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Yazar Hakkinda
Uzm. Hakan Oguz ARI

9 Eylil 1973 tarihinde Eskisehirde dogan
Hakan Oguz AR, ilk ve orta 6grenimini ayn1
ilde tamamlamistir. Kiitahya Saglik Meslek
Lisesi’'ni bitirdikten sonra, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde meslek
yasantisina baglamigtir.

Ayni zamanda egitimine devam ederek
1996 yilinda Hacettepe Universitesi Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Yénetimi
bolimiinden mezun olmugstur. Yiiksek lisan-
sin1 yine Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitiisii, Saghk Kurumlar1 Yonetimi
Anabilim Dalr'nda “Hastanelerde Nakit ve
Nakit Benzeri Varliklarin Yonetiminde Kar-
silagilan Sorunlar ve Coziim Onerileri” bag-
likl: tez ile tamamlamaistr.

2003 yilinda Saglik Bakanhgi Hifzissihha
Mektebi Midiirligi'nde teknik personel
olarak caligmaya baglayan ARI, saglik eko-
nomisi ve finansmani, saglik harcamalari,
saglik sisteminin degerlendirilmesi ve ilgili
diger alanlarda ¢aligmalar yiirtitmiistiir.

Saglik Bakanligrnin yeniden yapilanmasi
sonucunda kurulan Saglik Arastirmalar1 Ge-
nel Midiirliigii'nde gorev alan ARI, Bakanli-
gimiz adina OECD, DSO ve Diinya Bankast
gibi uluslararas1 kuruluglarla birlikte yiiriiti-
len bir¢ok proje, egitim ve gesitli arastirma-
larda aktif gorev almistir. Gorev aldigi baslica
¢alismalar; OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine
Gore Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 galis-
masl, Saglik Sektorii Reform Analizi ¢alisma-
s1, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas:
Kanunu Hazirlik ve Yasalasma Siireci Calig-
malar;, OECD Saglk Sistemi Incelemeleri
¢alismasi, Saglik Harcamalari Izleme ve De-
gerlendirme Komitesi ¢aligmalari, Health
Systems in Transition, (HiT) Turkey, Health
System Review ¢aligmalari, T.C. Saglik Ba-
kanhg Saglik Istatistikleri Yilliklar1 Saglik
Ekonomisi ve Finansmani Boliimlerinin Ha-
zirlamasi, Saglikta Doniisiim Programinin

Finansal  Sirdiriilebilirligi ~ Arastirmasi,
OECD Nezdinde Ulusal Saglik Hesaplari
Uzmanlar1t Toplantilarina Katilim, Tirki-
ye’de Hane Halklar1 Tarafindan Cepten Ya-
pilan Saglik Harcamalar1 Arastirmasi, Katast-
rofik Saglik Harcamalari, OECD Ulke Kalite
Incelemesi, Tiirkiye (Reviews of Health Care
Quality: Turkey) Projesi, Saglik Politikalar1
Sistem Analizi Programi gibi ¢alismalardr.

2014 yilindan itibaren Saghk Bakanlig
Miistesarlik Makaminda danigman olarak
gorev yapan Hakan Oguz ARI, bu siiregteki
caligmalarinda gostermis oldugu gayret ve
basar1 nedeniyle 657 Sayili Devlet Memurlar1
Kanununun 122’nci maddesi uyarinca
BASARI BELGESTI ile taltif edilmistir.

Pompeu Fabra (Barselona/Ispanya) Uni-
versitesinde  “International = Postgraduate
Diploma in Health Economics” programini
tamamlayarak saglik ekonomisi ve finans-
mant alanindaki ¢aligmalarina devam etmis-
tir. Halihazirda Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim
Dalr'nda doktora programina devam etmekte
olup, tez asamasindadir.

5 Aralik 2017 tarihinden bu yana TUSEB
Tirkiye  Saghk  Politikalar1  Enstitiisii
(TUSPE) Saghk Ekonomisi ve Finansmani
Politikalar1 Biriminde uzman olarak gorev
yapmaktadir.
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TUSPE Analiz

Saglik politikalar1 konusunda istisare, kanit
ve arastirma temelli, giivenilir ve islenmis
bilgi iireterek ve de yayarak, daha saglikli ve
miireffeh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga
katki saglamak amacini giiden TUSPE’nin
temel trlinlerinden birisi de Analiz ¢alisma-
laridir. TUSPE Analiz, miistakil saglik politi-
kas1 konularini biyiik bir yetkinlikle analiz
ederek; kanita dayali saglik politikalarinin
olusturulmasini saglamaya, Tirkiye'nin sag-
lik politikalar1 bakimindan kurumsal Ar-Ge
kapasitesini gelistirmeye ve de Tiirkiye’nin
saglik politikalar1 agisindan rekabet giictinii
artirmaya hizmet eder.

Yayinlanmis Analizler

< Ar1 HO. (2018). Tiirkiye’de Saglik Harca-
malari: Ulusal Saglik Hesaplar1 Sonuglarinin
Genel Degerlendirmesi 1999-2016. TUSPE
Analiz: 2018/4, TUSPE Yayinlari, Ankara.

& Yildirnm HH ve Bahceci S. (2018). Tibbi
Cihazlarda Piyasa Gozetimi ve Denetimi:
Kuram ve Uygulama. TUSPE Analiz: 2018/3,
TUSPE Yayinlari, Ankara.

= Yildirrm HH. (2018). Saglik Turizmi ve
Anadolu Nimetleri: Markalasma Yolunda
Tiirkiye I¢in Stratejik Bir Is Modeli Onerisi,
TUSPE Analiz: 2018/2, Gozden Gegirilmis ve
Giincellenmis 2. Baski, TUSPE Yayinlari,
Ankara.

@Yildinm HH. (2018). Saglik Is Yerinde
Siddet: Kuramsal Bir Cerceve. TUSPE Analiz:
2018/1, TUSPE Yayinlari, Ankara.

" www.tuspe.gov.tr
& @TusebTuspe
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Sunus

Tirkiye Saghk Enstitileri ~ Baskanhg
(TUSEB), Saghk Bilimi ve Teknolojisi ala-
ninda bilgi ireterek, tilkemize ve insanliga
hizmet etmek amaciyla 2014 yilinda kurul-
mustur. Merkezi Istanbul’dadir. Bilim ve
teknoloji alaninda, serbest rekabete dayal,
seffaf ve esitlik ilkeleri ¢ergevesinde, bilimsel
aragtirmalarin yapilmasi ve desteklenmesi
ongoriilmektedir. Universite ve sanayi isbir-
ligi modeli ile bilginin iiriine doniistiiriilerek,
planli ve siirdiiriilebilir kalkinmaya destek
saglanmas1 amaglanmaktadir.

TUSEB biinyesinde faaliyet gosteren Tiir-
kiye Saglik Politikalar1 Enstitiisic (TUSPE);
saglik politikalar1 konusunda istisare, kanit
ve arastirma temelli, giivenilir ve islenmis
bilgi iireterek ve yayarak daha saglikli ve
miireffeh bir Tiirkiye toplumuna ve insanliga
katki saglamak amaciyla; saglik yonetimi,
saglik ekonomisi ve finansmani, saglik hiz-
metleri sunumu, saglik insangiicti, halk sagli-
g1, saglik endiistrisi, kiiresel saglik politikalar:
ve saglik turizmi ile ilgili politikalara yonelik
aragtirma-gelistirme, izleme ve degerlendir-
me, egitim, yaymn, toplanti ve damismanlik
faaliyetlerini gergeklestirmek iizere Ankara
merkezli olarak kurulmustur.

TUSPE’nin temel faaliyet alanlarindan bi-
risi olan yayin faaliyeti kapsamindaki temel
¢iktilarindan birisi de analizlerdir. Analizler,
miistakil saglik politikast konularini biiyiik
bir yetkinlikle analiz ederek; kanita dayali
saglik politikalarinin olusturulmasini sagla-
maya, Tirkiye'nin saglik politikalar1 baki-
mindan kurumsal Ar-Ge kapasitesini gelis-
tirmeye ve Tirkiye'nin saglik politikalar:
acisindan rekabet giiciinii artirmaya hizmet
eder.

