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Tiirkiye Saghk Harcamalarinin Analizi ve
Saglik Harcama Diizeyinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Analysis of Turkish Health Expenditures and Evaluation
of its Adequate Level

Yusuf CELIK*

OZET

Bu ¢alismada, gegmis yillarda gergeklesen Tiirk saglik harcamalarmin analizi diger tilke ve iilke gruplarinin
saglik harcamalari ile karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Temel amag sadece saglik harcamalarinin kar-
silastirmasini yapmak degil ayni zamanda en uygun saglik harcama diizeyinin ne oldugu sorusunun cevabi-
m1 yamtlamaya ¢alismaktir. Ulkelerarasi kisi bas1 saglik harcamalari kiyaslandigi zaman iilkeler aras1 farkli-
liklarin gok biiyiik oldugu ve baz ilkelerin GSYH nin %1 ini bazilarmm ise %10’dan daha fazlasini saglik
hizmetleri i¢in harcadiklarmi gorebilmekteyiz. Yine iilkelerarasi kiyaslamalarda iilke saglik statiileri ile
saglik harcamalari arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 da son derece agiktir. Bu durumda en uygun saglik
harcama diizeyine karar vermede, benzer iilkeler yaklasimi, politik ekonomi yaklasimu, tiretim fonksiyo-
nu yaklasimi ve biitce yaklasimi saglik politikacilarinin kullanabilecekleri araglar arasinda yer almaktadir.
Ancak her aracin kullanilabilirligi, avantaj ve dezavantajlari iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, saglik harcamasi, saglik harcamalariim uygunlugu

ABSTRACT

In this study, Turkish health expenditures occuring in the previous years were analyzed by compering its
level with other countries’ and country groups’ health expenditures. The main purposes were set as com-
pering the level of Turkish health expenditures and as answering the question ‘what is the adequate level
of health expenditure in a country’. When compered the per capita health expenditures of countries, it can
be observed that the differences between countries were very much and some countries spent 1% of their
Gross Domestic Product (GDP) for health services while some spent more than 10%. According to country
comperisions, it is also clear that there is no direct relationship between the level of health status and health
expenditure. In this case, peer pressure approach, political economy approach, production function app-
roach and budget approach were the tools that health policy makers might use in determinig the adequate
level of health expenditures. However, the usefullnes, advantages and disadvantages of each tool differs
according to countries.

Key Words: Turkey, health expenditure, adequate level of health expenditure

*  Prof. Dr, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik
Idaresi Boliimii, yucelik@hacettepe.edu.tr
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I- TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ DUZEYi
NEDIR?

Tirkiye’de veri toplamada farkli zamanlarda kullanilan farkli yon-
temler nedeniyle saglik harcamalarinin zaman i¢inde ve diger iilkelerle
karsilagtirilmasi kolay olmamaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de yillardan beri,
saglik harcamalariin ne oldugu ve farkli kaynaklardan elde edilen so-
nuclarin karsilastirilabilirligi konusundaki tartismalar devam etmekte-
dir. Bu tartismalar1 biraz olsun ortadan kaldirmak i¢in ilk Ulusal Saglik
Hesaplari ¢aligmasi 1999 ve 2000 yillart i¢in yapilmistir. Bu ¢alisma-
da, diger OECD iiyesi iilkeler tarafindan da kullanilan Saglik Hesaplar1
Sistemi (SHS) metodolojisi kullanilmistir. Calisma gerek saglik har-
camalariin gergek diizeyini gerekse Tirkiye ile diger iilkelerin saglik
harcamalar1 agisindan karsilagtirilmasini saglamak agisindan 6nemli bir
zemin olusturmustur. 2001 yili ve sonrasi Tiirk saglik harcamalar ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan toplanmakta ve raporlan-
maktadir. Ayrica, yillardan beri Devlet Planlama Tegskilat1 da (DPT) bu
konuda veri toplamakta ve yayinlamaktadir. Farkli donemlerde farkli
kaynaklar ve veri toplama yontemleri kullanilarak elde edilen veriler
bir grafikte (Sekil 2) karsilastirildiginda sonuglarin ne kadar farkli ol-
dugu goriilebilecektir. Boyle bir durumda saglik sektorii ve politikalar
ile ilgili dogru ve yerinde kararlar vermek miimkiin degildir.

Sekil 1, toplam saglik harcamasi tahminlerinin nasil farklilastigini
gostermektedir. DPT ve Saglik Bakanligi tahminlerinde, kamu saglik
harcamalarinin dogru olarak tahmin edilmesine karsilik 6zel harcama-
larin boyutunun (6rnegin cepten yapilan ddemeler) yeterince yansiti-
lamamis olmasi miimkiindiir. Bu durum, kismen, SHS ¢ercevesi kul-
lanilarak tahmin edilen saglik harcamalarinin neden Tiirkiye’ nin gele-
neksel ve resmi istatistiklerinden daha yiiksek oldugunu agiklayabilir.
SHS cercevesinin genis kapsami (Ornegin USH ¢alismasi 6zel sektor,
belediyeler, dernek ve vakiflar, cepten yapilan harcamalar gibi diger ca-
ligmalar tarafindan ayrintili olarak ele alinmayan saglik harcamalarini
da kapsamuistir.) ve verilerin uluslararasi karsilastirilabilirligi nedeniyle,
analizimizi USH ¢alismalarinda tiretilen veriler lizerinde odaklandira-
cagiz. Ancak bu durum, diger resmi ve bagimsiz ¢aligmalarin katki ve
yararlarini ortadan kaldirmamaktadir.
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Sekil 1. Toplam Saghik Harcamalarimin Diizeyi (GSMH yiizdesi olarak) ile Ilgili

Farkli Tahminlerin Sonug¢lart

1992* 1993* 1994* 1995* 1996* 1997* 1998* 1999** 2000** 2001*** 2002****2003****

—%— GSMH’nin %’si (Diger Arastirmalar) —&— GSMH’nin %’si (DPT)

*1992-1998 i¢in Saglik Bakanligi, **1999-2000 i¢cin USH, ***2001 i¢in Diinya Bankas1 ve
**#%2002-2003 i¢in DPT.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 1997; 2001a; 2001b.

