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ONUR SOZU

Prof. Dr. Recep KARABULUT un danismanhiginda Yiiksek Lisans tezi olarak
sundugum “Tiirkiye’ de Saglik Harcamalar1 ve Finansman Modelleri: Oecd Ulkeleri ile
Karsilastirilmasi” baslikli bu ¢alismanin bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek
bir yardima basvurmaksizin tarafimdan yazildigin1 ve yararlandigim biitiin yapitlarin
hem metin icinde hem de kaynakg¢a yoOntemine uygun bigimde gosterilenlerden

olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.

Ugur OZEN



TESEKKUR

Calisma konusunun belirlenmesinde ve c¢alismanin hazirlama siirecinin her
asamasinda bilgi, tecriibe ve degerli zamanlarim1 esirgemeyerek bana her firsatta
yardime1 olan ve yiiksek lisans 6grenimim boyunca her tirlii destegi benden eksik
etmeyen degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Recep KARABULUT a tesekkiirii

borg bilirim.

Tez siirecinde ve sosyal yasamimda her zaman engin bilgi ve tecriibelerini
benimle paylasan, destegini her zaman eksik etmeyen kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi

Recep ARMUTLU ya tesekkiir ederim.

Her zaman yanimda olan tez siirecinde biitiin zorluklar1 benimle beraber
gogiisleyen; sevgi, seftkat ve desteklerini higbir zaman benden esirgemeyen, iginde
bulundugum tiim kosullarda yardim ve katkilartyla bana gii¢ veren canim aileme ¢ok

tesekkiir ederim.



OZET

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinde o6zellestirmeye yonelik reformlarin
yapildig1 gorilmiistiir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani politikacilar i¢in her
zaman Onemli bir konu olmustur. Saglik harcamalarinin devlet biitcesinde 6nemli bir
paya sahip olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin finansmani saglanirken dogru
kararlarin alinmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla literatiire katki saglamak ve bu kararlarin
alimmasina yardimci olmak amaciyla Tirkiye’deki saglik hizmetleri harcamalar1 ve
saglik hizmetlerinin finansman modelleri incelenmis, OECD fiilkeleri ve OECD iiyesi
olan G7 iilkeleri ile Tiirkiye’nin saglik hizmetleri harcamalar1 ve finansman modelleri

karsilastirilmistir.

2000 — 2019 yillar1 arasinda OECD iilkeleri ile Tiirkiye’nin kisi basina toplam
saglik harcamalar1 verilerini dolar bazinda kiyaslandiginda, Tiirkiye’nin diger ¢ogu
OECD iilkesinden az harcama yaptigi ve OECD ortalamasimin da altinda oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’ de kisi basina toplam saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki
paymin 19 yillik siiregteki ortalamasi %4,76, OECD ortalamasi ise %38,57 dir. Tiirkiye
GSYIH icinde, saghk harcamalarna daha az pay aywmaktadir. Tiirkiye saglik
finansman modeli olarak karma finansman modelini kullanmaktadir. Bu aragtirmanin
sonucunda Tirkiye’nin saglik harcamalarmin diger OECD iilkeleri harcamalarinin ¢ok

altinda oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglhk Harcamalari, Saglik Finansmani, Finansman
Modelleri
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ABSTRACT

It seems that the health services in Turkey have been reformed via privatization.
The provision and financing of healthcare have always been an important issue for
politicians. As health expenditures have a significant share in the state budget, profer
decisions should be made while financing health services. Therefore, to contribute to
the literature and make these decisions, health services spending and the financing
models in Turkey are examined, and also, expenditure and financing models of health
services of Turkey are compared to the OECD countries and G7 countries that are the
members of the OECD.

When per capita of total health expenditure data are compared on the basis of the
dollar in the OECD countries and Turkey between the years 2000-2019, it is seen that
the health service spending of Turkey is lower than most of the OECD countries, and
also, it seems to be under the OECD average. The average of the share of total health
spending per capita GDP in Turkey for the 19-year period is 4.76%, while the OECD
average is 8.57%. The health spending share is allocated to a lesser extent in Turkey in
terms of the share in GDP. Turkey adopts the mixed financing model as the health
financing model. The result of this research indicates that Turkey’s health spending

seems to be much lower than the expenditure of the other OECD countries.