Saglik reformlarini gerceklestirme ve kri-
tik saglik politikas1 kararlar1 verme duru-
munda olan iilkeler, saglik sektorlerinin fi-
nansman yapisini daha iyi anlama ihtiyac
icindedir. Ulusal Saghk Hesaplar1 (USH),

uluslararasi alanda, bu bilgiyi saglayabilecek
bir cerceve ve yontem olarak gelistirilmistir.
Bu kapsamda analiz ¢aligmasinda, iilkemizde
1999 yilindan bu yana yapilan saglik harca-
malar1 incelenmis ve OECD tilkeleri ile kargi-
lastirmalar yapilarak, saglik harcamalarinin
makroekonomi igindeki biiyiikliigii ortaya
konulmustur.

Bu baglamda, Uzm. Hakan Oguz ARI'nin
hazirladigr “Tiirkiye’de Saghik Harcamalar::
Ulusal Saghk Hesaplar: Sonuglarinin Genel
Degerlendirmesi 1999-2016” isimli Analizi
sizlerle paylagsmaktan biiyitk mutluluk duy-
maktay1z.

Analizimizin, ilgilenen herkes i¢in faydal
olmas: dilegiyle. ..

Prof. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
TUSPE Baskani
1.Baski, Mart 2018, Ankara
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1. Giris

Genel olarak saglik, hasta ya da sakat ol-
mama durumu olarak tanimlansa da hala
en gegerli tanim, Diinya Saghk Orgiiti'niin
(DSO) kurulug anayasasinda kullanilan
saglik tanimidir. DSO sagligi, “sadece has-
talik ya da sakathgin olmayisi degil ayni
zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamis-
tir (WHO 1978).

Insanlarin en bityiik hazinesi olan sagli-
gin elde edilmesi, korunmas: ve devamlili-
gimin saglanmasi amaciyla, saghkla ilgili
mal ve hizmet iireten biitiin kurum ve ku-
ruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak
saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii
tarafindan saglik odakli gergeklestirilen
tim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir (Ers6z 2008). Topluma,
saglik hizmeti sunabilmenin birinci 6n
kosulu, bu hizmeti finanse etmek izere,
ulusal gelirden yeterli bir pay ayrilmasidir.
Ikinci 6n kosul ise; ayrilan bu payin verimli
ve etkili bir bigimde ve genis kitleler yarar1-
na kullanilmasidir (Akdur 1990).

Saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin
tiretimi icin gerekli olan temel kaynaklar-
dan ve/veya girdilerden birisini teskil et-
mektedir. Ulkeler veya toplumlar saglig:
iretmek i¢in harcama yapmak durumun-
dadirlar. Dolayisiyla her iilke, farkl diizey-
lerde de olsa bir saglik harcamasi gercekles-
tirmektedir. Her iilke; niifusun demografik
yapisi, teknolojik birikim, kiltiir, tarihsel
arka plan, saglik hizmetlerine erisim, sagli-
ga atfedilen deger, ekonomik gii¢ (6zellikle
de ulusal gelir) gibi faktorlerin bir fonksi-
yonu olarak belirli ve farkli diizeylerde sag-
lik harcamasi1 gergeklestirir. Saglik harca-
malar1 iilke Gayri Safi Yurt I¢i Hasi-
la’sindan (GSYIH) aldig1 payla ¢ok onemli
bir sektér konumundadir. Bu denli 6nemli
olan saglik harcamalari nereden, nasil ve
hangi kurumlar araciligiyla gerceklestiril-

mektedir? (Yildirim 2012) sorularina sis-
tematik bir gercevede cevap verilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu cergeve ise ulusal saglik
hesaplar1 (USH) sistemi ile saglanabilmek-
tedir.

OECD tarafindan gelistirilen Saglik He-
saplar1 Sistemine (SHS) uygun olarak, iilke-
lerin saglik harcamalarini izlemeleri ama-
ciyla olusturulan Ulusal Saglik Hesaplar:
Caligmasi  sonuglari, saglik sistemindeki
finansal akiglar1 ortaya koymaktadir.

Bu baglamda bu ¢aligmanin amacy; iilke
diizeyinde vyapilan saglik harcamalarini
kaynaklarina ve kullanim yerlerine gore
belirlemek ve saglik harcamalarinin makro
ekonomi igindeki roliinii ortaya koymaktur.

Bu amag gergevesinde izleyen bagliklar-
da; kuramsal cerceve kapsaminda; USH
kavrami ve iilkemizdeki saglik harcamala-
rinin genel cercevesi hakkinda bilgi veril-
mektedir. Materyal ve metod baghg: altin-
da, analiz ¢aliymasinin dayandirildigi amag
ve veri kaynaklari ile analiz ¢aligmasinin
metodolojisi belirtilmektedir. Bulgular bo-
limiinde 1999-2016 yillar1 arasinda Tiirki-
ye’de saglik harcamalarina iliskin rakamsal
biytikliikler incelenmekte ve takip eden
boliimde OECD iilkeleri ile karsilagtirmalar
yapilarak Tirkiye'nin durumu analiz edil-
mektedir. Tartigma bolimiinde ise analiz
calismasinda verilen bilgiler 1s181nda genel
bir degerlendirme yapilarak sonug ve 6neri-
ler ortaya konulmaktadir.

2. Kuramsal Cerceve

Saglik reformlarini gergeklestirme ve kritik
saglik politikast kararlar1 verme durumun-
da olan tilkeler, saglik sektorlerinin finans-
man yapisini daha iyi anlama ihtiyac igin-
dedir. Saglik alaninda belirlenen hedeflere
ulagilabilmesi i¢in, mevcut kisith kaynakla-
rin sektor i¢indeki miktar1 ve dagilimi, bu
kaynaklarin akis yonii, sekli ve ge¢miste
gozlenen hareketleri ile gelecekte beklenen



2

Hakan Oguz Ar | Tiirkiye'de Saglik Harcamalar:

trendleri konusunda detayli ve dogru bilgi-
ye ihtiya¢ duyulmaktadir (Saglik Bakanlig
2004). Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH), ulus-
lararasi alanda, bu bilgiyi saglayabilecek bir
cergeve ve yontem olarak gelistirilmistir.

USH, bir iilkenin saglik sistemindeki fi-
nansal kaynak akislarinin sistematik, kap-
saml1 ve tutarli bir sekilde izlenmesini sag-
layan aragtir. Saglik sistemi hedeflerinin,
karar vericiler tarafindan basarili bir sekilde
uygulanmasini kolaylastirmak igin tasar-
lanmistir (Poullier et al. 2002).

Ulkelerin USH'yi gelistirmelerinin ge-
nellikle iki 6nemli amaci bulunmaktadir.
Birincisi ve en onemlisi, kendi saglik sis-
temlerinin  performansin1  iyilestirmede
kullanilabilecek temel bilgileri saglamak ve
ikincisi ise uluslararasi kargilagtirma ve
raporlamalarda yer almaktir (Saglik Bakan-
1181 2004).

OECD, kendisine iiye iilkelerdeki uz-
manlarin is birligi ile saglik harcamalar1 ve
finansmani {izerine giivenilir ve karsilagtiri-
labilir istatistiklere duyulan acil ihtiyaca
karsilik 2000 yilinda ilk versiyonu basilan
Saglik Hesaplar1 Sistemi El Kitabi'n1 gelis-
tirmistir. El Kitabr’nin basilmasindan bu
zamana kadar, baz1t OECD iilkelerinde Sag-
lik Hesaplar: Sistemi’nin uygulanma siire-
cinde deneyim zenginligi kazanilmistir ve
cesitli ulusal yayinlar yayimlanmigtir. Ayri-
ca 13-14 Mayis 2004 tarihinde diizenlenen
OECD Saglik Bakanlarinin ilk toplantisinda
basilan Saglik Bakanlar1 Bildirisi'nde iiye
tilkelerdeki Saglik Hesaplar1 Sisteminin
uygulanmasi gelecekteki OECD’nin saglik
tizerine ¢alisma programinda anahtar mad-
de olarak vurgulanmistir (Orosz and Mor-
gan 2004).

