SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALARA BAKIS DERGISi
REVIEW OF HEALTH AND SOCIAL POLICY

BAHAR 2017 * CILT:1* SAYI:1

ISSN 2459-1068

BU SAYIDAKI HAKEMLERIMIiZ
(Alfabetik Siraya Gore)

Dog. Dr. Elif DIKMETAS YARDAN Ondokuz May1s Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Kazim Baris ATICI Hacettepe Universitesi

Dog. Dr. Mehmet Merve OZAYDIN Gazi Universitesi

Prof. Dr. Necdet SAGLAM Anadolu Universitesi

Dr. Ozcan KARS Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
Yrd. Dog. Dr. Ozlem OZER Mehmet Akif ERSOY Universitesi
Dog.Dr. S. Haluk OZSARI Acibadem Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Sebahattin TEKINGUNDUZ  Mersin Universitesi

Dog¢.Dr. Tarik TUNCAY Hacettepe Universitesi

Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi Enstitiisii’niin {icretsiz
yaym organidir. Yilda iki kez yayimlanir. Yazilarin sorumlulugu
yazarlarina aittir. 6 ayda bir {cretsiz dagitilir. 1500 adet basilmistir.

Free publication of Saglik-Sen Strategic Research Center. Published
twice a year. Authors are responsible for the content of their articles.
Journal, will be distributed every six months and printed 1500 copies.



Saglik ve Sosyal Politikalara Bakis Dergisi

Tirkiye Saghk Sistemi Finansal

Acidan Surdiirulebilir Mi?

Is Turkish Health Care System
Financially Sustainable?

Mehmet ATASEVER*
Zafer KARACA**
Mustafa ORNEK***

OZET

Tiirkiye’de toplumun saglik durumu son 10-15 yili igerisinde saglik hizmeti-
nin sunumunda ve kapsaminda uygulamaya konan yapisal reformlarla birlikte
onemli 6lglide iyilesme saglanmistir. Saglik hizmetlerine yapilan harcamala-
rinin daha yiiksek ve daha etkili olmasi, bu iyilesmelerin 6nemli bir kisminin
sebebi olarak goriilmekle birlikte siirdiiriilebilir olmast da énemli bir konu
haline gelmistir. Bu baglamda finansal siirdiirebilirligin bir 6l¢iimii olarak
Tiirkiye’de ekonomik bilylime gostergeleri igerisinde saglik harcamalarinin
temel makro gostergelerinin karsilastirilmasi ¢alismanin konusunu olustur-
mustur. Yapilan analizler sonucu ortaya ¢ikan temel yargi, Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin finansal siirdiiriilebilirlik sorunu olusturmadigidir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Harcamalart ve Saglik, Siirdiirebilirlik, Saglik
Harcamalar1

ABSTRACT

The health status of the population in Turkey has improved considerably in
the last 10-15 years due to the structural reforms implemented in health ser-
vice delivery. The fact that health expenditures are higher and more effective
with being sustainable is considered as the reason for significant part of the-
se improvements. In this context, this paper studies the comparison of basic
macro indicators of health expenditures in economic growth indicators in
Turkey as a measure of financial sustainability. The conclusion, after analysis,
is that health expenditures don't pose a financial sustainability problem.
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Giris

Diinyada bir yandan saglik harcamalari artarken 6te yandan da
iilkeler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir olmasi1 i¢in yeni arayis-
lara girmektedir. Bu arayislar; kisiye odaklilik, hakkaniyet, maliyet
etkililik, hasta giivenligi ve kalite gibi degisim unsurlarini barindir-
maktadir.