Keywords: Health Expenditure, Health Care Financing, Financing Models
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin bir tammina gore Saglk; yalmz hastalik ve
sakathigin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Bu
tanima gore saglik insanlar i¢in ¢ok Onemli bir kavram olarak kabul edilmektedir.
Insanoglunun her déneminde insan saghigina deger verilmistir. Insan saghginmn iyi
olmas1 saglikli yasam kosullarinda siirdiirmesi ile miimkiin olacaktir. Bu kosullarin
gerceklestirilmesi igin bireylerin sagliklarina dikkat edilmesi kadar {iilkeler de saglik
alaninda 1iyi bir saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmelidir. Saglik hizmetleri; kisilerin
ve toplumun sagligimi korumak, hastaliklarini iyilestirmek ve kisiye rehabilitasyon
hizmeti sunmak ve sagligin gelistirilmesi igin yapilan tiim hizmetlerdir. Ulkelerin
gelismislik seviyelerini belirleyen en onemli hizmetlerin baginda saglik hizmetleri
gelmektedir. Bu nedenle iilkeler saglik politikalarini olustururken verimli ve etkin bir
saglik hizmeti i¢cin dogru ve yeterli kaynak ayirmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmetleri
harcamalari iilkelerin ekonomik gelismislik seviyesi ile iliskilendirilmektedir. Ulkelerin
saglik hizmeti i¢in yaptiklar1 harcamalar, saglik sistemi modelinin dogru sec¢imi ile
miimkiin olmaktadir. Ulkelerin saglik hizmeti sunumu i¢in ne kadar harcama yapilmasi
gerektigi sorusu saglikta yapilan harcama ve saglik finansman modelleri kavraminin

incelenmesini saglamstir.

Saglik hizmetleri gelismislik seviyeleri belirleyicileri; iilkelerin kisi basi saglik
harcamalari, saglik harcamalarmin gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) igindeki payz,
kamu ve 0Ozel sektoriin toplam saglik harcamalari igerisindeki orami ve benzer

kriterlerdir.

Bu caligmanin amaci Tirkiye’ de saglik harcamalarini gegmisten giiniimiize
incelemek, Tiirkiye nin saglik harcamalarinin Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(OECD) iilkelerinin saglik harcamalariyla ve saglik finansman modelleriyle

kiyaslamasini gergeklestirmektir.

(Caligmanin birinci boliimiinde; saglik ve saglik hizmetleri kavraminin agiklamasi,

saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ve saglik hizmetlerinin 6zellikleri ele alinmustir.



Ikinci boliimde Tiirkiye’de saghk alaninda yasanilan gelismeler ve saglk
harcamalar1 konu alinmistir. Yapilan harcamalar; toplam saglik harcamalari, kisi basina
saglik harcamasi, toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani, kamu ve 6zel kesim
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani analiz edilmistir. Cumhuriyet’
in ilk ve gelisim yillar1 (1920/3-1963), planli kalkinma dénemi (1963-1980), neo-liberal
donem (1980-2003) ve saglikta doniisiim programi dénemi (2003ve Sonrasi) olarak dort

boliimde ele alinmistir.

Uciincii béliimde saglik finansman ve modelleri, saglik finansman kavramu,
saghk finansman kaynaklari, saglik finansman yontemleri ve saglik finansman

modelleri basliklar1 altinda incelenmistir.

Dordiincii boliimde ise Tirkiye’nin saglik harcamalar1 ve saglik finansman
modellerinin 2000-2019 yillar1 arasindaki 37 OECD iilkeleri ile karsilastirmalari
yapilmistir. Bu boélimde OECD ve amaci, Tiirkiye ve OECD iilkelerinin saglik

harcamalarinin saglik finansman modellerine gore karsilastirmalar1 analiz edilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERi VE KAVRAMLARI

1.1. Saghk ve Saghk Hizmetlerinin Tanimlar:

1.1.1. Saghgin Tanimi

Saglik kavramui farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Saglik, bireyler arasinda
hastaligin olmamasi olarak tanimlanir. Doktorlar hastaliktan en basit sikayeti veya

sapmay1 bir hastalik olarak kabul eder (Eren ve Oztek, 2001: 294).

Saglik kavram birbirine yakin ancak 6zdes olmayan iki farkli olay1 tanimlamak
icin de kullanilir. 1k durum soyut ve ideal bir iyi olma anlamma gelir. Bu anlamda, iyi
bilinen ve sik kullanilan saglik tanimi, 1948'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilen saglhigin tamimidir. Saglik; Sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil, aym

zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refah olarak kabul edilmektedir (Somunoglu, 1999).

Saglik kavrami igin agiklanan diger bir durum ise mevcut anlamda kisinin kendini
iyi hissetmesi ve kisinin hastalik veya sakatligi olmamasi durumlarinin saglanmasidir.
Tanimda da anlagilacagi gibi bir kisinin saglikli olmasi igin sadece hastalik ve herhangi
bir sakatliga sahip olmamasi yeterli degildir. Kisinin hem fiziksel hem de ruhsal ve
sosyal olarak, kisacasi her yoniiyle saglikli olmasi durumunda saglikli oldugunu
belirtmek miimkiindiir. Kisi herhangi bir fiziksel, zihinsel veya sosyal yonden sikayet
ederse, saglik probleminden bahsedilebilir. Saglikli olamayan insanlar1 saglikli hale

getirmek i¢in saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Yazlak, 2009: 21).