OECD tarafindan, saglik harcamalarinin
sistematik analizini yapabilmek i¢in gelisti-
rilen Saglik Hesaplar1 Sistemi (SHS), belirli
bir donem i¢in yapilan harcamalar {izerine
odaklanir. Bu cercevede, o dénem icinde

gerceklesen ve saglik amaci ile Ortiigen tim
harcama ve faaliyetler ekonomik amaglari-
na bakilmaksizin USH i¢inde yer alir.

SHS kapsamina gore, saglik harcamasi
olarak kabul edilen harcama tiirleri; saghig
gelistirme veya koruma amacini benimse-
yen tiim koruma, gelistirme, esenlendirme,
bakim, beslenme ve acil programlar igin
yapilan harcamalardir (Saglik Bakanlhig:
2004).

Gelismis saglik hesaplarina olan talep,
birgok iilkede saglik hizmetlerinin artan
karmagiklig1 ve tibbi teknolojinin hizh geli-
siminden kaynaklanmuigtir. Politika belirle-
yiciler, saglik hizmetleri sistemi gozlemcile-
ri ve yakin zamanlardaki reformlar mevcut
hesaplama kurallarinin uygunlugu ve mev-
cut saglik hesaplarinin hizla degiserek daha
karmagik hale gelen saglik sistemlerini izle-
yebilme yetenegi konularinda gesitli sorular
ortaya atmislardir. Saglik hizmetleri tiiketi-
cilerinin artan beklentileri saglik hizmetleri
sistemleri hakkinda giincel verilere olan
talebin artmasmna katkida bulunmaktadir
(OECD 2000).

USH, sadece tilkedeki mevcut saglik fi-
nansmani durumunu tanimlayan dokiiman
olmayip saglik sektoriinde faaliyet gosteren
yoneticilerin yonetim kapasitesini gelistir-
mede kullanilan ¢ok 6nemli bir aragtir. Bu
hesaplar araciligiyla, politika yapicilara yeni
sektorel stratejilerin belirlenmesi, izlenmesi
ve yapilan miidahalelerin etkisinin deger-
lendirilmesi firsat1 verilmektedir. Yine bu
hesaplar araciligryla, sektor igindeki kay-
naklarin dagilimi ve yapilanmasi incelene-
bilir ve saglik hizmetlerinde oncelik belir-
leme yontemlerinin planlanmasi ve politi-
kalarin uygulanmasinda da rehberlik edile-
bilir. Analizler, yeterli sekilde detaylandiri-
labilirse hane halklar1 ve kurumlar arasin-
daki finansman akig1 da ortaya konabilir.
Ozellikle 6zel sektor saglik harcamalarinin,
saglik harcamalar iginde ¢ok 6nemli bir yer
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tuttugu iilkelerde, bu tiir harcamalarin he-
saplanmasi sektoriin gercek biyiikligiiniin
ve Onceliklerinin belirlenmesinde 6nemli
veriler saglar.
Saglik politikas1 kararlarina rehberlik
edilebilmesi i¢in saglik finansman yapisinin
bilimsel analizine olan ihtiyac1 géren Tiir-
kiye, Ulusal Saglik Hesaplarini gelistirmeye
karar vermistir (Saglik Bakanlig1 2007).
Ulkemizde tiim kamu-6zel kurum ve
kuruluglarinin yaptiklar1 saglik harcamala-
riyla ilgili bir finans akis semasinin ¢ikaril-
masini, vatandaglarin hem saglik sigortas:
hem de ceplerinden yaptiklar: saglik har-
camalarinin dagilimi ve miktarlarinin sap-
tanmasi ayn1 zamanda bu verilerin diger
tilkelerle karsilagtirmalarinin  yapilmasini
saglamak amaciyla, OECD SHS ¢er¢evesin-
de USH Sistemi'nin olusturulmasina gerek
vardir. Bu sayede, saglik harcamalar1 kamu-
ozel sektor ayriminda; finansman kaynagi,
hizmet sunucular1 ve saglik fonksiyonlar
alt dagilimlarinda detayli bir sekilde analiz
edilerek saglik sektorii yoneticilerine objek-
tif bilgiler sunulabilecektir. Bu analizin
saglayacagi faydalar; odemeyi kimin, ne
kadar ve ne icin yaptigini ortaya koyarak
saglik sistemine fon akigi anlayigini getir-
mek ve boylece saglik harcamalarinin ve
finansmaninin en etkin sekilde gergeklesti-
rilmesine yardimci olmak olarak siralanabi-
lir.
USH’de vurgulanan temel nokta; kimin,
ne i¢in, ne kadar édeme yaptiginin belir-
lenmesidir. Bu kapsamda USH i¢in tanim-
lanan ii¢ temel gruptan soz edilebilir (Saglik
Bakanlig1 2004);
*» Para nereden gelmektedir? (Fi-
nansman kurumlari)

* Para nereye gitmektedir? (Saglik
hizmeti sunuculari)

» Ne tiir mal ve hizmetler verilmek-

tedir ve ne tiir mal ve hizmetler sa-

tin alinmaktadir? (Saglik fonksi-
yonlar1)

Bu ii¢ temel soruya cevap vermek iize-

re;

* Finansman Kurumu - Hizmet Su-
nucusu,

* Finansman Kurumu - Saglik Fonk-
siyonu

* Hizmet Sunucusu - Saglik Fonksi-
yonu tablolari olusturulmaktadir.

Ulusal saglik hesaplar1 kapsaminda 3
farkli harcama tiiriinden bahsetmek miim-
kiindiir. Cari saglik harcamasi; sermaye
veya yatirim kalemleri disindaki kalemlere
yapilan harcamalardir. Maas ve iicretleri,
sarf malzemesine yapilan harcamalar1 ve
mal ve hizmet tretildik¢e giinliik olarak
tiiketilen mal ve hizmetlere yapilan harca-
malari igerir. Yatirim harcamalari ise bina,
ekipman, motorlu tasitlar vb. icin yapilan
6demelerden olusan, saglikla ilgili fonksi-
yonlarda yer alan bir alt siniftir. Cari saglik
harcamasi ve yatirim harcamalarinin top-
lam1 ise toplam saglik harcamasini tanim-
lamaktadir (Saglik Bakanlig1 2004).

Ulkemizde, mevcut durumu ortaya ko-
yacak detayda, uluslararasi kabul gérmiis
yontemlere dayali saglik sistemimizin fi-
nansal analizinin yapildig1 ilk ¢aligma, Sag-
lik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Midiir-
lugii koordinasyonunda gergeklestirilen
calismadir. II. Saglik Projesi kapsaminda
Harvard Universitesi Halk Sagligi Okulu
Uluslararas1 Saglik Sistemleri Grubu ve
Saglik Idaresi Arastirmalari Isletmesi
(SIAR) isbirliginde 1999-2000 USH’sini
ortaya koymak iizere 30 Ekim 2001’de bas-
latilan ¢aligma, 28 Nisan 2004 tarihinde
tamamlanmigtir.

S6z konusu c¢alismanin kurumsallas-
mas1 ve siirekli bir sekilde giincellenebilme-
si amaciyla takip eden yillar i¢in ¢aliymanin
sorumlulugu, yapilan goriismeler netice-
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sinde Tiirkiye Istatistik Kurumu’na (TUIK)
devredilmistir.

