK verileri kullamlarak yazar tarafindan hesaplanmistir.

Grafik 1. Saghk Harcamalari, (2002-2015), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK verileri kullanilarak yazarlar tarafindan cizilmistir.
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3. Saglik Harcamalarnnin GSYH Icindeki Pay:

Turkiye’de 2002-2015 donemi gergeklesen
saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi
asagidaki tabloda gosterilmigtir.

2002-2015 yillarindaki saglik hizmetlerinde
saglanan gelismelere ragmen saglik har-
camalarinin GSYH igindeki payi degisme-

mistir (%5,4). OECD 2013 yili ortalamasi
olan %8,9'a kiyasla oldukga dislk olan bu
oranin (Tablo 2) , Tlrkiye'deki yasli/cocuk
nufus orani ve saglik personel sayisi gibi
faktorler dikkate alinarak degerlendirimesi
gerekmektedir.

Tablo 2. Saghik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2015),

OECD Ulkeleri Ortalamasi, Tiirkiye

Sagglik OECD Ulkelerinde

vall saghk Harcamalari, GSYiH. Milyon TL Harcamalarimin H Sagl:k
ar Milyon TL » Vilyon GSYIiH i¢indeki Pay1 GSY?I:?I;?;:IZ] llra .

2002 18.774 350.476 5.4 83
2003 24.279 454.781 53 8,5
2004 30.021 559.033 5.4 8,6
2005 35.359 648.932 5,4 8,7
2006 44.069 758.391 5,8 8,6
2007 50.904 843.178 6,0 8,6
2008 57.740 950.534 6,1 8,9
2009 57.911 952.559 6,1 9,6
2010 61.678 1.098.799 5,6 9,4
2011 68.607 1.297.713 53 9,3
2012 74.189 1.416.798 5,2 9,2
2013 84.390 1.567.289 54 8,9
2014 94.750 1.747.362 5,4

2015 104.568 1.952.638 5,4

Kaynak: TUiK, OECD Health Data,2015

Grafik 2. Saghk Harcamalarinin GSYH ic¢indeki Pay1, (2002-2015),
(%), (Milyon TL), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK
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4. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH Icindeki Pay1

Tablo 3. Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin GSYH I¢indeki Payi,

(2002-2015), (%), Tiirkiye

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Kamu Saglik Harcamalart 3,79 3,84 383 3,70 3,97 4,10 444 492 441 421 4,15 423 420 421

Ozel Saglik

Harcamalart

Toplam Saghk Harcamalann 536 534 537 545 581 6,04 6,07 6,08 561 529 524 538 542 536

Kaynak: TUIK

2002 ile 2015 yillari karsilastiridiginda Tirkiye'de saglik harcamalarinin GSYH orani
(%5,4) degismemistir. Fakat finansman yapisi degismistir. 2002 yilinda saglik harcamalari-
nin GSYH'ya oraninin %3,8'ini kamu finanse ediyor iken bu oran 2015°de %4,2'ye yuksel-
mistir (Grafik 3).

Grafik 3. Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin GSYH I¢indeki Pay1,
(2002-2015), (%), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK
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5. Kisi Basi Saglik Harcamalari

mundadir. Bir Ulkedeki saglik harcamasi
miktarinin bunun daha da altina diismesi,
0 Ulkede yasayan kisilerin temel saglik ba-
kimindan bile yoksun kaldigi anlamina gelir.

Ulkeler temel saglik bakimi ve koruyucu
hizmetler igin (kisaca temel saglik hizmet-
leri olarak adlandirilir) kisi bagina belli bir
miktarda saglik harcamasi yapmak duru-

Tablo 4. Kisi Bas1 Saghk Harcamalari, (2002-2015), (TL/USD), Tiirkiye

Kisi Bas1 Saghk

Yillar Horcamau 11, TGS, 20IS Vi BRI aman, SGP USD
Fiyatlariyla, TL
2002 284 862 189 466
2003 363 880 243 472
2004 444 990 312 548
2005 517 1.064 385 622
2006 636 1.195 444 751
2007 726 1.254 557 840
2008 813 1.272 629 913
2009 804 1.184 520 881
2010 843 1.144 562 896
2011 924 1.178 553 932
2012 987 1.155 551 939
2013 1.110 1.208 583 998
2014 1.232 1.232 563 1.028
2015 1.345 1.345 496 1.059
2002-2015 Artis
3,73 0,45 1,62 1,27

(Kat)

Kaynak: TUIK verileri kullamlarak yazar tarafindan hesaplanmistir.