Saglikli olmanin yani sira, saghgin siirdiiriilebilirligi de en 6nemli konulardan
biridir. Toplumdaki kisilerin saglikli olmalar1 ve bu sagligin devamli olmasini saglamak
sadece saglik hizmetlerinin sorumlulugunda degildir. Bu konuda devamliligi saglamak
icin sosyolojik ve ekonomik cevrelerin bir iliski icinde olmasi1 gerekir. Ekonomik

kurumlar gerekli kaynaklar1 saglarken, diger kurumlar biyolojik, fiziksel ve gevresel



kosullarin insan saghgint goz ardi etmeyecek sekilde gerekli kosullarin olusturulmasini

saglamahidir (Y1ldirim, 1994).

Bireyin en 6nemli haklarindan biri saglikli olmak, saglikli bir ortamda yasamak ve
hayatina saglikl1 bir sekilde devam etmektir. Bu hak, her bireyin dogumundan 6liimiine
kadar saglikli yasama hakkinin varligindan gelir (Siitlag, 2000: 61). Sagligi bozulan
bireylerin saglikli yasam haklarina tekrar kavusabilmelerini saglamak igin saglik

hizmetlerinden yararlanmasi gerekmektedir.
1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri, insanlarin ihtiyaglarimi karsilamak ve Olgiilebilen bir deger
saglamak amaciyla teknik, uygulama, planlama ve organizasyona dayali metodik

caligsmalar olarak goriilmektedir.

Saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun sagligin1 6nemseyerek fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak ortaya ¢ikacak ihtiyaclar1 giderme ve insanlarin iyi olmasini saglamak icin
yapilan tiim tibbi faaliyetleri kapsar. Bu faaliyetler, anne-¢ocuk sagligi, aile planlamasi,
cevre saghgi, ilag liretimi, sagligi koruyan veya yagsam kalitesini artiran, hastaliklari
tyilestiren tibbi araglar ve malzemeler gibi saghk alanindaki tiim hizmetleri

kapsamaktadir (Atabey, 2016: 11).

Bireysel olarak gelisen ve sosyal nitelik kazanan saglik hizmetleri, halk sagligi
acisindan diizenli olarak sunulmali ve etkin bir sekilde organize edilmelidir. Saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ genellikle hastalik durumunda veya olasi bir hastaliktan
kaynaklanir. Bu nedenle, bu ihtiyacin ne zaman ve nerede ortaya cikacagi, miidahale
sinirlarin1  asacagl zamani, ne zaman miidahale yapilacagi, ciddi bir calisma ile
hastaligin yayilmadan onlenebilecegini planlamak gerekir. Bu nedenle saglik hizmetine
duyulan ihtiyacin kime ve ne zaman gereksinim duyacagini tahmin etmek miimkiin

degildir (Altay, 2007).

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyanlara dogru saglik hizmeti sunmak ¢ok Onemlidir.
Aksi takdirde alictya verilen hizmet etkili olmayacaktir. Dogru ve etkili saglik hizmeti

saglamak i¢in gereken Ozelliklerin basinda herkes tarafindan kullanimi kolay olmali,



kaliteli, kesintisiz ve saglik hizmeti etkili ve verimli olmalidir (Kavuncubast ve

Yildirim, 2010: 30).

Saglikli yasam ilk dnce bireysel bir ihtiyac¢ olarak tamamen yerine getirilmelidir.
Bu ihtiyacin hangi yontemlerle ve ne zaman karsilanmasi gerektigi onemlidir. Bu
bireysel ihtiyac bir konformus gibi goriinebilir fakat kisinin sosyal iligkilerini, isini ve
aile yasamimi etkiledigi i¢in bireye birakilmayacak kadar sosyal bir konu olarak
goriilmelidir. Bu bakimdan saglik hizmetinin sunulma sekli, yonetimi, kime sunulacagi,
hangi kaynaklardan finanse edilecegi, nerede ve ne kadar sunulacagi 6nemli bir konu

haline gelmektedir (Alpugan, 1984: 142).
1.2. Saghk Hizmetlerinin Stmflandirilmasi

Saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanmak i¢in miidahale siirecinin yonetimi
son derece onemlidir. Bu miidahalenin diizenli yiiriitiilebilmesi i¢in saglik hizmetleri;
koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici saglik hizmeti ve rehabilite edici saglik hizmeti

olarak siniflandirilmaktadir.
1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisinin ve toplumun sagliginmi korumak, gelistirmek icin kisi veya ¢evresi yararina
alinmasi1 gereken tiim Onlemleri ifade eder. Bu hizmetlerin maliyeti diisliktiir, etkisi
yuksektir ve genellikle kamu ekonomisi {iretimleri olarak kabul edilir (Bulutoglu, 1988:

297).