SHA 1.0 olarak adlandirilan Saglik He-
saplar1 Sisteminin ilk versiyonu, gegen za-
man ve llkelerin yaklagik 10 yillik dene-
yimlerinin 151¢1nda, bir yandan ana el kita-
bindaki
diizeltilmesi igin giincelleme ihtiyacini do-

bariz eksikliklerden bazilarinin

gururken, ayni zamanda saglik sistemlerin-
deki yeni gelismelerden bazilarini dikkate
almak igin de bir firsat saglamistir. Saghk
muhasebesinde kiiresel bir standart olus-
turmak amaciyla, 2006 yilinda SHA El kita-
binin revizyonunu denetlemek iizere
OECD, Eurostat ve WHO arasinda resmi
bir is birligi ¢aliymasi konusunda mutaba-
kata varilmigtir.

Saglik Hesaplar1 Sisteminin ikinci versi-
yonu olan SHA 2011’'in olusturulmasinin
resmi siireci 2007 yilinda, toplu olarak
Uluslararasi Saglik Hesaplar1 Ekibi (IHAT)
olarak bilinen OECD, DSO ve Eurostat'tan
saglik hesaplar1 uzmanlarinin ortak faaliyeti
olarak baglamis ve 2011 yilinda yeni versi-
yon yayinlanmistir.

SHA 2011 saglik sisteminin yardimci
gostergelerinin derlenmesine olanak tani-
yan SHA 1.0'e kiyasla su ek boyutlar1 ta-
nimlar (OECD, Eurostat and WHO 2011):

» Saglik hizmetlerinin finansman plan-
lar1 gelirlerinin gesitlerinin siniflan-
dirilmasi

» Saglik hizmeti sunum faktorlerinin
siniflandirilmasi

* Yararlananlarin  smiflandirilmas:

yas, cinsiyet, hastalik, sosyoekono-
mik ozellik veya bolge

» Saglik hizmetlerinde ISCO 2008 kul-
lanilarak insan kaynaklarinin siif-
landirilmasi

» Saghk iiriinlerinin ve hizmetlerinin

siniflandirilmasi

Ulkemizde halen SHA 1.0 versiyonunun
tiretilmesini tavsiye ettigi 3 temel tablodan
sadece “Finansman Kurumu - Hizmet Su-
nucusu® tablosu uretilebilmekte, SHA 2011
versiyonuna gore ise heniiz bir veri tiretimi
yapilamamaktadir. Elde edilen USH sonug-
lars; her yil OECD, DSO, Eurostat gibi ulus-
lararast kurulugslara tilkemiz resmi verisi
olarak bildirilmektedir.

2.1. Tiirkiye’de Saglik Harcamalar:

Gegtigimiz birka¢ on yillik zamanda, pek
gok iilke saglik hizmeti harcamalarinin
(genellikle GSYH ile ifade edilen) genel
zenginlik seviyesinden ¢ok daha hizli bii-
yiimesi olgusuyla miicadele etmistir. Genel
anlamda, harcamalardaki bu ¢ok biiyiik
artisin ana nedenleri olarak; yaslanan nii-
tus, pahali teknolojilerin piyasaya siiriilmesi
ve daha iyi saglik hizmetiyle baglantili ola-
rak niifusun beklentilerindeki artis sayilabi-
lir (Annemans 2009). Saglik sistemlerinin
organizasyonu i¢in yapilan oneriler, sadece
saglik harcamalarinin diizeyiyle ilgili ¢alis-
malara dayandirilmamali;; ayni zamanda
saglik harcamalarinin degisim hizlar1 da
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Barros
1998).

Saglik hizmetlerini finanse etmekle ilgili
konular, her devletin giindeminde iist sira-
larda yer alir; zira saglik hizmetlerinin fi-
nansmant agirlikli olarak vergiler, sosyal
sigorta veya her ikisinin bilesimi seklinde
kamudan gelen kaynaklarla karsilanir (Ko-
belt 2010).

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin siste-
matik analizine yonelik ¢aligmalar, 1990l
yillarda baslamis; Saglik Bakanligi Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan
1992-1996 (Tokat 2001la), 1997 (Tokat
2001b), 1998 (Tokat 2001c) Saghik Harca-
malar1 kitaplari, eldeki verilerle hazirlan-
mistir. Diinya Bankasr’nin 2003 yilinda
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yayimladig1 rapor (World Bank 2003) bu
konuda yapilan diger bir ¢aligmadir. Bu
raporlar o6zellikle, kamudaki mevcut genel
biit¢e kalemlerinin analiz ve projeksiyonla-
rint icermesine ragmen hizmet sunucusu ve
saglik fonksiyonu alt detaylarini kapsama-

maktadir. Bu nedenle tulkedeki mevcut

durumu ortaya koyacak detayda, ulusla-
rarasi kabul gormiis yontemlere dayali sag-
ik sistemimizin finansal analizinin yapil-
mas1 oncelikli ihtiyag olarak ortaya ¢ikmus-
tir. Bu amagla Ulusal Saglik Hesaplar: ¢a-
lismalar1 baglatilmigtir.

Ulkemizde Ulusal Saglik Hesaplar1 igin
bagvurulan finansman kaynaklar1 asagida
siralanmustir. (Saglik Bakanligi 2004):

» Kamu Sektorii- Bakanliklar ve Diger

Idari Birimler

* Genel Biitgeli Kurumlar (Saglik Ba-
kanligi, Milli Savunma Bakanlig, di-
ger bakanliklar)

» QOzel Biitgeli Kurumlar (Universite-
ler, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligii, Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigsmayi Tegvik Fonu)

= Sosyal Giivenlik Fonlari

= Sosyal Giivenlik Kurumu (Devredi-
len Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-
Kur, Emekli Sandig, Yesil Kart, Dev-
let Memurlar1)

* Kamu Sektorii- Diger Devlet Birim-
leri

= Belediyeler ve il 6zel idareleri

= Ozel Sektor- Firmalar ve Isletmeler

* Kamu Iktisadi Tesekkiilleri (KIT),
vakif tiniversiteleri, diger isletmeler.

= Ozel Sektor- Hitkiimet Dig1 Orgiitler

» Ozel sosyal sigorta, 6zel sigorta sir-

ketleri, hane halklarina hizmet eden

kar amagsiz kuruluslar (Kizilay, Sag-
lik ve Sosyal Yardim Vakfi)

* Hane halklar tarafindan cepten ya-
pilan 6demeler

Ulusal Saglik Hesaplari, yukarida liste-
lenen tiim finansman kaynaklarini kapsa-
yacak sekilde tilkemizde yapilan toplam
saglk harcama verilerine ulagmay1 ve ra-
porlamay1 hedeflemektedir. Her finansman
kurumu i¢in ayr1 bir veri derleme sistemi
var olmasi, saglik harcamasi ile ilgili veri
toplanmasi alaninda karsilasilan 6nemli
gilicliiklerden biridir.

3. Materyal ve Metod
3.1. Amag

Bu analiz ¢alismasinin amaci, iilke diize-
yinde yapilan saglik harcamalarini kaynak-
larina ve kullanim yerlerine gore belirlemek
ve saglik harcamalarinin makroekonomi
icindeki roliinii ortaya koymaktir.

3.2. Metod

Analiz ¢alismasi, TUIK tarafindan 1999-
2016 yillar1 i¢in yayimlanan Tiirkiye Ulusal
Saglik Hesaplar1 metodolojisi temel alina-
rak hazirlanmigtir.

3.3. Veri Kaynaklari

Tiirkiye USH ¢alismasi, gintimiizdeki yeni
metodolojik gelismelerden, ozellikle 2000
yilindaki OECD’nin SHS ¢ercevesindeki ve
Uluslararas: Saglik Hesaplar: Siniflamasin-
daki (USHS) gelismelerden yararlanmistir.
Tirkiye 1999 ve 2000 saglik hesaplari,
OECD uygulamas1 ve gelisen uluslararasi
standartlarla uyumludur (World Bank
2003).