2002-2015 doneminde kisi basi saglik harcamalari nominal olarak 3,7 kat, reel olarak 0,45
kat artmistir. Bu donemde Turkiye'deki ekonomik gelismelere paralel olarak ABD dolart
cinsinden kisi basl kamu saglik harcamalari 1,6 kat, ABD dolari cinsinden satin alma gucu
paritesi olarak ise 1,27 Kat artmistir (Tablo 4).
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Grafik 4. Kisi Bas1 Saghk Harcamalari, (2002-2015), Tiirkiye
TL 2015 Yih Fiyatlariyla TL
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Kaynak: TUIK

5.1. Kisi Basi Saghik Harcamalarinin Degisimi

Grafik 5. Kisi Bas1 Saghk Harcamalarinin Degisimi, (2002, 2015), (TL/USD), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK
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Grafik 6. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamalari, (2002-2015), (TL), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

5.2. Kisi Basi Kamu Saglik Harcamalan

Tablo 5. Kisi Basi Kamu Saghk Harcamalari, (2002-2015), (TL/USD), Tiirkiye

2015 Yih Fiyatlariyla

Yillar TL USD SGP USD
(TL)
2002 201 610 134 329
2003 261 633 175 339
2004 316 705 222 391
2005 351 722 261 422
2006 435 817 304 513
2007 492 851 378 570
2008 593 929 459 667
2009 651 959 421 714
2010 663 899 442 705
2011 735 937 440 741
2012 782 915 436 744
2013 871 948 458 783
2014 954 954 436 796
2015 1.056 1.056 388 832
2002-2015 Artig
4,25 0,61 1,91 1,53

(Kat)

Kaynak: TUIK

2002-2015 doneminde kisi bagi kamu saglik harcamalari nominal olarak 4,25 kat, reel ola-
rak 0,61 artmistir (Tablo 5).

3 TURKIYE
SAGLIK HARCAMALARI ANALiZi




ENSTI

U

ANALIZ

Yil:3 Sayi:10 EYLUL 2017

0

5.3. Kisi Bas1 Ozel Saghik Harcamalar

Tablo 6. Kisi Bas1 Ozel Saghik Harcamalari, (2002-2015), (TL/USD), Tiirkiye

Yillar TL 2015 Y1l Fiyatlariyla, TL USD SGP USD
2002 83 253 55 137
2003 102 247 68 132
2004 128 285 90 158
2005 166 342 124 200
2006 201 378 141 238
2007 233 403 179 270
2008 219 343 170 246
2009 153 225 99 168
2010 180 245 120 192
2011 189 241 113 191
2012 205 240 114 195
2013 239 260 126 215
2015 289 289 106 227
2002-2015 Artis (Kat) 2,46 0,06 0,92 0,66

Kaynak: TUIK verileri kullanilarak yazar tarafindan hesaplanmistir

Kisi basi 6zel saglik harcamalari 2002 yilina gore 2015 yilinda nominal olarak 2,46 kat artar
iken reel olarak 6nemli degisim yasanmamistir (Tablo 6).

6. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Turkiye’de Saglikta Doénlsum Programi
(SDP) ismiyle 2003 yilinda uygulamaya ko-
nan saglik reformu ile sosyal guvenlik san-
diklar birlestirilerek, toplumun tamami igin
teminat paketleri tek bir sandik olan Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) altinda toplanmis;
nufusun tamami sosyal guvenlik kapsamina
alinmig; yoksul kesimin saglik hizmetlerine
kolay erisimi saglanmis; acil saglk hizmet-
leri gelistiriimis; aile hekimligine gegilerek

TURKIYE o
SAGLIK HARCAMALARI ANALIZi

bir Gst sunucuda yigiimalar 6nlenmis ve bi-
tn bunlarin sonucu olarak saglik hizmetle-
rinden memnuniyet oranlarinda AB ulkeleri
ortalamasi gecilmistir.

Turkiye'de saglik hizmetlerinden memnu-
niyet 2003 yilinda %40'dan 2016 yilinda
%754e gikarak son 10 yildir AB Ulkele-
ri ortalamasinin Uzerinde seyretmektedir
(Grafik 8).
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Grafik 7. Yillar itibariyle Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet,
(2003- 2015), Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

6.1. AB Ulkelerinde Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet ve

Kisi Bas1 Kamu Saghik Harcamasi

Tiirkiye'de ile AB Ulkelerinde saglik hizmet-
lerinden memnuniyeti karsilastirdigimizda;
Turkiye 2015 yilinda 832 dolar kisi bas!
kamu saglik harcamasi (SGP$) yaparken
saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
(2016 yili) %75'dir. Oysaki AB Ulkeleri ulagi-

labilen en yakin yil verisine gore Turkiye'nin
Uc kati kisi basl kamu saglik harcamasi
(2193 $) yapmasina ragmen saglik hizmet-
lerinden memnuniyet orani %61’de kalmigtir
(Grafik 8).