Kartal vd., 2004.

State Planning Organization, 2005 (www.dpt.gov.tr)

World Bank, 2003b.

Sekil 1’de karsilasilan durumu ortadan kaldirmak amaciyla, DPT,
TUIK ve Saglik Bakanlig1 arasinda kurulan bir koordinasyon mekaniz-
mast ile farkl kurumlar tarafindan farkli bir sekilde yayinlanmakta olan
saglik harcamalart istatistikleri konusunda bir standardin olusturul-
mast kararlagtirllmig ve saglik harcama istatistiklerinin tiretilmesinde
TUIK e yardimci olunmasina ve TUIK tarafindan raporlanan istatistik-
lerin diger kurumlar tarafindan kullanilmasina ve farkli uluslararasi ku-
ruluslara da ayni istatistiklerin gonderilmesine karar verilmistir. Saglik
Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigiince, 1999-2000 yillar1 igin OECD Saglik Hesaplar1
Sistemine (SHS) uygun olarak iiretilen Saglik Harcamalar1 Istatistikle-
ri, TUIK tarafindan ayni yéntem kullanilarak (OECD ve EUROSTAT
ile uyumlu) 2001-2003 yillar1 i¢in revize edilmis, 2004 yil1 i¢in yeniden
hesaplanmis, 2005-2007 yillari igin ise ilk defa iiretilmistir. Buna gore
1999-2007 yillart arasinda GSYH igindeki oranina gore Tiirkiye saglik
harcamalarinin gelisimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Toplam Saghk Harcamasimin (TSH) Gayrt Safi Yurtici Hastlaya (GSYH)

Oram

58 6.0
54
52 54 53 54

a9
il 48

1999 2000 2001 2002 2003 20049 2005 2006 2007

Kaynak: T.C. Bagbakanlik, Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni, Say1: 29, 22 Subat 2010

1999 yilinda %4,8 olarak gerceklesen TSH’nin GSYH’ye orani,
2007 yil1 itibariyle %6’ya yiikselmistir. 1999 yilinda kisi basina saglik
harcamasi 78,7 TL (186 ABDS$) iken, 2007 y1l1 kisi bast saglik harca-
masi1 724,6 TL (553 ABDS) olarak ger¢eklesmistir.

SHS cergevesinin genis kapsami (Ornegin USH ¢alismasi dzel sek-
tor, belediyeler, dernek ve vakiflar, cepten yapilan harcamalar gibi diger
caligmalar tarafindan ayrintili olarak ele alinmayan saglik harcamala-
rin1 da kapsamistir.) ve verilerin uluslararasi karsilastirilabilirligi ne-
deniyle, yapilacak olan karsilastirmalarda TUIK tarafindan yayinlanan
verilerin kullanilmas1 daha dogru olacaktir.

Toplam saglik harcamalari i¢inde kamunun ve 6zel sektdriin payini
bilmek kadar, 6zel saglik harcamalari i¢in de cepten yapilan harcama-
larin oraninm1 bilmek son derece dnemlidir. Bu oranlar1 bilmek, sosyal
devlet anlayis1 icinde devletin sorumluluklarini ne kadar yerine getir-
mekte oldugunu ortaya koymada énemli olmakla birlikte, oniimiizdeki
donemlerde saglik sektoriiniin kamuya olacak yiikiinii tahmin etmekte
de son derece 6nemlidir. Ayrica, bireylerin fakirligini artirmada dnemli
oldugu tartisilmakta olan cepten yapilan saglik harcamalarinin (Xu vd.
2003: 111-117; Xu vd. 2005: 4; WHO 2002: 186; Carrin vd. 2005: 5) ne
boyutta oldugunu ve kimlerin daha fazla cepten harcama yaptigini bil-
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mek de son derece dnemli konulardir. Toplam saglik harcamalari i¢inde
kamunun ve cepten yapilan saglik harcamalarinin pay1 Sekil 3 ve 4’de
gosterilmigtir.

Sekil 3. Kamu Saghik Harcamasi ve Ozel Sektor Saglhik Harcamasimn TSH 'ye Orant

80 % peq 707 V8 M2 o 683 ers
70 { g1 628

60 -
50 -
40 4 w

309 389 grqg T—a 0o 0 g

20 J 319 203 28,1 288 32,2 317 32,2

10 A

0 T T T T T T T T \
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—— Kamu Saglk Harcamasinin TSH'ye Orani
—#— Ozel Sektér Sadlk Harcamasinin TSH'ye Orani

Kaynak: T.C. Bagbakanlik, Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni, Say1: 29, 22 Subat 2010

1999 yilinda TSH’nin %61,1°1 kamu tarafindan, %38,9’u 6zel
sektor tarafindan gerceklestirilirken, 2007 yilinda bu oranlar sirasiyla
%67,8 ve %32,2 olmustur.