Koruyucu Saghk Hizmetleri, insan sagligimi koruyan ve hastaliklar1 Onleyen
saglik hizmetleri igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci toplumdaki hastalik riskini
azaltmak, olasi riskleri 6nlemek ve toplumun saglik diizeyini en iist diizeye ¢ikarmaktir.
Iki tiir koruyucu saglik hizmeti vardir. Bunlar bireysel ve cevresel koruyucu saglik
hizmetleridir. Bireysel saglik hizmetleri, insanlari ve toplumu hastaliklara karsi
dayanikli ve daha giiglii hale getirmek, bozulan sagligi hizli bir sekilde teshis etmek ve

onlemek i¢in yapilan faaliyetlerdir (Tengilimoglu vd., 2015: 79-82).



Bu faaliyetleri sdyle siralayabiliriz;

- Bagisiklama

- Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
- llagla koruma

- Kisisel temizlik ve bakim

- Yeterli ve dengeli beslenme

- Asirt dogurganligin kontrolii

- Saglik egitimi (Hayran ve Sur, 1998: 15-18)

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise insanin g¢evresinde bulunan ve onun
sagligini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek
veya kisilerin etkilenmesini dnleyerek ¢evreyi olumlu hale getirme ¢abalarinin tiimii bu

baslik altinda toplanir. Bu baglik altindaki baslica hizmetler;

- Yeteri kadar ve temiz su saglanmast,

- Kati ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
- Konut saghgi,

- Endistri saghg,

- Vektorlerle (haserelerle) savas,

- Hava kirliligi ile savas,

- Radyasyonla ve giiriiltii ile savagtir.

Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere, gevreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, saglik sektoriinden daha g¢ok diger sektor ve meslek gruplarini
ilgilendiren bir hizmet grubu olarak goriilmektedir. Saglik sektoriiniin bu konudaki

temel gorevi, danismanlik, denetim ve yol gostermektir (Akdur, 1999: 5).
1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hasta olan bireylerin tani ve tedavisini yiirlitmek i¢in yapilan ¢alismalar, tedavi
edici saglik hizmetlerinin igerigini olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi hastaliklar1 onlese de yeterli olmayabilir ve sonu¢ olarak bir hastalik
ortaya cikabilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin hastaliktan sonra

hastaliginin iyilesmesi i¢in saglanan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, en ug



tedavi linitesi veya hastaneden iist diizey hizmet verebilecek hastanelere kadar uzanan
bir yapida olabilir (Yildirim, 1994: 3).

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine kiyasla ¢ok fazla
maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir. Egitimli personel ve fiziki tesislerle
yonetim, finansman gibi ¢ok Onemli boyutlara sahiptir. Siiphesiz bu hizmetlerin
saglanmast da Onemli sosyal faydalara yol agmaktadir. Tedavi edici saglk
hizmetlerinden 6nce koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmesi hem maliyet hem

de fayda acisindan daha ekonomik hale gelmesi saglanacaktir (Altay, 2007: 35).
1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ve hasta
bireylerin hayata tekrar katilmalarin1 saglayan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin temelinde
Kisinin toplumda kaybolmamasini ve hayata karigmasini saglamak icin faaliyetler

vardir.

Bazi hastaliklarin sonucunda kisiler eskisi gibi hayatlarin1 saglikli bir sekilde
yiirlitemeyebilirler. Bu da zamanla toplumdan kopmalarina ve hayattan sogumalarina
sebep olmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri, kisinin bu durumunu Onlemektedir.
Ornegin; kisi ayaklarmi kullanamiyorsa, bu sekilde birakilmamalidir. Eger uygunsa
gerekli tedavi saglanarak, kisi eski hayatina doniis icin egitilmelidir. En azindan
ihtiyaglarini karsilamasi i¢in gerekli iyilesme saglanmalidir. Bu da kisilerin toplumda
kendi kendine yetebilen bir duruma gelmesini saglamaktadir. Rehabilite edici saglik

hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon hizmeti olarak verilmektedir.

Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik ya da kaza sonucunda kaybedilen bedensel veya
zihinsel aktiviteleri yeniden kazanmalar1 ya da yasamlarin siirdiirebilmeleri i¢in en {ist
diizeyde islevsel beceriler verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, bedensel kalici
rahatsizlig1 ve engelli durumunu diizeltmek, yagsam kalitesini iyilestirmek i¢in sunulan
hizmetlerdir. Yirime, isitme ve gorme gibi konularda problem yasayan kisilerin
rahatsizliklarini en aza indirmek i¢in yapilan ¢aligmalar buna 6rnektir (Karaca, 2015: 3-

25). Bu calismalar yatakli tedavi hizmeti veya ayaktan tedavi hizmeti olarak verilebilir.