Grafik 8. AB Ulkelerinde Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet (%) 2013 ve Kisi Basi Kamu
Saghik Harcamasi (SGP $), 2011 veya En Yakin Y1l Verileri
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Kaynak: Saghk istatistikleri yilh$1,2014; Kaynak: OECD Health Data 2015, World Health Statistics 2015, Avrupa Komisyonu

Social Climate Report 2014, TUIK
* Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.
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7. Katastrofik Saglik Harcamasi

Hane halklarinin cepten yapilan saglik harca-
malari, saglik hizmetlerinin mali yakunun de-
gisimine bagli olarak hane halklarinin temel
ihtiyaglarindan fedakarlik etmesini gerektire-
bilir. Bu tiirden harcamalari Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), “saglik harcamalarinin yarattig
finansal katastrofi” olarak nitelendirmektedir.
Katastrofik saglik harcamalarinin orani, niifu-
sun demografik yapisina gore farklilik goster-
digi gibi farkli kamu saglik sigortasi sistemle-
rine ait teminat paketleri arasinda farkliliklar
olmasi nedeniyle, hane halkinin bagli oldugu
saglik sigortasi tipine gore de degisiklik gos-
termistir. Bununla birlikte cepten yapilan sag-
lik harcamasi (CSH), bireyin saglik durumu
(algilanan saglik durumu) ile ¢ok yakindan
iligkilidir; kisinin hastaligi arttik¢a cebinden
0dedigi para da artmaktadir.

Katastrofik harcamalar temel olarak yoksul-
luk, saglik hizmetinden yararlanamama duru-
mu ve risk degerlendirme mekanizmalarinin
yoksunlugundan kaynaklanmaktadir.

Guney Kore'de yapilan galismada katastrofik
saglik harcamalarinin yalnizca kotu saglk
gostergelerine ve ekonomik zorluklara degil,
ayni zamanda uzun donemde dusuk yasam
doyum dlzeyine neden oldugu tespit edilmis-
tir.

Katastrofik saglik harcamalari hesaplama
asamas! soyledir (TUIK, 2015):

1. Asama Yoksulluk Sinirinin
Belirlenmesi

Hanehalki butge anketi verileri dogrultusun-

da yoksulluk siniri “gida harcamasi payina
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gore sirali %45-%55 arasinda kalan hane-
lerin, esdegder fert basina gida harcamalari-
nin ortalamasi’dir. Ozellikle yoksulluk konu-
sundaki analizlerde hanelerin yetiskin-gocuk
bilesimlerindeki farkliliklar dikkate alinmak-
ta; boylece farkli blyiklik ve bilesimlerde-
ki hane halklari arasinda karsilastirmalara
imkén saglamaktadir. Buna gore, esdegerlik
Olce@i olarak adlandirilan katsayilar kulla-
nilarak her bir hanehalki biyukliginin kag
yetiskine (esdeger fert sayisina) denk oldugu
hesaplanmaktadir. Hesaplamada, her hane
halkinin esdeger buyukligu, hanehalkinda
bulunan fert sayisinin 0,56. kuvveti alinarak
hesaplanmaktadir. Daha sonra hanehalklari-
nin kendi esdeger hane buyukliklerine gore
yoksulluk sinirlari - belirlenmekte, hanenin
harcamasi, kendi esdeger hane biyukligine
gore belirlenen yoksulluk sinirindan kuguk
olan haneler “yoksul” olarak nitelendirilmek-
tedir.

Yoksul hanehalklarinin  belirlenmesinden
sonra hanehalkinin katastrofik saglik harca-
masl nedeniyle yoksulluk riskinin incelenmesi
amaciyla, hanehalkinin saglik harcamasinin
odeme kapasitesine (hanenin geginme sini-
r disinda kalan harcamasi) orani hesaplan-
maktadir.