Sekil 4. Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin TSH ’ye Orani
35 -
30 A

25

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Kaynak: T.C. Bagbakanlik, Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni, Say1: 29, 22 Subat 2010
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1999 yilindan 2007 yilina kadar ki siirecte, cepten yapilan saglik
harcamalarinin TSH i¢indeki oran1 7,3’liikk bir diisiis gostererek %21,8
olarak hesaplanmaistir.

II- DiGER ULKELERLE KARSILASTIRILDIGINDA
TURKIYE SAGLIK HARCAMALARININ DUZEYi
NEDIR?

Bir {ilkenin saglik harcama seviyesini belirleyen ¢ok farkli unsur
vardir. Ancak bunlar arasinda bir tilkenin gelir seviyesi ve ¢6zmek zo-
runda oldugu saglik sorunlar1 ¢ok énemlidir. Bu baglamda bir tilkenin
saglik harcama seviyesinin ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek
icin ayni gelir grubunda ve cografyada olan diger iilkelerle karsilastir-
mak son derece 6nemlidir. Diinya Bankas1 veri bankasindan yararlani-
larak 2007 y1l1 i¢in Tiirkiye saglik harcamasi diizeyi (kisi bas1 ve GSYH
ylizdesi olarak), ayni1 gelir grubunda ve cografyada yer alan iilkelerle
karsilastirildiginda durumunun ne oldugu Sekil 5 ve Sekil 6’da gdste-
rilmistir.

Sekil 5. Gelir Gruplarina Gore Ulkelerin Kisi Basina ve GSYH Yiizdesi Olarak Saglik

Harcama Diizeyleri

5000 12,0
4500
4000
3500
3000
2500
2000

1500

1000

465 458

CRENNETIT  B L]
o : o — , - : 0,0

500

Gok borglu Duasiik  Dusikorta Tarkiye Ortagelirli  Orta st Yiksek Danya
fakir Ulkeler  gelirli gelirli ulkeler gelirli  gelirli OECD
ulkeler ulkeler ulkeler Glkeleri

m—— Kisi Basi Saghk Harcamasi (ABD $)

Toplam saghik Harcamas: (GSYH'nin Yiizdesi)

Kaynak: http://www.worldbank.org

Sekil 5’de agik bir sekilde goriildiigii lizere bir lilkenin gelir sevi-
yesi ile gerek kisi basina olsun gerekse de GSYH yiizdesi olarak olsun
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saglik harcama diizeyi arasinda onemli bir iliski vardir. Gelir diizeyi
yiiksek olan iilkeler saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapma egi-
limine sahiptirler. Eger Tiirkiye’ nin orta gelirli diger iilkeler grubunda
oldugu ger¢egi géz ontline alinirsa, GSYH nin yiizdesi olarak (2007 y1l1
icin %5) gerek diinya ortalamasindan gerekse de orta ve orta iistii gelirli
diger iilkelerden daha az harcama diizeyine sahip oldugu goriilecektir.
Ancak, TUIK tarafindan 2007 yili i¢in yayinlanan oranin %6 oldugu
g0z Oniine alinirsa Tiirkiye’ nin orta tistii gelirli iilkeler ortalamasina ya-
kin bir saglik harcama diizeyine sahip oldugu soylenebilir. Buna gore,
2007 yilinda Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamasi orta gelirli
tilkelerin yaklasik 3 kati diizeyindedir.

Tiirkiye, cografya olarak Avrupa, Merkezi Asya ve Orta Dogu {il-
keleri arasinda yer almaktadir. Saglik sorunlarinin da her ne kadar her
zaman dogrusal olmasa da benzer olmasi ve saglik harcama diizeyleri-
nin yakin olmasi beklenir. Ancak, gelismislik ve gelir diizeyinin saglik
harcama seviyesinin sekillenmesinde ¢ok daha énemli oldugunun be-
lirtilmesi faydali1 olmakla birlikte, Tiirkiye nin cografi olarak kendine
cok daha yakin iilkelerden ziyade cografi olarak ¢ok daha uzakta olan
gelismekte olan Latin Amerika tilkeleri ile benzer kisi basina ortalama
saglik harcama diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Sekil 6. Bolge Gruplarina Gore Ulkelerin Kisi Basina ve GSYH Yiizdesi Olarak
Saglik Harcama Diizeyleri

8,0

- 70
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(gelismekte Karayipler Merkezi Asya Kuzey Afrika Saharan -
olanlar) (gelismekte (gelismekte (gelismekte gelismekte

olanlar) olanlar) olanlar) olanlar)

s Kisi Basi Saglik Harcamasi (ABD $)

Toplam Saglik Harcamasi (GSYH'nin Yuzdesi)

Kaynak: http://www.worldbank.org
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OECD iilkelerinin kisi bas1 ve GSYH ylizdesi olarak saglik harca-
ma diizeylerine bakildiginda, Tirkiye kisi basi saglik harcama diizeyi
satin alma giicii paritesine gére 767 ABD Dolar1 olarak en diisiik iil-
kedir. Kisi basma saglik harcamasi olarak Tiirkiye’ye en yakin fakat
daha yiiksek olan Meksika, Sili ve Polonya’dir. Ancak GSYH yiizdesi
olarak Tirkiye saglik hizmetlerine Meksika ve Estonya’dan daha fazla
kaynak ayirirken Kore, Polonya ve Sili’ye benzer oranlarda saglik hiz-
metleri i¢in harcama gerceklestirmektedir. Her ne kadar biitiin OECD
iilkeleri i¢in dogru olmasa da gelir ve gelismislik diizeyi daha yiiksek
olan OECD iilkeleri arasinda da saglik hizmetlerine daha fazla harcama
yapma egilimi vardir (Sekil 7).