Sosyal Rehabilitasyon: Engelli insanlarin giinliikk yasamina aktif olarak katilmak ve
baskalarima bagimli olmadan yasamak i¢in yapilan adaptasyon, yeni is bulma veya

ogretim faaliyetlerini igerir (Hayran ve Sur, 1998: 17-18).
1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumlarin sagligini koruma ve gelistirme faaliyetlerinin bireyler iizerinde de
dogrudan etkisi olacaktir. Maliyetlerin ve finansal zorluklarin artmasi nedeniyle 6zel
sektoriin katkis1 son yillarda biiyiik Olgiide iyilesmistir. Kamu veya 06zel sektor
tarafindan saglanan saglik hizmetleri, benzersiz 6zelliklere sahip olduklari i¢in diger
tretilen mal ve hizmetlerden farklidir (Odabast ve Oyman, 2008: 28-29).Saglik
hizmetlerinde meydana gelebilecek en kiigiik bir ihmal dogrudan insan yasamini etkiler.
Saglik hizmetlerinde istenmeyen hatalar hastalarda geri doniisiimii olmayan durumlara

hatta 6liimlere de neden olabilir.

Saglik hizmeti ihtiyaci olan kisilere bu hizmeti dogru kosullarda sunmak g¢ok
onemlidir. Aksi durumda, aliciya verilen saglik hizmeti etkili olmayacaktir. Dogru ve
etkili saglik hizmeti sunmak igin gerekli 6zellikler vardir. Bunlar; herkes tarafindan
kullanimi kolay olmali, kaliteli, kesintisiz yani siireklilik igermeli ve ayrica etkili ve
verimli olmalidir (Kavuncubasi, 2000: 30). Baska bir ifadeyle, saglik hizmetlerine
erisim yalnizca hizmeti alan kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda hizmeti saglayanlar i¢in de
cok onemlidir. Teshis ve tedavi i¢in gerekli olan ilaglara, ekipmana ve diger hizmetlere

kolayca erigebilmeleri 6nemlidir.

Saglik hizmetleri ve diger hizmetler iliskilendirildiginde, saglik hizmetlerinin
ayirt edici ozellikleri cesitli sekillerde ifade edilir. Bunlar saglik hizmetlerinin ulagim
ozelliginin eksikligidir, tek bir yerde saklanmasi ve depolanmasi miimkiin degildir.
Sagligin ¢iktisint 6lgmek zordur. Bu hizmeti sunum siirecinden 6nce ve sonra kapsamli
caba ve emek gerekmektedir. Saglik hizmetleri sunulurken, onceden kalite kontrolii
yapmak ve uygun olmayanlar1 ayirmak miimkiin degildir. Sunumunda koordinasyon
esastir ve hizmetin verilmesi sirasinda bilgilerin yorumlanmasinda tek tip bir
degerlendirme yoktur. Saglik hizmetlerinin iiretim ve tiiketim asamalarinda bir

tilkketiciye ihtiya¢ vardir ve uzmanlik derecesi uzun, yorucu ve zahmetlidir. Herkesin bu



hizmetlerden faydalanabilmesi ve etkin bir sekilde sunulabilmesi igin sistemin sadece
nitel degil, nicel 6zellikleri de gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi de
hizmetlerin ertelenemez ve ikamesinin olmamasi olarak siralanabilir (Somunoglu, 2012:

1-2).

Saglik hizmeti faaliyetleri i¢in gerekli 6zelliklerden biri de stirekliliktir. Koruyucu
tedbirlerle insanlarin saglik diizeylerini koruma, hastalandiklarinda tedavilerini
sirdiirme ve saglik diizeylerini siirekli 1yilestirme c¢abalar1 saglik hizmetlerinin
stireklilik 6zelligi ile gerceklestirilmektedir. Saglik hizmeti sunumu igin gerekli olan bir
diger ozellik verimliliktir. Burada, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin mantiksal
kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Verimlilikte 6n plana ¢ikan konular adil bir finansman
sisteminin saglanmasi, yeterli licret politikasina sahip olan saglik personeli tarafindan
yapilan ¢aligmalardan maddi memnuniyet ve etkin yonetim yoluyla kaynaklarin verimli

ve ekonomik kullanimidir (Kavuncubasi, 2010: 34).
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Sayim, 2015: 17-28);