2. Hanenin 6deme kapasitesinin
Belirlenmesi:

Hanenin gecinme siniri disinda kalan harca-
mas! olarak tanimlanmistir. Buna gore;

Eger hanenin yoksulluk sinir1 gida
harcamasindan diisiik veya egit
ise,




m

Odeme kapasitesi = Hanenin toplam harca-
masl - Hanenin yoksulluk siniri

Eger hanenin yoksulluk siniri
gida harcamasindan yliksek ise,

Odeme kapasitesi = Hanenin toplam harca-
masl - Hanenin gida harcamasi

3. Katastrofik Saglik
Harcamasinin Belirlenmesi

Saglik harcamasinin ddeme kapasitesine
orani %40 ve daha blyik olan haneler, “ka-
tastrofik saglik harcamasi yapan haneler’
olarak nitelendirilmektedir.Yoksul olmayip
saglik diginda kalan harcamasi, kendi es-
deger hane buyukligine gore belirlenen

ASA

NSTITU

M ANALIZ),

U | vz Sayi:10 EYLUL 2017

yoksulluk sinirindan kuguk olan haneler,
“katastrofik saglik harcamasi nede-
niyle yoksullagsan haneler” olarak be-
lirlenmektedir.

Gerek katastrofik saglik harcamasi yapan
hane oranlari, gerekse saglik harcamasi
nedeniyle yoksullasan hane oranlari g6z
onune alindiginda s6z konusu donemde bu
oranlar digme egilimi gostermistir. 2002-
2015 yillar1 arasinda yoksul hane oranlari
2002 yilinda 4,07 iken 2015 yilinda 1,33 ge-
rilemigtir. Katastrofik saglik harcamasi 2002
yilina gore duslk seviyede olsa da son yil-
larda artis egilimi iginde 2015 yilinda %0,30
diizeyinde seyir etmektedir (Grafik 9).

Grafik 9. Katastrofik Saghk Harcamalari, 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

8. Saglik Harcamalarnin Uluslararasi Karsilastirmasi

Finansman turine gore cari saglik har-
camalari incelendiginde OECD (Ulkelerin
kamu finansman pay! %73 ve 06zel finans-

man pay! ise %27 dir. Bu durum Turkiye'de
%78 kamu, %22 dzel finansman seklinde-
dir (Grafik10).
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Grafik 10. Finansman Tiiriine Gore Cari Saghk Harcamasi Dagiliminin Uluslararasi
Karsilastirilmasi, 2014
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016; akt. Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.

Grafik 11. Cari Saghk Harcamalarinin GSYiH ig:indeki Paymnin Uluslararasi1 Karsilastirilmasi, (%), 2014
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016; akt. Saglik istatistikleri Yilligs, 2015
Not: Tiirkiye verisi 2015 yihina aittir.

OECD (ilkelerinin toplam saglik harcamalarinin GSYIiH igindeki orani 8,9 iken Ttirkiye'de bu
oran %5,0 tir (Grafik11).
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Grafik 12. Kisi Basi1 Cari Saghk Harcamasinmin Uluslararasi Karsilastirilmasi,

SGP ABD §, 2014
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016; akt. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir

OECD (ilkelerinin kisi bagi cari saglik harcamasi ortalamasi 3.621 SGP § iken Tlirkiye'de
bu rakam 984 SGP $ dir (Grafik12).

Grafik 13. Cepten Yapilan Cari Saghk Harcamasin Cari Saghk Harcamas: Icindeki
Oraninin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%), 2014
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016; akt. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015
Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.

OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasi icindeki
Orani %20,1 iken bu oran Turkiye'de %16,9'dir (Grafik13).
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Grafik 14. Hanehalki Nihai Tiiketim Harcamalan icinde Cepten Yapilan Cari Saghk
Harcamalari Oraninin Uluslararasi Karsilastirmasi, 2014
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016; akt. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2015

Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir ve sadece ilag ve katki payr karsiligidir. Saglik adina tiim harcamalar nihai
tiiketim harcamalari i¢inde 2,2 dir.

Hanehalki nihai tuketim harcamalari i¢inde cepten yapilan saglik harcamalari ulagilan en
son yll verilerine gére; OECD ortalamasi %3,10 iken Turkiye ortalamasi %1,15'dir.
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Hesaplamada Kullanilan Deflatorler

Yillar ABD $ SGP $ TUFE
2002 1,51 0,61 3,41
2003 1,49 0,77 2,72
2004 1,42 0,81 2,46
2005 1,34 0,83 2,24
2006 1,43 0,85 2,02
2007 1,30 0,86 1,86
2008 1,29 0,89 1,69
2009 1,55 091 1,59
2010 1,50 0,94 1,46
2011 1,67 0,99 1,37
2012 1,79 1,03 1,26
2013 1,90 1,08 1,17
2014 2,19 1,16 1,08
2015 2,72 1,27 1
Kaynak: TUIK
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