Sekil 7. OECD Ulkelerinin Kisi Basina ve GSYH Yiizdesi Olarak Saghk Harcama

Diizeyleri

s000 is
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b 73
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m— Kisi Basi SH (PPP, ABD $)

Kaynak: http://www.oecd.org

III- SAGLIK HARCAMALARI ULKENIN SAGLIK
STATUSUNE YANSIMAKTA MIDIR?

Yapilan saglik harcamalarinin istenilen yonde iilke saglik statiistine
etkide bulunup bulunmadigini gérmek agisindan saglik harcamalari ile
tilke saglik statiilerinin karsilastirilmas: 6nemlidir. Hem gelir hem de
bolge gruplarma gore iilkelerin kisi bagina saglik harcamalari ile do-
gumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranlar1 Sekil 8 ve 9°da
karsilagtirtlmistir. Sekil 8’e bakildiginda yiiksek gelirli OECD iilkeleri-
nin en diigiik bebek 6liim orani ve en yiiksek dogumda beklenen yagam
siiresi ve kisi basia saglik harcamasi olan iilke grubu oldugu gortile-
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cektir. Cok borglu fakir {ilkeler ve diisiik gelirli tilkelerde ise saglik sta-
tiisii gostergelerinin son derece kotii oldugu (dogumda beklenen yasam
stireleri diisiik, bebek 6liim oranlar yiiksek) gibi kisi bas1 saglik harca-
malar1 da en diisiik diizeylerdedir (20-30 ABD $). Diinya ortalamasinin
altinda bir kisi bast saglik harcamasina sahip olan Tirkiye nin, diger
gelir grubunda yer alan iilkelerle karsilastirildiginda en yiiksek kisi ba-
sina saglik harcamasina sahip iken, hem dogumda beklenen yasam sii-
resi hem de bebek 6liim orani agisindan orta iist ve orta gelirli tilkelerle
ayni seviyede oldugu goriilmektedir. Ancak, iilke saglik statiisti goster-
gelerinin sadece saglik harcamalarindan degil egitim, yoksulluk, yeterli
beslenme ve gelismenin diger 6nemli unsurlari ile de yakindan iligkili
oldugu gercegi gbz Oniine alinmalidir. Ancak yine de saglik harcamalari
ile olumlu saglik gostergeleri arasinda 6nemli bir iligkinin oldugu da
bilinmelidir.

Sekil 8. Gelir Gruplarina Gére Ulkelerin Kisi Basina Saglik Harcama Diizeyleri ve
Saglik Statiisii Gostergeleri
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Kaynak: http://www.worldbank.org

Sadece gelismekte olan iilkeler ve bulunduklar1 bolge gruplari
dikkate alinarak bir karsilastirma yapildiginda ise, Tiirkiye’nin Latin
Amerika’da bulunan ve gelismekte olan tilkelerle benzer bir kisi basi-
na harcama diizeyi ve saglik statiisii gostergelerine sahip oldugu goriil-
mektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Bolge Gruplarina Gore Ulkelerin Kisi Basina Saglik Harcama Diizeyleri ve
Saglik Statiisii Gostergeleri
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Kaynak: http://www.worldbank.org

Sekil 10. OECD Ulkelerinin Kisi Basina Saghk Harcama Diizeyi ve Saghk Statiisii

Gostergeleri
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Kaynak: http://www.oecd.org
Not: ABD ve Kore igin 2007 yil1 bebek 6liim orani bilinmedigi i¢in grafikte bu iilkelere yer
verilmemistir.
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Kisi basina yapilan saglik harcamalar1 ve saglik statiisli gosterge-
leri agisindan OECD iilkeleri kendi aralarinda karsilastirildigi zaman
maalesef Tiirkiye’nin kisi basina saglik harcama diizeyinin en diisiik ve
saglik statilisii gostergelerinden bebek 6liim oraninin en yiiksek (binde
20.7) ve dogumda beklenen yasam siiresinin en kotii ikinci sirada (Es-
tonya 72.9 yil, Tirkiye 73.4 yi1l) oldugu goriilmiistiir. Karsilastirmalar-
da kullanilan veri seti 2007 yilina ait oldugu i¢in 6zellikle bebek 6liim
oraninda Tiirkiye’de son yillarda goriilen 6nemli iyilesme gosterileme-
migtir. Ayrica, Sekil 10, OECD {ilkeleri arasinda da kisi basina diisen
saglik harcamalari ile 1yi saglik statiisii gdstergeleri arasinda 6nemli bir
iligkinin olduguna isaret etmektedir.

IV- TURKIYE’DE HANGi KURUMLAR NE KADAR VE NE
ICIN SAGLIK HARCAMASI YAPMAKTADIR?

Tirkiye’de saglik harcamasinin temel kullanim alanlar1 nelerdir?
Tablo 1°de goriildiigii lizere hastaneler, ayakta hasta hizmetleri ve tibbi
malzemeler, hem 1999 yilinda hem de 2004 yilinda toplam cari sag-
lik harcamalarinin neredeyse %90’ 11 olusturmaktadir. Burada iizerin-
de durulmasi gereken 6nemli bir nokta “tibbi malzeme” siniflamasinin
ilaclarla birlikte tibbi sarf ve diger tibbi malzemeleri de icermesidir.
Bu nedenle ilaglarin kesin payini ortaya koymak kolay degildir. Ayrica
yatan hasta harcamalar1 da ila¢ harcamalarini icermektedir.