Bu degisimin temel noktasinda siirdiirebilirlik ve artan maliyet
baskilarina kars1 saglik sistemin finansal giicii yer almaktadir. Siste-
min finansal giicii etkileyen en 6nemli unsurlarin basinda, kaynak-
larin kit olmasi, girdi maliyetlerindeki degisim, artan ve yaslanan
niifus, istihdam edilen saglik personelindeki artis, malpraktis dava-
larinin/risklerinin olusturdugu maliyetler, yeni teknolojiler/yatirim-
lar, degisen hastalik yiikii, kanser gibi maliyeti yliksek hastaliklar-
daki artig, artan beklentiler, makroekonomik dengeler gibi saglik
harcamalarini etkileyen faktorler gelmektedir. Bu faktorler 6zelinde
ilkeler saglik harcamalar1 tanimlanmasi ve izlenmesi son yillarda
politika belirleyicilerin 6nemle iizerinde durduklar1 konulardan biri
olmustur. Bu faktorlerin sonucu olarak birgok Avrupa iilkesinde sag-
lik harcamalarmin gayri safi yurt i¢i hasila (GSYIH) igindeki pay1
oldukga yiikselmistir (Atasever, 2014).

Cogu tilkede oldugu gibi, Tiirk saglik sisteminde harcamalari ar-
tis1 son donemde finansal siirdiirebilirlik adina 6nemli bir tartisma
konusu haline gelmistir. Bu baglamda Tiirkiye saglik sisteminin fi-
nansal stirdiirebilirlik a¢isindan analiz edilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu calismanin amaci; Tiirkiye saglik sisteminin finansal siirdiirebi-
lirligini resmi olarak yayinlanan ulusal gostergelerle birlikte analiz
ederek durum degerlendirmesi yapmaktir.

1. Saghk Sistemlerinde Finansal Siirdiirebilirlik

Ulke ekonomileri i¢in makroekonomik dengelerin saglanmasi
kadar, en azindan bu dengelerin siirdiiriilebilir olmas1 da énemli bir
konu haline gelmistir. Son yillarda siirdiiriilebilirlikle ilgili olarak
glindeme gelen konularin en basinda saglik hizmetlerinde finansal
siirdiiriilebilirliktir. Ozellikle uzun dénemde saglk finansmaninin
stirdiiriilebilirligi son yillarda makroekonomik politikaya iliskin
analizlerin odagina oturmaktadir. Su durumda bir iilkede saglik poli-
tikalarinin belirlenmesi ve basarili bir sekilde uygulanmasi agisindan
finansal siirdiiriilebilirligin 6nemi yadsinamaz bir hal almaktadir.

Saglik sistemin temel amaci toplumun saglik diizeyini yiikselt-
mek ve gelistirmektir. Bu amaca ulagsmak i¢in saglik tiim vatandas-
larca erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli ve siirdiiriilebilir olmas1 ge-
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rekmektedir (Akdag, 2011). Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin
temel unsuru ise saglik politikasi tartismalarinin merkezinde olan
finansal siirdiiriilebilirlik olmaktadir. Finansal siirdiirebilirlik artan
maliyet baskilari ile sinirli kaynaklar arasinda bir dengeyi gerektir-
mektedir (Thomson 2009;akt. Ozer ve ark. 2015:21).

Saglik hizmetlerinde erise bilirligin artmasi, saglik sektoriinde
emek ve teknolojinin yogun olma 6zelliginin maliyet artigina etkisi,
yaslanan niifus ile birlikte kronik hastalik yiikiiniin ve uzun dénemli
bakim ihtiyacinin artmasi, yasam bi¢imi ve ¢evresel faktorlerin olus-
turdugu tehditler hizmet arzina ve kalitesine yonelik beklentilerin
artmasi gibi faktorler hem maliyet baskilarini ve saglik harcamalar
artirmakta, hem de {iilkeleri saglik sisteminde yeni arayislara zorla-
maktadir (Ozsari, 2013).

Saglik sisteminde finansal siirdiirebilirlik kavrami, saglik siste-
minin kendisinden beklenen sorumluklarini yerine getirebilmesi i¢in
yeterli kaynak toplayabilmesi ve topladig1 kaynaklarla saglik statii-
stinii korumak ve saglik statiistinli gelistirme sorumlulugunu yerine
getirebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir (Kalkinma Bakanligi,
2014;93).

Bagka bir ifadeyle saglik sisteminin faaliyetlerine devam edebil-
mesi i¢in fonlarin yeterli seviyede devam edebilme kapasitesi finan-
sal siirdiiriilebilirlik olarak tanimlanabilir. Nihayet Tiirkiye saglik
sisteminde 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Saglikta D6-
nlisiim Program1”’nin amaci, kaliteli ve ¢cagdas saglik hizmetlerini
adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderleri-
ne karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir
bir sistem kurmaktir (Siilkii, 2011).

Saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artig egilimde olmasi sag-
lik hizmet sunumu i¢in var olan finansman, insan kaynagi ve diger
kaynaklar azaldikca “siirdiirtilebilirlik a¢i81” ortaya ¢ikmakta ve bu
acik giderek biiylimektedir. Uzun vadede hayatta kalmak i¢in saglik
sistemlerinin hedeflerini karsilayacak yeterli kaynaga sahip olmasi
ve degisen ¢evreye uyum saglayabilmesi gerekmektedir (Saglam ve
ark, 2015).

2. Tiirk Saghk Sisteminde Finansal Siirdiirilebilirlik

Saglik sisteminde finansal siirdiriilebilirlik degerlendirilirken
ve Olciiliirken agirlikli olarak saglik harcamalar1 ve kaynaklar ile
ilgili gostergeler kullanilir. Stirdiirebilirlikle ilgili ortaya konan en
yaygin gostergeler; toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
orani, kamu saglik harcamalariin GSYH’ye orani, kamu saglik har-
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camalarinin kamu gelirleri igindeki orani (Rugery 2006; akt. Ozer
ve ark. 2015:37), kamu saglik harcamalarinin ortalama biiyiime ora-
nina karsihik GSYIH deki biiyiime orani (Skinner ve Rovere 2011;
akt. Ozer ve ark. 2015:37), faiz dis1 kamu saglik harcamas: i¢indeki
saglik harcamasinin orani, vergi gelirleri orani ile kamu saglik har-
camasi artig oranlaridir.

Grafik 1. Saghk Harcamalari ile GSYIH Artis Oranlariin
Karsilastirilmasi, TL, (%), (2002-2015)Tiirkiye
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Kaynak: TUIK

2002- 2015 déneminde GSYIH ve saglik harcamasi %457 ora-
ninda artig gostermistir (Grafik 1). Bu donemdeki saglik harcamalari
artisinin genel olarak GSYIH artis1 ile aym oranda hareket ettigini
s0ylemek miimkiindiir.

Saglik harcamalarinin hizli ylikselmesine ragmen toplam saglik
harcamalari ile kamu saglik harcamalarindaki artiglarin, Ttirkiye’de-
ki ekonomik biiyiime hizli (GSYIH artis1) oldugu i¢in karsilanabilir
diizeyde kaldig1 s6ylenebilir (OECD, 2008:13).

Eger harcamalarin ortalama biiyiimesi GSYIH ortalama biiyii-
mesinden daha fazla oluyor ise ve bu durum giderek artis gosteri-
yorsa siirdiiriilebilirlik problemi/riski var demektir. Bu harcamalar
ekonominin diger bilesenlerindeki harcamalardan daha hizli oranda
biiyiirse GSYTH daha biiyiik pay1 bu nedenle tiikenir. Ve refah artisi
saglayan diger emsal hizmet harcamalarina yer kalmayacagi endise-
si olusur (Thomson 2008; akt. Ozer ve ark. 2015:37).

Saglik harcamalari artis oranlart donemler itibariyle incelendigin-
de GSYIH iizerindeki en yiiksek artis 2006 dénemi i¢inde %7,8 ora-
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niyla gerceklesmistir. Bu donemden sonra diisme egilimi gosterse
2013-2014 yillarinda GSYIH artis oranin {izerinde artis gdstermistir.
Son yi1l olan 2015 yilinda ise saglik harcamalart GSYIH artig oranin-
dan %]1,4 daha az biiylimiistiir. (Grafik 2).