e Bilgi Asimetrisi

e Talebin Diizensiz ve Belirsizligi
e Digsallik

e Ikamesinin Olmamasi

e  Esitlik ve Hakkaniyet

e Kamusallik Ozelligi

1.3.1. Bilgi Asimetrisi

Iki taraf arasinda bilgi acisindan simetri yoksa bilgi asimetrisi olusur. Hizmet arz
ve talep edenler arasindaki bilgi farki birbirlerine ne kadar yakin ise her iki taraf i¢in de
daha saglikli kararlar almakta etkili olmaktadir. Taraflardan birinin mal veya hizmetler
hakkinda digerinden daha fazla bilgiye sahip olmasi, digerini etkileme ve yonlendirme
firsat1 sunar, bu durum rekabet kosullarinin ve ekonomik verimliligin azalmasina neden

olur. Saglik hizmeti saglayicisinin talepte bulunandan ¢ok daha fazla bilgisi vardir. Bu



durum diger bircok sektérden daha fazladir. Bilgi asimetrisi saglik pazarlarinin ayirt
edici bir 6zelligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2015: 17-28).

1.3.2. Talebin Diizensiz ve Belirsizligi

Saglik piyasalarinda arz olmasina ragmen, talep kendiliginden gerceklesmez.
Saglik pazarinda arz ve talep arasindaki dengesizligin nedeni, ilag sirketleri, saglik
kurumlar1 veya saglik personelleri tarafindan olusturulan orgiitlii davraniglara yanit
olarak tiiketicilerin fiyat ve hizmet kalitesi yoOniinden talep baskisi yaratmalarinin
miimkiin olmamasidir (Kurtulmus, 1998: 46). Saglik pazarinda arz sikintis1 olursa,
saglik hizmetlerinin fiyatlar1 ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikacaktir. Boyle bir durumda diisiik
gelirli insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi zor olacaktir. Fazla arz ortaya
ciktiginda ise fiyatlar diiser, boyle bir durumda da talep sinirlt olacak ve kaynaklar israf
edilecektir (Tokat, 2000: 3).

Saglik hizmetlerine yonelik talep siirekli degildir ve talebin ne zaman ortaya
¢ikacagl ve yogunlugu da tahmin edilemez. Béyle bir durumda, hizmeti tedarik ve talep
edenler icin bir sorun olusturabilir. Ozellikle saglik hizmeti talep edenler igin
olusabilecek hastaliklarin tedavisi i¢in dnceden kaynak yaratma ihtiyaci ortaya ¢ikar. Bu
nedenle olasi belirsizliklerdeki sorunlar1 ¢ézmek igin bir saglik sigortasi Sistemine

ithtiya¢ duyulmustur.
1.3.3. Dissalhk

Digsalliklar, genellikle ekonomik birimlerin etkilerine bagli olarak diger
ekonomik birimlerin iiretim veya tiiketiminden etkilenmeleri olarak ifade edilir.
Digsallik durumunda olusan etkilerden bir piyasa yaratilamaz. Digsallik durumunda
ortaya cikan bu etkiler i¢in bir fiyatlandirma yapilamaz ve bu nedenle piyasa fiyatlar
iiretim veya tiiketime tabi bu hizmetlerin marjinal sosyal maliyetini veya faydalarini

yansitamaz (Caliskan, 2008: 29-50).

Saglik hizmetlerinin sosyal marjinal faydasi 6zel marjinal faydadan daha biiyiik
oldugundan, bu hizmetlerin iiretimi sadece piyasaya birakildiginda saglik hizmetleri

eksik tretilir. Kurumlar iiretim hacmini planlarken sadece satabilecegi ve alabilecegi
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0zel faydalar1 goz oniinde bulundurmaktadir. Tiiketiciler, toplumun tamamina ya da bir
kismina boliinemez, Olgiilemez ve pazarlanamayan toplumun sosyal faydasini

O0deyemezler (Atabey, 2016: 15).

Digsallik iki farkli durum i¢in tamimlanmustir: birincisi eger diger ekonomik
faaliyetlere olumlu yonde etkisi oluyorsa pozitif, ikincisi olumsuz yonde etkisi oluyorsa
negatif digsallik s6z konusu olmaktadir. Bulasict hastaliklara karsi miicadele ve kontrol
faaliyetleri saglik hizmetlerinde pozitif digsalliklar1 ifade etmek icin kullanilan en
yaygin Ornek olarak disiintilebilir. Bulasic1 hastaliklara kars1i yapilan asilama,
toplumdaki diger bireylerin yani sira agilamanin yapildig: ve pozitif digsalliklarin ortaya

¢ikacagi kisiyi de bu hastaliklardan koruyacaktir (Caliskan, 2008: 29-50).