Cari harcamanin sadece ¢ok kiigiik bir boliimii (2004 yilinda sade-
ce %0,8) halk sagligi hizmetleri i¢in yapilmistir. Burada ortaya ¢ikan
temel soru, Tiirkiye’nin hastane, ayakta hasta hizmetleri ve tibbi mal-
zemeler icin oransal olarak yaptig1 yiiksek harcama diizeyi rasyonel bir
secimin mi, yoksa verimsizligin bir gostergesi midir? Maalesef, har-
cama yapist ile ilgili saglik sonuglar1 gibi diger ilgili degiskenler hak-
kinda kapsamli veriler olmaksizin bu soruyu cevaplandirmak miimkiin
goriinmemektedir.

2009 yili rakamlarina gore Tiirkiye’de saglik harcamasi olan kamu
kurumlarinin saglik harcama diizeyleri ve saglik harcamalarinin 6nemli
kalemlere gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tiirkiye 'de Saglhik Harcamalarimin Fonksiyonlara Gére Dagilimi

Fonksiyonlar 1999 Yih % | 2004 Y1l %
Hastaneler 2.015| 399 13.674| 43,2
Evde Hemsirelik Bakimi 0 0,0 111 0,4
Ayakta Bakim Sunanlar 1.183| 234 5.446 17,2
ls)zilzl;elzile Satis ve Diger Tibbi Malz. 1309| 259 9.416| 297
ggilketsii%hgl Programlarmin Sunumu ve 6 0.1 268 0.8
Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta 94 1,9 604 1,9
Diger Endiistriler 439 8,7 2.149 6,8
TOPLAM 5.046| 100,0| 31.668| 100,0

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (http://www.tuik.gov.tr)

Tablo 4°’de Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda
sunulan hizmetler i¢in Saglik Bakanligina ayrilan miktar ve yerel yo-
netimler tarafindan gergeklestirilen saglik harcamalar1 yer almamasina
ragmen 2009 yili kamu saglik harcamalarinin énemli bir boyuta ulas-
t1g1 soylenebilir. 2009 yilinda Tiirkiye niifusunun %382,64’{inii kapsa-
yan (SGK, 2009 Istatistik Yillig1) Sosyal Giivenlik Kurumu, 2009 y1ili
kamu saglik harcamalarinin yarisindan fazlasini gergeklestirmektedir.
Niifusun 6nemli bir boliimiini sosyal giivence olarak kapsayan Sos-
yal Giivenlik Kurumunun kamu saglik harcamalarinin sadece %50’sini
O0demesi sasirtict gelmemelidir. Sosyal giivence ve saglik glivencesi
kavramlari birbirinden farkli olup Tiirkiye’de saglik glivencesine sahip
olan niifus oran1 %68 civarindadir (Liu ve ark., 2005). Saglik Bakan-
l1g1, kamu saglik harcamasi agisindan en fazla harcamaya sahip ikinci
kurumdur. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumun-
dan ve yonlendirilmesinden temel sorumlu kurulus olup, biitiin Saglik
Bakanlig biitgesi saglik harcamasi olarak degerlendirilmektedir. Saglik
Bakanligina ayrilan biit¢cenin ¢ok dnemli bir bolimi saglik hizmeti su-
numunda rol alan birinci, ikinci ve li¢lincii basamak saglik kurumlarin-
da caligmakta olan saglik personeli giderlerinden olugmaktadir.

Her ne kadar 2010 y1l1 itibar1 ile Sosyal Giivenlik Kurumunun kap-
sad1g1 niifus miktarinda 6nemli degisiklikler olsa bile (2010 Ocak ay1
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itibar1 ile aktif devlet memurlar1 ve bagimlilarinin saglik harcamalari
da Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan izlenmeye baglanmistir.) 2009
yil1 i¢inde aktif devlet memurlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi-
lerin ve yesil kartlilarin saglik harcamalari Maliye Bakanligi tarafindan
izlenmistir ve saglik harcamasi olan kamu kurumlar1 arasinda hi¢ de
azimsanmayacak bir orana (%16,4) sahiptir.

Tablo 2. Tiirkiye 'de 2009 Yili Kamu Saglik Harcamalarinin Kurumlara Gére Dagilimi
(Bin TL)

Saghk Harcamasi Yapan Kamu Kurumlari Toplam Yiizde

A) Sosyal Giivenlik Kurumu 28.811.000| 100,0 54,0
flag 13.160.890| 45,7 24,7
Tedavi 15.128.534| 52,5 28,4
Diger 521.385 1,8 1,0
B) Genel ve Katma Biitceli Kuruluslar 15.771.765 | 100,0 29,6
a) Saglik Bakanlig1 14.705.420| 93,2 27,6
Tlac ve Tla¢ Benzeri Uriinlerin Temini Hizmetleri 8.470| 0.1 0,0
Tedavi 13.069.699 | 82,9 24,5
Diger 1.627.251| 10,3 3,0
b) Diger Genel Biitceli Kuruluglar 111.678 0,7 0,2
¢) Katma Biitceli Kuruluglar 954.667 6,1 1,8
C) Maliye Bakanhg 8.775.688 | 100,0 16,4
Genel Tedavi ve Saglik Malzemesi Giderleri 5.713.344| 65,1 10,7
Genel Ilag Giderleri 2.799.699| 31,9 5,2
Diger 262.645| 3,0 0,5
Toplam Kamu Saghk Harcamasi (A+B+C) 53.358.453 100,0