Bu ¢alismada, Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlhig:
Hifzissthha Mektebi Midiirliigiince, 1999-
2000 yillar1 igin OECD Saglik Hesaplar:
Sistemi (SHS)’ne uygun olarak dretilen
Saglik Harcamalar Istatistikleri ile sonraki
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yillar i¢in TUIK tarafindan ayni yéntem
kullanilarak hesaplanan 2001-2016 yillarina
ait Ulusal Saglik Hesaplar1 sonuglar1 kulla-
nilmigtir.

4. Bulgular

USH Calismas1 kapsaminda 1999 ile 2016
mali yillarina ait Cari Saghik Harcamasi
(CSH), Yatirim Harcamasi (YH) ve Toplam
Saglik Harcamasi (TSH) ile bu harcamala-
rin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYH) igin-
deki paylari, asagida sunulmustur. Cari
Saglik Harcamasy; sermaye veya yatirim
kalemleri digindaki kalemlere yapilan har-
camalardir. Maas ve ucretleri, sarf malze-
mesine yapilan harcamalar1 ve mal ve hiz-
met iiretildik¢e giinliik olarak tiiketilen mal
ve hizmetlere yapilan harcamalar1 igerir.

Yatirnm Harcamasi; bina, ekipman, motor-
lu tagitlar vb. icin yapilan 6demelerden
olusur. Toplam Saglik Harcamasi ise; cari
saglik harcamasi ve yatirim harcamalarinin
toplamudir.

4.1. Toplam Saglik Harcamalari

Toplam Saglik Harcamasi, OECD Saglik
Hesaplar1 Sistemine gore saglik i¢in yapilan
cari harcama ve yatirim harcamasinin top-
lamindan olusmaktadir.

Tablo 1’de yillara gore tilkemizdeki sag-
lik harcamalar1 verilmistir. 1999 yilinda 4,9
milyar TL diizeyinde olan Toplam Saglk
Harcamasi, 2016 yilinda 119,7 milyar TLye
yiikselmistir.

Tablo 1. Yillara Gore Saglik Harcamalari (Milyon TL)

TSH'nin Bir
Villar Cari Saglik Yatirim Toplam Saglik Onceki Yila
Harcamas1 (CSH) Harcamas: (YH) Harcamasi (TSH) Gore Degisim
Orani (%)
1999 4.786 199 4.985 -
2000 7.888 360 8.248 65,5
2001 12.086 310 12.396 50,3
2002 18.331 443 18.774 51,5
2003 23.676 603 24.279 29,3
2004 28.616 1.405 30.021 23,6
2005 33.292 2.067 35.359 17,8
2006 40.949 3.120 44.069 24,6
2007 46.495 4.409 50.904 15,5
2008 52.320 5.420 57.740 13,4
2009 55.294 2.616 57911 0,3
2010 58.623 3.054 61.678 6,5
2011 65.372 3.236 68.607 11,2
2012 70.288 3.901 74.189 8,1
2013 79.702 4.688 84.390 13,8
2014 88.878 5.871 94.750 12,3
2015 96.786 7.782 104.568 10,4
2016 112.540 7.216 119.756 14,5

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigim: 10.01.2018)

Incelenmis olan 18 yillik dénem igeri-
sinde, toplam saglik harcamalarinin siirekli

bir sekilde artis egiliminde oldugu goriil-
mektedir. 2000-2002 yillar1 arasinda olduk-
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¢a yiiksek seyreden (%507ler diizeyinde)
artis egilimi 2009 yilina kadar dalgali ve
onceki doneme gore daha diisiik bir oranda
artiy gostermeye devam etmistir. 2009 y1-
linda goriilen ve bu zaman serisi igerisinde-
ki en diisiik deger olan %0,3’liik oran son-
rasinda, artis egilimi devam etmis ve 2016
yilinda %14,5 diizeyinde oldugu goriilmiis-
tur.

4.2. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalar1

Tablo 2’de, yapilan toplam saglik harca-
masinin ne kadarmin kamu, ne kadarinin
da Ozel kaynaklarca karsilandigi ortaya
konulmustur.

Kamu saglik harcamalari, Saglik Ba-
kanligi, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigl, tniversiteler, Sosyal Yardim-
lasma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu, diger
bakanliklar ve kamu kurumlar: ile yerel
yonetimler, devlet tesekkiilleri ile Sosyal

Guvenlik Kurumu tarafindan kargilanan
harcamalardir.

Ozel saglik harcamalari ise, cepten yapi-
lan 6demeler, kisiler ve haneler tarafindan
karsilanan ilag ve tedavi harcamalari ile 6zel
sigorta sistemlerine 6deme yapan kisi ve
sirketlerden olusur.

Ulkemizde 1999 yilinda yapilan toplam
saglik harcamasinin %61,1’i kamu sektorii
tarafindan, %38,9’u ise ozel sektor tarafin-
dan finanse edilmistir. 2005 yilinda ise ka-
mu sektoriiniin payr %67,8’e yiikselirken
ozel sektoriin payr %32,2’ye gerilemistir.
2009 y1il1 %81 ile toplam saglik harcamala-
rinin kamu kaynaklari ile en yiiksek diizey-
de finanse edildigi yil olmustur. 2015 ve
2016 yillarinda ise bu oran %78,5 kamu,
%21,5 0zel saglik harcamasi payr olarak
gerceklesmistir.

Tablo 2. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, Milyon TL

Kamu TSH Ozel . Toplam
Yillar Saglik . . Saglik TSH Igindeki % Saglik Toplam (%)
I¢indeki %
Harcamasi Harcamasi Harcamasi
1999 3.048 61,1 1.937 38,9 4.985 100,0
2000 5.190 62,9 3.058 37,1 8.248 100,0
2001 8.438 68,1 3.958 31,9 12.396 100,0
2002 13.270 70,7 5.504 29,3 18.774 100,0
2003 17.462 71,9 6.817 28,1 24.279 100,0
2004 21.389 71,2 8.632 28,8 30.021 100,0
2005 23.987 67,8 11.372 32,2 35.359 100,0
2006 30.116 68,3 13.953 31,7 44.069 100,0
2007 34.530 67,8 16.374 32,2 50.904 100,0
2008 42.159 73,0 15.581 27,0 57.740 100,0
2009 46.890 81,0 11.021 19,0 57911 100,0
2010 48.482 78,6 13.196 21,4 61.678 100,0
2011 54.580 79,6 14.028 20,4 68.607 100,0
2012 58.785 79,2 15.404 20,8 74.189 100,0
2013 66.228 78,5 18.162 21,5 84.390 100,0
2014 73.382 77,4 21.368 22,6 94.750 100,0
2015 82.121 78,5 22.446 21,5 104.568 100,0
2016 94.012 78,5 25.744 21,5 119.756 100,0

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018)
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Grafik 1’de kamu ve 6zel saglik harcamala-
rinin 1999-2016 yillar1 araliginda, Toplam

Saglik Harcamas: igindeki yiizde oranlari
grafik halinde verilmistir.

Grafik 1. Kamu Saglik Harcamasi ve Ozel Sektor Saghk Harcamasinin TSH’ye Orani, %
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigim: 10.01.2018)

4.3. Saghik Harcamalarinin GSYH i¢in-
deki Oram

Grafik 2’de toplam saglik harcamalarinin
GSYH i¢indeki oranlar1 verilmistir. Toplam
saglik harcamasinin GSYH icindeki oranla-
rina bakildiginda; 1999 yilinda %4,7 diize-
yinde olan oran, 2005 yilinda %5,2; 2010

yilinda %5,3 ve 2016 yilinda %4,6 olarak
gerceklesmistir.

2007-2010 yillar1 araliginda toplam sag-
lik harcamalarinin GSYH igindeki en yiik-
sek orani olan %5,8 orani korunmus, takip
eden yillarda azalma egilimine girmistir.