Saglikla ilgili olumsuz digsallik asir1 alkol tiiketimi, trafikte dikkatsiz siiriis, sigara
tilketimi vb. durumlarda diger bireyler bu aktivitelerden etkilendiginde ortaya ¢ikar.
Ornegin, birgok calisma sigara icmeyenlerin, sigara icilen bir ortamda bulundugunda
kanser ve kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlari ile karsi karsiya olduklarini ortaya
koymaktadir. Diger bireylere bu sekilde olumsuz dis etkilerin yol ag¢tig1 zararlar piyasa
tarafindan dikkate alinmayacak ve marjinal 6zel maliyet marjinal sosyal maliyetten
daha az olacaktir. Uretici firma, mallarin fiyatina marjinal sosyal maliyet yerine
marjinal 6zel maliyetle esit oldugundan, sahip olmasi gereken miktardan daha fazla
tiretecektir. Negatif dissallik durumunda, optimum kaynak dagilimi ger¢eklesmeyecek
ve piyasa fiyati digsallig1 yansitmayacag i¢in etkisiz sonuglar ortaya ¢ikacaktir. Bunun
nedeni, ne kadar piyasa fiyatinin tiretildigi ve ne kadar tiikketilmesi gerektigi konusunda
dogru sinyal verememesidir. Baska bir deyisle, digsalliklar piyasa fiyatlarina dahil

degildir ve piyasa fiyatlarina yansitilamaz (Caliskan, 2008: 29-50).
1.3.4. ikamesinin Olmamasi

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda, ¢ogu arastirmacinin saglik hizmetlerinin
bir bagka hizmetin yerine ge¢cmedigi ve tiim vatandaslarin bu hizmeti kosulsuz olarak
bir sosyal hizmet olarak kullanmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bununla birlikte

saglik hizmeti tiirlinlin konusu iyi bilinmelidir. Bu bakis agisindan ayni saglik
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ihtiyaglarin1 karsilamak icin alternatif ilaclar ve tedavi yontemleri vardir. Ornegin,

prostat kanseri lazer tedavisi veya agik cerrahi ile de tedavi edilebilir (Celik, 2013: 120).

Mal ikamesi kavrami, normal bir pazarda bir mal veya hizmet yerine ayni amagla
baska bir mal veya hizmet kullanma 6zelligidir. Ancak saglik hizmetlerinde durum
bdyle degildir, hekim tarafindan onerilen saglik hizmetinin degistirilmesi ¢cogu durumda

yoktur veya ¢ok siirlidir ve tiiketici bu hizmeti almalidir (Tokat, 2000: 3-7).

Tiiketiciler ihtiya¢ duyduklar: mal ve hizmetlerin tercihini yaparken basit rasyonel
secimler kullanmaktadir. Bireyler tiiketim tercihlerini tamamlayic1 ve ikame
ozelliklerine gore mallarin rasyonel segimleri sonucunda ortaya koymaktadir. Ozellikle
birbirinin yerine gecen ikame mallarla ilgili olarak, tiiketiciler rasyonel segimlerini
Ozellikle fiyat olmak iizere birgcok faktorle ilgili verileri kabul ederek yaparlar. Saglik
hizmetleri agisindan bdyle bir se¢im yapmak miimkiin degildir. Tiiketiciler basit bir
rasyonel se¢im ile saglik hizmetleri ile diger mal ve hizmetler arasinda se¢im

yapamazlar, tiiketici bu segimden kaginir (Coban, 2009: 14).
1.3.5. Esitlik ve Hakkaniyet

Bireylerin veya toplumun saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 ve saglikli olma
hali, temel insani haklardan biridir. 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesi’nde
saglik, bir hak olarak giivence altina alinmigtir (UN, 1948:1 https://www.un.org/en
/udhrbook/pdf/udhr_booklet_en web.pdf Erisim tarihi: 24.02.2020). “Herkes, kendisi
ve ailesinin saglig1 ve refahi icin beslenme, giyinme, barinma, saglik hizmetleri ve
gerekli sosyal hizmetleri kapsayan yasam standartlarina yeteri kadar ulagsma hakkina

sahiptir.”

Saglik hizmetlerine erigimi temel insan haklarindan biri olarak kabul etmek,
dolayisiyla bu piyasalarda sunulan ve genellikle yalnizca kar motivasyonu ile agiklanan
diger mal ve hizmetlerden ayirir. Saglik hizmetlerinde esitlik, dagitim adaleti ilkesine
dayanan etik bir kavramdir ve insan haklar1 ilkeleriyle yakindan ilgilidir. insan haklar

ilkelerine gore tiim insan haklari birbirine bagimli ve boliinemez olarak kabul edilir. Bu
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nedenle, saglik hakki iyi bir yasam ve egitim standardi da dahil olmak iizere diger

haklardan ayrilamaz (Braveman, 2014: 367).