Tablo 2’de yer alan biitiin kamu kurumlarinin saglik harcamalari
icinde, tedavi giderlerinin (ayakta ve yatarak sunulan tedavi hizmetleri)
pay1 en yiiksektir. Ancak SGK, ilaca en fazla pay (%45,7) ayiran kurum
konumundadir. Bunu da aktif devlet memurlar1 ve bagimlilar1 ve yesil
kartlilarin saglik hizmetlerini finanse eden Maliye Bakanlig1 izlemistir
ve toplam harcamasi icinde ilacin pay1 %31,9 olarak goziikmektedir.
Saglik Bakanlig1 harcamalari i¢inde ilag harcamalarinin payinin az ol-
mas1 sasirtict goriilmemelidir, ¢iinkii Saglik Bakanligi kurumlarinda
tiiketilen ilaclarin bedelleri ya SGK ya da Maliye Bakanlig1 tarafindan
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Saglik Bakanligina 6denmektedir. Ortalama olarak toplam kamu saglik
harcamalari i¢inde 2009 y1l1 i¢in ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinin
pay1 %63,6 iken ila¢ harcamalarinin pay1 %29,9 olmustur. Ancak bu
noktada bu harcamalara cepten yapilan, yerel yonetimler eliyle gercek-
lestirilen saglik harcamalar1 ve birinci basamak saglik hizmetleri igin
Saglik Bakanligina aktarilan (2010 yili i¢in yaklasik 990 milyon TL)
kaynaklarin dahil edilmedigi de mutlaka g6z dniine alinmalidir. Peki bu
oranlar makul diizey olarak kabul edilebilir mi?

Sekil 11. OECD Ulkeleri Arasinda Toplam Saghk Harcamalar: I¢inde Kamu Saglik
Harcamasi ve Ilag Harcamalarimn Payr (2007 Yil)
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Kaynak: http;//www.oecd.org
Not: Tiirkiye ilag harcama pay1 2009 yil1 i¢indir.

Her ne kadar biitiin iilkeler i¢in gecerli olmasa da toplam saglik
harcamalari i¢inde ila¢ payinin analizine yonelik olarak Sekil 11°e ek-
lenen dogrusal egilim dogrusu, bir iilkede kamu saglik harcamalarinin
pay1 azaldik¢a toplam saglik harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalarinin
oraninin arttigin1 gostermektedir. Bu bulgu, kamu saglik hizmetlerin-
den faydalanma imkani az olan bireylerin, eger ilaca erisim de kolay
ise kendilerini ilagla tedavi etmeye yoneldiklerinin bir isareti olarak de-
gerlendirilebilir.
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V- TURKIYE SAGLIK HARCAMALARININ POLITIiK
YANSIMALARI

Tiirkiye saglik harcamalar1 miktar1 ve diizeyinin yani sira, verim-
lilik ve hakkaniyet konular1 da diisliniildiigiinde, saglik harcamalarini
bilmek veya ne kadar olmas1 gerektigini tartismak saglik politikasi i¢in
daha anlamli hale gelecektir.

Tiirkiye’de genel saglik harcamasi diizeyinin uygun olmadigini —
yani uluslararas1 karsilastirmalara gore ¢cok yliksek ya da ¢ok diisiik ol-
dugunu- gosteren herhangi bir kanit yoktur. Tiirkive GSYH 'nin yaklasik
%06 st saglhiga harcamaktadr ve bu harcama diizeyi, benzer diizeyde
kisi basina GSYH 'ye sahip iilkelerle uyumludur.

Tiirkiye’de ila¢ harcamalarinda “kontrol dig1” bir maliyet artisindan
endiselenmek icin herhangi bir neden bulunmamaktadir. Gergekte, top-
lam saglik harcamasi i¢inde oransal olarak ila¢ harcamasi Tiirkiye’de,
OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda, daha yiiksek olmasina ragmen
kisi basina ila¢ harcamas1 OECD ortalamasindan oldukga diisiiktiir ve
bu da Tiirkiye’ nin goreceli olarak diisiik gelir diizeyi ile iliskilidir. Tiir-
kiye ilag¢ harcamalarindaki temel sorun yillardir tartisildig iizere ilag
harcamalarinin ve en fazla tiiketilen ilaglarin Tiirkiye 'nin hastalik yuikii
ile paralellik arz etmemesidir. (Liu vd. 2005:65).

Tiirkiye’de saglik kaynaklarimin ve ilaglarin verimli bir sekilde
kullanilmadigimi gosteren bazi kanitlar vardir. Hastane harcamalarinin
onemli bir bolimii ayakta hastalar i¢in yapilmakta (yatan hastalar yeri-
ne) bu da birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve etkili
bir sevk sisteminin kurulmasi ihtiyacini gostermektedir. Tiirkiye’deki
ilag harcamalarinin yapisi, hastalik yapisi ile uyumlu degildir ve ulus-
lararas1 egilimlerle karsilastirildiginda asir1 antibiyotik kullanimi s6z
konusudur. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimindan ortaya ¢ikabile-
cek potansiyel ila¢ direnci problemi diisiiniildiigiinde, politika belirle-
yicilerin rasyonel ila¢ kullanimi konusunu ele alacak etkili kurumsal
ve finansal mekanizmalar1 goz 6niine almalar1 gerekmektedir. Bu me-
kanizmalar; hasta egitim ve bilgilendirmesinin gii¢lendirilmesi, daha
iyi klinik rehberlerin gelistirilmesi, hem tiiketiciler hem de hizmet su-
nucularinin ilag kullanimini rasyonellestirecek tesvikler yaratmak i¢in
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sosyal sigorta kurumlarinin teminat paketini yeniden diizenlemesi gibi
cesitli politika araglarini icerebilir.