Grafik 2. Saghk Harcamalarin ve GSYIH Artis Oranlari
ile Karsilagtirllmasi, (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK verileri kullamlarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir. *

Saglik harcamalarma 10 yillik biiylime ortalamasina gore
GSYIH nin altinda biiyiime gostermistir. Son 10 yillik biiyiime or-
talamas1 GSYIH % 11,8 saglik harcamalar1 %11,6 biiylimiistiir (*).
Son ii¢ yillik biiyiime ortalamast GSYIH % 11,3 iken saglik har-
camalar1 %12,1 dir (*).Yikselen bu egilim artan saglik harcamasi
yukiinii gosterirken kaynak temelli olmadan siirdiirebilirlikte delil
olarak kabul edilemez.

Stirdiiriilebilirligin harcama — kaynak bazli gostergeleri kamu
saglik harcamalarinin kaynak tabaninda daha hizli artip artmadigini
temelinde cevap aranmaktadir. Kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamasi i¢indeki payi son yillarda diisme egilimi iginde
olsa da 2002 yilinda %70,7 iken 2015 yilinda %78,5’e yiikselmistir
(TUIK, 2016). Bunun en énemli nedeni “Saglikta Doniisiim Prog-
rami1” ile beraber vatandas odakli uygulanan sosyal politikalar so-
nucu ¢ogu saglik hizmetinin 6deme giicli olmayan vatandaslar i¢in
bile erisilebilir hale getirilmesi, acil saglik hizmetleri ve agilama gibi
halk saglig1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile aile hekimligi siste-
mine gecilmesi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Atasever, 2015).
Bununla birlikte gelir seviyesi yiikseldik¢e toplam saglik harcamala-
11 i¢erisindeki kamu payimin arttigi, geriye kalan saglik harcamalari
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icerisinde ise cepten yapilan ddemelerin (out of pocket expenditu-
res) azaldig1 ve Ozel sigortalarin payimin arttig1 goériilmektedir (Kal-
kinma Bakanligi, 2014).

Kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalari i¢inde ¢ok
bliylik pay alip almadig1 ve artis ya da azalis egilimde olmasi saglik
sisteminin siirdiirebilirligi acisindan énemli bir kanit teskil eder. Bu-
nun yani sira kamu harcamalarindaki biiylime oranlarinin 6l¢iimiinii
incelemek yararhidir. Bu yaklasim kaynak tabaninda biiyiimeyi dl¢-
mek i¢in kamu saglik harcamasi biiytime orani ve kamu saglik har-
camasi biiylime orani karsilastirilmalidir (Di Matteo ve Di Matteo,
2012; Ozer ve ark. 2015:39).

Grafik 3. Faiz Disi Kamu Harcamasi ve Kamu Saghik Harcamasi,
(%),Milyon TL, 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK ve Kalkinma Bakanlig1 verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

Tiirkiye’de nominal olarak kamu harcamasi son 13 yilda % 705
kamu saglik harcamalari ise % 519 oraninda artis gostermistir (Gra-
fik 3). Son 13 yillik kamu saglik harcamasi artis oranina gore kaynak
temelinde kamu harcamasi biliylime oranindan diisiik oldugundan fi-
nansal siirdiiriilebilirlik probleminin olmadig1 s6ylenebilir.

Faiz dis1 kamu harcamalari i¢inde kamu saglik harcamalar1 kar-
silastirildiginda kamu harcamalarinin artis egilime ragmen kamu
saglik harcamast 2002 yilinda %14,3 den 2015 yilinda %11’e ge-
rilemistir (Grafik 4). Bu oranlar kamu saglik harcamalarinin, kamu
harcamalarindan daha az biiytidiigiinii gostermektedir.
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Grafik 4. Faiz Dis1 Kamu Harcamalar i¢cinde Kamu Saghk
Harcamalarinin Orani, (%). 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: TUIK ve Kalkinma Bakanlig1 verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

Tirkiye’de nominal olarak kamu saglik harcamasi son 13 yilda
%3519 vergi gelirleri ise %583 oraninda artis géstermistir (Grafik 5).
Son 13 yillik kamu saglik harcamasi artig oraninin kaynak temelinde
vergi gelirleri bilylime oranindan diisiik oldugundan finansal stirdii-
rlilebilirlik probleminin olmadigini séylemek miimkiindiir.