Grafik 2. Yillara Gore Saglik Harcamalarimin GSYH igindeki Oranlar1, %
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigim: 10.01.2018)
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1999 yilinda kamu saglik harcamasinin
GSYH igindeki oran1 %2,8 diizeyindeyken
takip eden yillarda dalgali bir artis egilimi
gostererek 2008 yilinda %4,2; 2009 yilinda
%4,7; 2016 yilinda ise %3,6 olarak gergek-
lesmigtir. Ozel saglik harcamasinin GSYH
icindeki orani ise 1999 yilinda %1,8 diize-
yinde olup; takip eden yillarda azalarak
2009 yilinda %1,1; 2016 yilinda ise %1 ola-
rak gerceklesmistir.

Saglik harcamalar1 i¢inde yer alan ka-
lemlerden belki de en oOnemlileri, kamu
harcamalar1 agisindan 6nemli bir bolimi
olusturan Sosyal Giivenlik Kurumu'nun

Tablo 3. SGK Saglik Harcamalar1

harcamalar ile vatandaglara yansiyan mali
yikil gostermesi agisindan cepten yapilan
saglik harcamalaridir. Analizin devam eden
bolimlerinde bu iki 6nemli bilesen incele-
necektir.

4.4. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Saglik
Harcamalari

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yapilan saglik harcamalar1 USH kapsamin-
da bir alt bilesen olarak hesaplanmaktadir.

Tablo 3’te yillara gore SGK saglik har-
camalar1 ve TSH icindeki oranlar1 verilmis-
tir.

Yillar Harcama TSH I¢indeki Pay1
(Milyon TL) (%)
2002 7.631 40.6
2003 10.662 43.9
2004 13.231 44.1
2005 14.000 396
2006 17.667 40.1
2007 19.697 38.7
2008 25.346 439
2009 28.277 48.8
2010 30.695 498
2011 34.937 50.9
2012 41.630 56.1
2013 46.993 55,7
2014 51.356 54.2
2015 55.908 53.5
2016 64.163 54

TUIK (www.tuik.gov.tr, erigim: 10.01.2018)

Incelenen yillarda Tiirk saglik sistemi-
nin finansal orgiisiinde SDP ile birlikte
onemli degisimler meydana gelmistir. 2002
yilinda 7,6 Milyar TL diizeyinde olan SGK
saglik harcamasi, toplam saglik harcamasi
iginde %40,6’lik bir orana sahipti. 2007 yil1
itibariyle ti¢ farkli sosyal giivenli kurulusu-
nun tek cati altinda birlestirilmesi, devlet
memurlar1 ve Yesil Kart mensuplarinin ise

2010 yilinda SGK’ya devir edilmesi netice-
sinde SGK saglik harcamalarinda artis goz-
lemlenmistir. Nitekim 2008 yilinda SGK
saglik harcamalarinin toplam saglik harca-
malar1 i¢indeki pay1 %43,9’a; 2011 yilinda
%50,9’a ve nihayet 2016 yilinda da %54’e
yikselmistir.

Saglik hizmetlerine erisimin artist ve
temel teminat paketi kapsaminda sunulan
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hizmetlerin cesitliligi SGK saglik harcama-
larin1 artiran diger faktorler olarak deger-
lendirilebilir. 2002 yilinda kisi bas1 toplam
hekime miiracaat sayist 3,1 diizeyindedir.
SDP kapsamindaki reformlar ve hizmet
sunumundaki gelismeler sonucunda 2012
yilinda kisi bas1 toplam hekime miiracaat
sayist 8,2’ye, 2016 yilinda ise 8,6’ya yiiksel-
mistir (Saglik Bakanlig1 2016).

SGK saglik harcamalarinin kontroli
amaciyla katki ve katilim pay1 gibi uygula-
malar devreye alinmigtir.

4.5. Cepten Yapilan Saglik Harcamalar:

Saglik harcamalarinin 6nemli alt bilesenle-
rinden biri de cepten yapilan saglik harca-
masidir. Ulke saglik sisteminin kapsayiciligi
ve vatandaglar (hastalar) tarafindan karsila-
nan yiki ortaya koyan cepten saglik har-
camasy; maliyet paylasimi, kendi kendine
bakim ve diger harcamalar icin hane halk-
lar1 tarafindan dogrudan yapilan harcama-
(Saghik Bakanlig
2004). Grafik 3’te cepten yapilan saghk

lardan olugmaktadir

harcamalarinin toplam saghik harcamasi
igindeki ylizde orani verilmistir.

Grafik 3. Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani, %
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigim: 10.01.2018)

1999 yilindan 2007 yilina kadarki siireg-
te, cepten yapilan saglik harcamalarinin
TSH igindeki oran1 7,3’liik bir diisiis goste-
rerek %21,8 olarak hesaplanmistir. 2007
yilindan itibaren daha keskin bir disiis
goriilerek cepten yapilan saglik harcamala-
rinin toplam saglik harcamasi i¢indeki ora-
n1 2016 yilinda %16,3 olarak gergeklesmis-
tir.

Ozellikle kronik hastaligi olan ya da
herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda
olmayan bireyler igin cepten yapilan saglik
harcamalar1 daha da énem kazanmaktadir.
Bu kapsamda yer alan kisiler, saglik sigorta-
s1 kapsaminda olan kisilere gére hem daha

yiksek cepten saglik harcamasi yapmakta
hem de az sayida hekimle daha az siireli
karsilasmaktadir (Ruger and Kim 2007).
Kore’de, en diisiik gelir diliminde olan bi-
reyler gelirlerinin %12,5’ini cepten saglik
harcamast olarak, aldiklar1 saglik hizmetle-
rini kargilamak i¢in kullanmaktadir. Bu
oran en yiiksek gelir diliminde olan bireyle-
re gore yaklasik 6 kat yiiksektir (Hwang at
al. 2001). Ozellikle saglik giivencesi olma-
yan bireylerin yaptiklar1 cepten saglik har-
camalari, diigiik ve orta gelirli iilkelerin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bunun
yani sira iilkedeki gelir dagilimini bozdu-
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gundan dolay1 6nlenmesi gereken ciddi bir
sorundur.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin
tizerinde 6nemle durulmas: gereken boyu-
tu, katastrofik ve yoksullagtirici nitelikteki
saglik harcamalaridir. Saglik sistemleri,
kisilere, saglik durumlarinda degisiklikler
olusturabilecek koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri sunmaktadir (Xu et al.
2003). Genel kabul goérmiis bir yaklasima
gore katastrofik saglik harcamasi, cepten
yapilan saglik harcamalarinin, hane halkla-
rinin temel yagam ihtiyaglarini karsilamala-
rin1 saglayan harcamalar: belirli bir oranda
agmas1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum artttkga hane halklarim1 gittikge
yoksullagtiran bir etki yaratmaktadir ($ahin
ve Cinaroglu 2016).

Cepten  harcamalar  bireylerin/hane
halklarinin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hiz-
metlerini alamamalarina, almak istedikle-
rinde ise ongoriilemeyen harcama riski ile
kars1 karsiya kalmalarina ve hatta yoksul-

lagmalarina veya yoksul iseler daha da yok-
sullasmalarina neden olabilmektedir (Oz-
gen 2008). Bu nedenle 6zellikle katastrofik
saglik harcamalar1 nedenleri ve sonuglari
itibariyle dikkatli bir sekilde degerlendiril-
mesi gereken bir olgudur. TUIK tarafindan
Hane Halki Biit¢ce Anketi verileri baz alina-
rak yapilan ¢aligma sonucunda 2002 yilinda
katastrofik saglik harcamasi yapan hane
orani %0,81; katastrofik saglik harcamasi
nedeniyle yoksullagan hane orani ise %0,43
olarak bulunmustur. 2014 yilinda; katast-
rofik saglik harcamasi yapan hane orani
%0,31 iken katastrofik saglik harcamasi
nedeniyle yoksullagan hane orani ise %0,12
olarak tahmin edilmistir (TUIK 2015).