Hane halki verilerine dayali olarak yapilan 6nceki ¢calismalar, cografi
esitsizliklerin yani1 sira finansal erisim ve saglik harcamalarinin finansal
yiikii acisindan da hakkaniyetsizliklerin bulundugunu ortaya koymustur.
Yoksul insanlarin bircogu édeme giicleri olmadigi i¢in hasta olduklari
zaman hicbir sey yapmamislardir. Teminat paketlerine bagli olarak, si-
gortalilarin da saglik hizmetlerine erisiminde farkliliklar1 bulunabilmek-
tedir (SUVAK 2005). Tatar ve digerlerinin yaptig1 bir aragtirmaya gore,
kamuya yapilan toplam ddemelerin %62’°si “formal” ve %381 “infor-
mal” ddemeler i¢in gerceklesmistir. Formal ve informal 6demelerin bii-
yiik ¢ogunlugunu ilaglar olusturmaktadir. Buna ilave olarak, toplumun
en yoksul kesimini olusturan Yesil Kart sahipleri bile, iicretsiz olmasi
gereken kamu kurumlarinda informal 6demeler yapmak durumunda kal-
maktadir. Daha da kotiisti, kamuda, kisi basia informal 6deme agisin-
dan bakildiginda yoksullar zenginlere, yaslilar genglere ve issizler de
calisanlara gore daha fazla 6deme yapmistir (Tatar vd. 2003: 8).

TARTISMA

Ulkeleraras kisi bas1 saglik harcamalar1 kiyaslandig1 zaman iilke-
leraras1 farkliliklarin ¢ok biiytlik oldugu ve bazi iilkelerin GSYH nin
%1’ini bazilarinin ise %10’dan daha fazlasim1 saglik hizmetleri i¢in
harcadiklarini1 gorebilmekteyiz. Yine iilkelerarasi kiyaslamalarda iilke
saglik statiileri ile saglik harcamalar1 arasinda dogrudan bir iligki ol-
madig1 da son derece aciktir. Bu da bize, saglik statiisiiniin, saglik har-
camalari ile birlikte diger harcama tiirlerinin de (egitim ve beslenme
gibi) saglik statiisiiniin iyilesmesinde énemli oldugunu gostermektedir.
Bu durumda, “Saglik sektoriine harcanmasi gereken miktar ne olma-
lidir?” sorusu ¢ok onemli olmaktadir. Clinkii bu soru saglik politikasi
ile ilgili tartigmalarda ¢ok siklikla giindeme gelmektedir. Yine yaygin
ancak yanlis olan bir anlay1s, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) iilkelerin
GSYH’larinin en az %5’in1 saglik hizmetleri i¢in harcamasi gerektigi
konusundaki tavsiyesidir. Bu tavsiye yanlistir ¢linkii boyle bir oneriyi
DSO higbir zaman yapmamis ve onaylamamistir. Ciinkii boyle bir 6ne-
rinin dayanacagi temeller gergeklerden son derece uzaktir. Boyle bir
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durumda bu sorunun cevabini bulmak son derece 6nemli hale gelmek-
tedir. Bu sorunun anlamli bir sekilde cevaplanabilmesi i¢in ilave bazi
sorularin sorulmasi ve cevaplanmasi gereklidir (Savedoff, 2003: 2-11).

Oncelikle hangi iilkenin saglik hizmetlerine ne kadar harcayacagini
sOylemek, o tilkenin kars1 karsiya oldugu sorunlari bilmeden son derece
zordur. Her iilkenin kars1 karsiya kaldigi saglik sorunlari birbirinden
son derece farklidir. Bu durumda sorulmasi gereken diger soru: “Ulke-
nin mevcut epidemiyolojik gostergeleri goz oniine alindiginda, bu iilke
saglik hizmetlerine ne kadar harcama yapmalidir? ” olacaktir.

Ancak, sadece bir iilkenin epidemiyolojik gostergelerini bilmek, o
iilkenin kars1 karsiya oldugu saglik sorunlarindan hangisine oncelik ver-
mesi gerektigi hakkinda bir seyler sdylemeyebilir. Boyle bir durumda
bazen politik baz1 kararlar almak gerekebilir. O zaman sorulmasi ge-
reken baska bir soru daha vardir: “Ulkenin epidemiyolojik gostergeleri
goz ontine alindiginda iilkenin arzu edilen saglik statiisii seviyesine eris-
mek i¢in bu iilke saglik hizmetlerine ne kadar harcama yapmalidir?”