Grafik 5. Vergi Geliriyle Kamu Saghk Harcamalarimin Karsilastirilmasi,
( milyon TL), (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: BUMKO ve TUIK verileri kullanilarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir

Vergi gelirleriyle kamu saglik harcamalar1 karsilagtirildiginda
vergi gelirlerinde ki artisa ragmen 2002 yilinda %22,3 den 2015 y1-
linda %20,2’ye gerilemistir (Grafik 6). Son 13 yillik kamu saglik
harcamasimin vergi gelirleri i¢indeki orani1 son yillarda diisme egi-
limi i¢indedir. Bu kanit da saglik harcamalarinin siirdiirtilebilirlik
problemi olusturmadigini gostermektedir.
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Grafik 6. Kamu Saglik Harcamalarinin Vergi Gelirleri icindeki
Orani, (%), 2002-2015, Tiirkiye
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Kaynak: BUMKO ve TUIK verileri kullamlarak yazarlar tarafindan hesaplanmistir.

3. Sonug¢ ve Degerlendirme

Bu calismada ilk olarak toplam saglik harcamalarinin biiylime
oran1 ile GSYIH’ biiyiime oranlar1 karsilastiriimis 2002 yilia gére
nominal olarak saglik harcamalari ve GSYIH 2015 yilinda %457
oraninda artis gostermistir. Bu bulgu saglik harcamalarina Gayri Safi
Hasila artis oranina denk oranlarda artigin1 gostermektedir. Diger ta-
raftan son ii¢ yillik biiyiime ortalamast GSYIH % 11,3 iken saglik
harcamalar1 %12,1 dir. Buradan saglik harcamalar1 GSYIH dan hiz-
I1 biiyiidiigii tespitinde bulunulmus ancak saglik sisteminin finansal
siirdiirebilirligi agisindan tek basina delil olarak kabul edilmemistir
ve kaynak temelli kanitlara yonelinmistir.

Kaynak temelli kanitlar da kamu saglik harcamalarinin faiz dis
kamu harcamalar karsilastirildiginda Tiirkiye’de kamu saglik har-
camasi son 13 yilda %419 vergi gelirleri ise %583 oraninda artig
gostermistir. Bununla birlikte vergi gelirleri i¢cindeki kamu saglik
harcamalar1 oran1 2002 yilinda %22,3 den 2015 yilinda %20,2’ye
ve faiz dis1 kamu harcamalar i¢cinde saglik harcamalarinin pay1 ise
2002 yilinda %14,3 den 2015 yilinda %11,0’e gerilemistir. Bu bul-
gular Tiirkiye saglik sisteminin saglik harcamalarini kamu finansma-
ninda kaynak temelli problem olmadigini gostermektedir.

Diger taraftan saglik sisteminin finansmaninda kamunu pay1
2002 yilinda %70,7 iken 2015 yilinda %78,5’e yilikselmistir. Kamu
finansmanindaki bu artisin sosyal devlet olgusu i¢cinde hareket eden
Tirkiye’nin *de 2002 yilindan sonra uygulamaya konulan Saglikta
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Doniigiim Programi (SDP) 6nemli pay1 vardir. Zira, sosyal gliven-
lik sandiklar birlestirilerek Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda
toplanarak neredeyse niifusun tamaminin sosyal giivenlik kapsamina
alinmasi saglanarak saglik hizmetinden faydalanmasinin saglanma-
sinda ve saglik hizmet sunucularinin Saglik Bakanlig1 ¢atis1 altinda
toplanmasi birlikte saglik hizmet sunumunda kaliteli, erisebilir ve
hakkaniyetli hale getirilmesinde kamu finansmanin etkisi biiytiktiir.

Tiim bu agiklama ve kanitlarin 1s181nda Tiirkiye saglik sisteminde
saglik harcamalarinin finansal agidan siirdiirebilirlik sorunu yasa-
madi81 yargisina ulasilmistir. Diger taraftan saglik harcamalarinin
GSYIH artigtyla orantili bir yiikselis trendi sergilemesi yaninda sag-
liga ayrilan kaynaklarin, sagliga iliskin alt yapinin varligi, bir il-
kenin ekonomik biiyimesinde ve kalkinmasinda énemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir.
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