4.6. Kisi Bas1 Saglik Harcamalari

Ulkemizde kisi bagina diisen kamu, dzel ve
toplam saglik harcamasi Grafik 4’te veril-
migtir.

Grafik 4. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghik Harcamasi TL, Tiirkiye, 1999-2016, TL
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018)
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1999 yilinda kisi basi toplam saglik har-
camasi 79 TL (48 TL Kamu, 31 TL Ozel)
diizeyindeyken, 2007 yilinda 724 TL (491
TL Kamu, 233 TL Ozel) olarak gercekles-
mistir. Yillara sari olarak giderek artig gos-
teren kisi bag1 saglik harcamalar1 2010 y1-
linda 843 TL'ye (663 TL Kamu, 180 TL

Ozel), 2016 yilinda ise 1524 TLye (1197 TL
Kamu, 328 TL Ozel) yiikselmistir.

Amerikan Dolar1 agisindan kisi bast
kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalari ise
Grafik 5’'te gosterilmektedir.

Grafik 5. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamas1 ABD $, Tiirkiye, 1999-2016
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigsim: 10.01.2018)

1999 yilinda kisi bas1 toplam saglik har-
camas1 186 ABD $ (114 $ Kamu, 72 $ Ozel)
diizeyindeyken, 2007 yilinda 553 $ (375 $
Kamu, 178 $ Ozel) olarak gerceklesmistir.
2010 yilina bakildiginda kisi basi toplam
saglik harcamasi 559 ABD $ (440 $ Kamu,
120 $ Ozel), 2016 yilinda ise 504 $ (395 $
Kamu, 108 $ Ozel) yiikselmistir. Kisi basi

saglik harcamasi en yiiksek seviyesine 626 $
ile (457 $ Kamu, 169 $ Ozel) ile 2008 yilin-
da yiikselmistir.

Kisi basina cepten yapilan saglik harca-
ma miktarlar1 Grafik 6’da verilmistir.
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Grafik 6. Kisi Bas1 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi TL, Tiirkiye, 1999-2016
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018)

1999 yilinda kisi basi cepten saglik har-
camasi 23 TL diizeyindeyken, 2007 yilinda
158 TL, 2010 yilinda 138 TL ve 2016 yilinda
ise 249 TL olarak gerceklesmistir. Ameri-
kan Dolari agisindan kisi bast cepten saglik
harcamasi ise Grafik 7’de gosterilmektedir.
Hane halklar1 tarafindan yapilan cepten
saglik harcamalarina, 6zel sosyal sigorta

(banka sandiklar1), hane halklarina hizmet
eden kar amaci gitmeyen kuruluglar
(HHEKAK), KiTler, vakif {iniversiteleri,
Ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve
diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamala-
rinin da eklenmesiyle toplam 6zel saglik
harcama rakamina ulagilmaktadir.

Grafik 7. Kisi Bag1 Cepten Yapilan Saglik Harcamas1 ABD $, Tiirkiye, 1999-2016
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018)
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1999 yilinda kisi basi cepten saglik harca-
mas1 54 ABD $ diizeyindeyken, 2007 yilin-
da incelenen zaman serisi i¢indeki en yiik-
sek degerine ulasarak 121 ABD $ olarak
gerceklesmistir. 2010 yilinda 91 $’a gerile-
yen kisi bast cepten saglik harcamasi 2016
yilinda 82 $ diizeyine gerilemistir.

5. OECD Ulkeleri ile Karsilas-
tirmalar

5.1. OECD Ulkelerindeki Saglik Harca-
malarinin GSYH I¢indeki Bityiikliigii
Grafik 8'de OECD iiyesi iilkelerde ve tilke-
mizde, cari saglik harcamalarinin GSYH
icindeki oranlar1 gosterilmistir.

Grafik 8. Cari Saglik Harcamalarinin OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’de GSYH I¢indeki Ortalama
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.20

18); OECD Health Data 2017
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1999 yilinda OECD iilkelerinde cari sag-
lik harcamasinin GSYH’ya orani ortalama
%7,2 diizeyindeyken, 2007 yilinda %7,9’a,
2010 yilinda %8,8’e ve 2016 yilinda da %9’a
yiikselmistir. Bu oran iilkemizde 1999 yi1-
linda %4,5 diizeyindeyken, 2007 yilinda
%5,3; 2010 yilinda %5,1 ve 2016 yilinda
%4,3 diizeyindedir.

5.2. OECD Ulkelerinde Kisi Bag1 Saglik
Harcamalari

Grafik 9°da OECD fiiyesi iilkelerde ve iilke-
mizde, kisi bagi saglik harcamalar1 Satinal-
ma Giicti Paritesi ABD $ cinsinden veril-
migtir.

Grafik 9. OECD Ulkelerinde ve Tiirkiye’de Kisi Bas1 Saglik Harcamalari, SGP ABD $
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018); OECD Health at a Glance 2017
Tirkiye verisi 2016, diger {ilkelere ait veriler 2015 veya ulagilabilen son yol verisidir.

Satinalma Giicii Paritesine gore deger-
lendirildiginde 2016 yil1 (ya da ulasilabilen
en son yil verilerine goére) OECD iiyesi
tilkelerin kisi basi saglik harcamas: ortala-
ma 4.003 SGP ABDS$ diizeyindedir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri 9.892 SGP ABDS ile
bu ortalamanin iki katinin tizerindeki bir
harcama diizeyi ile en ¢ok harcama yapan
iilkedir. Isvigre, Litksemburg ve Norveg ise
bunu takip eden en yiiksek harcama diize-
yine sahip olan diger iilkelerdir. Tiirkiye
1.134 SGP ABD$ (2016 yil1 verisi) harcama

diizeyi ile Meksika (1.080 SGP ABDS) ile
birlikte (OECD ortalamasinin ¢eyregi dii-
zeyinde) en az harcama yapan iilkeler ara-
sindadir.

5.3. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Cepten
Yapilan Saglik Harcamalar1

Grafik 10’da OECD fiiyesi iilkelerde ve iil-
kemizde kisi basi cepten yapilan saglik har-
cama miktar1 Satinalma Giicii Paritesi ABD

$ cinsinden verilmistir.
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Grafik 10. Kisi Bag1 Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, OECD Ulkeleri Ortalamasi ve Tiirkiye
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Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erigsim: 10.01.2018); OECD Health Data 2017

OECD iilkelerinde 1999 yilinda ortala-
ma 316 SGP ABD $ diizeyinde olan kisi
basi cepten saglik harcamasi, 2007 yilinda
502 SGP ABD $, 2010 yilinda 568 SGP
ABD §$, 2016 yilinda ise 686 SGP ABD $’ina
yitkselmigtir. Ulkemizde ise 1999 yilinda
kisi bagina yapilan cepten saglik harcamasi
114 SGP ABD $ olarak gergeklesirken, 2007
ve 2010 yillarinda 150 SGP ABD $, 2016
yilinda ise 185 SGP ABD $ diizeyindedir.