Farkli saglik hizmeti girdilerinin farkli etkililik diizeyine sahip
olmalar1 nedeniyle, sadece bu soruyu cevaplamak da maalesef yeterli
degildir. Mevcut teknoloji ve sahip olunan ila¢ ve diger ekipmanlarin
kalitesiyle birlikte mevcut tibbi personel ve halk sagligi olanaklar da
saglik statiistinii 1yilestirmede farkli girdilerin etkililigini yakindan et-
kileyeceginden dolay1 saglik hizmetlerine harcanmas1 gereken kaynak
miktarii da yakindan etkileyecektir. Bununla birlikte, ihtiya¢ duyulan
kaynagin etkililigini etkileyecek olan idari, destek ve stirdiiriilebilirlik
ile ilgili ¢ok farkl alternatif de s6z konusudur. Boyle bir durumda bir
onceki sorunun ¢ok daha spesifik bir sekilde sorulmasi gerekecektir:
“Bir tilkenin arzu edilen saghk statiisii seviyesine erismesi i¢in bu iil-
kenin epidemiyolojik gostergeleri de goz oniine alindiginda ve ayrica
farkly girdilerin farkly etkililik diizeyleri de diisiiniildiigiinde bu iilke
saglik hizmetlerine ne kadar harcamalidir?”

Bir girdinin etkililik diizeyi tabii ki ¢ok dnemlidir. Ancak bu girdi-
nin fiyat diizeyi de en az etkililik diizeyi kadar 6nemlidir. Ekonomisi ve
pazar1 biiyiik olan iilkeler, kitle iiretim yaparak girdilerin fiyat diizey-
lerini asagiya cekebilirler. Ayrica bir lilkenin emek piyasasi kosullar
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ve egitim sisteminin yapist saglik sektoriinde kritik 6neme haiz sag-
lik personelinin icretlerini etkileyecektir. Bunun i¢in saglik hizmet-
lerine harcanmas1 gereken kaynak miktar1 ihtiya¢ duyulan girdilerin
fiyat diizeylerini de goz Oniine almalidir. O zaman sorulmasi gereken
soru: “Bir iilkenin arzu edilen saglik statiisii seviyesine erismesi i¢in
bu iilkenin epidemiyolojik géstergeleri ve mevcut fiyatlar: goz éniinde
bulundurularak alinacak olan saghk girdilerinin etkililik diizeyleri de
diistiniildiigiinde bu iilke saglik hizmetlerine ne kadar harcamalidir?”
seklinde olacaktir.

Ne kadar harcama yapilmasi gerektigi sorusu, yukaridaki soruda
bir ilave unsurun eklenmesi ile daha dogru bir sekilde cevaplanacaktir.
Bir iilke, saglik hizmetlerinin yani1 sira egitim, altyap1 ve giivenlik gibi
diger sektorleri de diisiinmek zorundadir. Bunun i¢in, sagligin ne kadar
onemli oldugu gergeginin yani sira, toplum siirli kaynaklarin ne kadar
iyi kullanildigryla da ilgilidir. Cogu zaman, farkli sektorlerle karsilas-
tirma yapildig1 zaman saglik ve halk sagligi hizmetlerine kars1 daha
yogun bir destek olabilmektedir. Bu durumda sorulmasi gereken uygun
soru su sekilde olacaktir: “Bir iilkenin arzu edilen saglk statiisii sevi-
vesine erigmesi i¢in bu iilkenin epidemiyolojik gostergeleri ve mevcut
fivatlart goz oniinde bulundurularak alinacak olan saglik girdilerinin
etkililik diizeyleri ile birlikte bu tilkenin kaynak ayirmasi gereken diger
sektorlerin de durumu diistiniildiigiinde bu iilke saglik hizmetlerine ne
kadar harcamalidir?”

“Saglik hizmetlerine ne kadar harcama yapilmas1 gereklidir?” gibi
basit goriinen bir sorunun cevaplanmasi i¢in goriildiigii tizere ilave so-
rularin sorulmasi ve her bir soruya dogru cevaplarin verilmesi gerek-
lidir. Mevcut epidemiyolojik gostergeler, sosyal destek, saglik girdile-
rinin tahsis ve teknik verimliligi, fiyat diizeyleri ve sinirli kaynaklarin
alternatif kullanim alanlarinin bulunmasi gibi faktorlerin hepsi saglik
sektoriine harcanmasi gereken dogru harcama miktarini etkilemektedir.

Yukarida sorulan sorularin cevaplanmasi elbette kolay degildir. Bu
konuda izlenecek ve kullanilacak bazi1 yaklasimlar mevcuttur. Ornegin,
benzer gelir, kiiltiir ve epidemiyolojik gostergelere sahip iilkelere bakip
onlarin harcadig1 kadar miktar ayirmaya karar veren benzer iilkeler yak-
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lagimi, “Bir iilke saglik hizmetlerine ne kadar harcama yapmali?” so-
rusundan ziyade “Ulke olarak saglik hizmetlerine niye daha fazla veya
az harcama yapmaliyim?” sorusunun cevabini arayan politik ekonomi
yaklasimi, mevcut ve gecmise ait verilerden hareketle saglik girdileri-
nin goreceli verimliliklerini ve saglik statiisii tizerindeki etkilerini 61-
cerek en uygun kaynak bilesiminden hareketle uygun kaynak miktarini
belirlemeye calisan iretim fonksiyonu yaklagsimi ve hangi saglik hiz-
meti tiirlinlin Giretimi i¢in gerekli kaynaklara ne kadar kaynak ayrilmasi
gerektigini meclis ¢atist altinda bir biitge dahilinde karar veren biitce
yaklasimi saglik politikacilarinin kullanabilecekleri araglar arasinda yer
almaktadir. Ancak her aracin kullanilabilirligi, avantaj ve dezavantajlari

iilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir.
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