6. Tartisma
Yillar icinde, tilkemizin toplam saglik har-
camalarinda artma egilimi gorilmektedir.

Bunun dogal bir sonucu olarak saglik har-
camalarinin genel ekonomi i¢indeki payin-
da da bir artig vardir. Yildan yila
GSYH’deki artisa paralel olarak, toplam
saglik harcamasinda artiy goriilmektedir.
Tablo 4’teki analizde Saglikta Doniisiim
Programinin genel ekonomi iizerinde olus-
turdugu finansal etkinin ortaya konulabil-
mesi amactyla SDP’nin baslangi¢ yili olan
2003 yili sonrast ekonomik biyiikliikler
incelenmistir.
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Tablo 4. Yillara Gore GSYH ve Saglik Harcamalarindaki Reel Degisimler* (%)

. 2003 Yili Rakamla- | 2003 yilina 2003 Yil1 Rakamla- 2003

Nominal S . . . s . yilina

villar | GsYH r1Ile Bir Onceki | gore Reel | Nominal | r1lle Bir Onceki gore Reel
Artisi Yila Gore Reel GSYH |TSH Artist | Yila Gore Reel TSH
GSYH Artis1 Artist TSH Artisi

Artig1

2004 23,3 12,7 12,7 23,6 13,1 13,1
2005 16,8 8,4 22,2 17,8 9,3 23,6
2006 17,1 6,8 30,6 24,6 13,7 40,5
2007 11,6 2,9 34,4 15,5 6,6 49,8
2008 13,0 2,7 37,9 13,4 3,1 54,3
2009 0,4 -5,7 30,1 0,3 -5,8 453
2010 16,1 9,1 41,9 6,5 0,1 45,5
2011 20,2 8,8 54,5 11,2 0,7 46,5
2012 12,6 6,0 63,8 8,1 1,9 49,2
2013 15,3 7,3 75,8 13,8 5,9 58,0
2014 13,0 4,4 83,6 12,3 3,8 64,0
2015 14,4 5,1 93,0 10,4 1,4 66,4
2016 11,5 2,8 98,4 14,5 5,5 75,6

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, erisim: 10.01.2018)
*TUIK tarafindan agiklanan, 1994 Temel Yilli Tiiketici Fiyatlar: Endeksi Sonuglarinin yilsonu

rakamlarina goére hesaplanmigtir.

Tablo 4’te ve Grafik 11’de de goriildigi
tizere, 2004-2016 yillar1 arasinda GSYH,
reel olarak %98,4 diizeyinde artis goster-
mistir. Toplam saglik harcamalar: ise yine
ayn1 donemde reel olarak %75,6 diizeyinde
artig gostermistir.

2004-2011 yillar1 arasinda reel bazda
saglik harcamalarinin artisi, GSYH artisin-

dan daha yiiksek bir diizeyde gergeklesmis-
tir. 2011 yilindan itibaren ise GSYH artis1
toplam saglik harcamalarinin artis hizindan
daha yiiksek bir diizeyde gergeklesmis olup
bu seyir 2016 yilina dek devam etmistir.

Grafik 11. 2003 Yilina G6ére GSYH ve Saglik Harcamalarindaki Reel Degisimler (%)
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Diger OECD iilkelerindeki harcama dii-
zeylerine bakildiginda ve iist orta gelir gru-
bu iilkelerle kiyaslandiginda, Tiirkiye'de
toplam saglik harcamalarinin asir1 olmadig:
gorilmektedir. Ancak saglik alanindaki
kamu harcamalari, nasil 6l¢iiliirse 6lgiilsiin,
diger tlkelere kiyasla ortalama seviyede
veya bu seviyenin istiindedir. 2003 yilinda
Saglikta Doniigiim Programinin baslatil-
masini takip eden yillarda, saglik harcama-
lar1 hizla yiikselmesine ragmen toplam
saglik harcamalari ile kamu saglik harcama-
larindaki artiglarin, Tiirkiye’deki ekonomik
biiyiime hizli oldugu igin, karsilanabilir
diizeyde kaldig1 goriilmektedir (OECD
2008). 2003-2009 ve 2009-2016 yillar1 ara-
sinda OECD iilkelerindeki kisi basi reel
saglik harcamalarinin biiylime oranlarina
bakildiginda tilkemizdeki, birinci dénem-
deki (2003-2009 yillar1 arasindaki) %4,61ik
biiylime oraninin takip eden doénemde
%1,7’ye geriledigi gorilmektedir (OECD
2018).

Saglik harcamalarinda meydana gelen
bu artis, biiyiikk 6lgiide kamu harcamalari
ile finanse edilmistir. 1999 yilinda toplam
saglik harcamasinin % 61,1’i kamu tarafin-
dan, % 38,9'u ozel sektor tarafindan gergek-
lestirilirken, 2016 yilinda bu oranlar sirasiy-
la % 78,5 ve % 21,5 olmustur.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda kul-
lanilan bir diger kaynak olan cepten yapilan
saglik harcamasinda ise bir diisiis s6z konu-
sudur. 2003 yilindan 2016 yilina kadarki
stiregte, iilkemizde cepten yapilan saghk
harcamalarinin toplam saglhk harcamasi
icindeki oran1 %2,2’lik bir diisiis gostererek
%18,5ten %16,3’e gerilemistir. Kisi bag1
saglik harcamalarinin gelisimi incelendi-
ginde; 1999 yilinda kisi basina saglik har-
camast 78,7 TL (186 ABDS$) iken, 2007

yilinda kisi bast saglik harcamas: 724,6 TL
(553 ABDS$) olarak gergeklesmistir.

Bu asamada gelecek donem i¢in saghk
harcamalar1 baglaminda karar vericilere
kanit temelli politika olusturma imkamn
saglanabilmesi i¢in asagidaki adimlarin
atilmasimin faydali olacagi diisiiniilmekte-
dir:

1. USH’nin vurguladig: temel noktalar
olan 3 ana tablodan halen iretile-
memekte olan Finansman Kurumu /
Saglik Fonksiyonu ve Hizmet Sunu-
cusu / Saghk Fonksiyonu tablolari-
nin iretilmesi. Bu sayede saglik sis-
temimizdeki finansal akisin hangi
tir hizmetler igin hangi tiir saghk
kurumlarinda harcandiginin bir ha-
ritas1 ortaya konulmus olacaktir.

2. USH 2011 versiyonunun iilkelerin
saglik sistemi ve finansmani hakkin-
da daha detayl analiz yapabilmeleri-
ni saglamak amaciyla dretilmesini
onerdigi;

* Finansman Kurumu - Gelir Kay-
nag1 (Primler, devlet katkis, ver-
giler)

» Saglik hizmeti sunumu faktorleri
(maaglar, saglik materyalleri,
yurtdisindaki tedaviler)

» Sermaye Olusumu (Bina, techizat
ve diger yatirimlar)

* Saglik hizmetleri ticareti (ithalat-
ihracat)

* Yararlanici karakteristiklerine go-
re saglik harcamalar1 (Hastalik tii-
riine gore, Sosyo-ekonomik kate-
gorilere gore, Yas ve cinsiyete go-
re ve Cografi bolgelere gore saglik
harcamalar tablolarinin olustu-
rulmasi.

3. Saglik sisteminde yapilacak degisik-
liklerin planlanmasi ve biitgelenmesi
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i¢cin Ongorii yapmaya imkani veren
ve reformlarin finansal etkisinin iz-
lenmesine imkan saglayan USH sis-
teminin gii¢lendirilmesi ve kendin-
den beklenen faydalar1 ortaya koya-
bilmesi i¢cin kurumsal isbirliklerinin
artirilmasi.

4. Bu baglamda USH sistemine veri ve
bilgi saglayan TUIK, SGK, Kalkinma
Bakanligi gibi ulusal, OECD, DSO ve
Eurostat gibi uluslararasi kurum ve
kuruluslarla veri paylasimi ve kulla-
nimi konusundaki ¢abalarin artiril-
masi bityitk onem arz etmektedir.

5. Giderek artig gosteren saglik harca-
malarinin finansal siirdiriilebilirli-
ginin arastirilmasi politika yapicilar
icin 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Tiim bu degerlendirmelerin 15181nda, ar-
tan saglik harcamalarinin toplumun saglk
statiistinde nasil bir degisiklik olusturdugu
onemli bir arastirma konusu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Artan saglik harcamala-
rina paralel olarak bu artisin toplumun
daha etkili saglik hizmeti alip almadigy,
verilen hizmetin kalitesi, sistemdeki hizmet
saglayic1 veya kullanicilar tarafindan bu-
lunmus olast agiklar ve saglik gostergele-
rinde meydana gelen degisikliklerin daha
detayli bir sekilde ayrica incelenmesinde
fayda bulunmaktadir.
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