Saglik hizmetlerinde Onemli kavramlardan biri de hakkaniyettir. Saglik
hizmetlerindeki esitlik, hizmete ihtiya¢ duyan herkes i¢in mevcut hizmetlere cografi,
ekonomik ve kiiltiirel olarak esit erisim saglayan ¢ok yonlii adil diizenlemeler ile

saglanmalidir.
1.3.6. Kamusallik Ozelligi

Bazi saglik hizmetleri (koruyucu saglik hizmetleri) tam kamu mali olma 6zelligi
tagirken, bir kismi1 da (tedavi edici saglik hizmetleri) yar1 kamu mali hizmetleri olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, bulasici hastaliklarla miicadelede, tedavi olan bireye
fayda saglar. Bireyle beraber ayn1 zamanda ailesi veya yakin arkadaslarina da dolayli
olarak fayda saglayacaktir ¢iinkii s6z konusu hastalik onlara bulagsmaz. Bu dolayli fayda

i¢in herhangi bir 6deme yapilmaz (Tiirkal ve Cihangir, 2008: 130-141).

Saglik hizmeti ulusal diizeyde 6zel faydalari olan tiiketim ve dislanmadaki rekabet
giicii nedeniyle pazarda {iretilebilen bir hizmettir (Mutlu, 2006: 53-78). Bununla
birlikte, saglik hizmetlerine konu olan digsallik 6zelligi, yani sosyal maliyeti veya
faydasi1 ve toplumdaki tiim bireylere kosulsuz olarak sunulmasi da kamu yarar1 olma
ozelligini vermektedir. Ornegin, iilke diizeyinde asilmasi gereken bulasici bir hastaligin
cabalarmin sosyal diizeyde etkisi vardir. Bu nedenle saglik hizmetleri boliinmezdir.
Ulkelerin bu sunumundaki dncelikli amaci, sosyal olarak yikici hastaliklar ve olumsuz

etkilerini 6nleyecek onlemler almaktir.

Saglik hizmetleri genellikle yari kamu hizmetleridir. Yar1 kamusal mal ve hizmet
tikketiminin bir sonucu olarak, topluma yogun dis faydalar ve bireylere 6zel faydalar

saglayan mal ve hizmetler saglar (Sener, 2001: 59).

Saglik hizmetlerinin sunumunda, koruyucu saglik hizmeti ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri tamamen kamu mallar1 ve hizmetleridir, bunlarin finansmani
dogrudan vergilerle kargilanmaktadir. Tam kamusal mal ve hizmetleri tamamen devlet

tarafindan tiretilen hizmetlerdir. Bu hizmetler toplumun saglik diizeyinin korunmasi ve
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gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Her ne kadar bu mal ve hizmetler toplumun ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gelistirilse de toplumdaki herhangi bir bireyin bu mal ve hizmetlerden
faydalanmamasi gibi bir durum yoktur (Akdogan, 1985: 43). Tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri sagladigi faydalarin bir kisminin ayrilabilecegi

ve fiyatlandirilabilecegi yar1 kamusal mal ve hizmet 6zelligine sahiptir.
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IKiNCi BOLUM

TURKIYE’ DE SAGLIK ALANINDA YASANILAN GELiSMELER VE SAGLIK
HARCAMALARI

Saglik alaninda yasanilan gelismeler incelenmek istendiginde bunlari tek bir
donemde ele almak zordur. Dénem donem yasanilan ekonomik ve siyasi olaylar saglik
politikalarini etkilemektedir. Politikalardaki farkliliklar dogal olarak saglik ekonomisini

de pozitif ve/veya negatif yonde etkilemistir.

Bu boliimde Tirkiye’nin saglik politikalar1 ve ekonomisi, cumhuriyetin kurulus

yillarindan itibaren kronolojik sira ile incelenecektir.

2.1. Cumhuriyet’in Ilk ve Gelisim Yillar1 (1920/3-1963)

2.1.1. Yasanilan Gelismeler

Cumhuriyet’in kuruldugu ilk yillarda savasin getirdigi zorluklar ve buna bagh
olarak ¢ikan bulasict hastaliklar, saglik alanindaki gelisimi etkilemekte ve
zorlagtirmaktaydi. Bu yillarda Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce bir Bakanliga bagl
olmayan ve 6zerk calisan saglik birimleri, TBMM nin aldig1 bir karar ile “Sihhiye ve
Muavenet-i Ictimaiye Vekaleti”, bugiinkii adiyla “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1”
ad1 altinda 3 Mayis 1920°de toplanmustir (Konuk, 2011: 11). Ilk saglik bakani olarak
Dr. Adnan ADIVAR goreve baglamistir. 10 Mart 1921°de ise Refik SAYDAM gorevi
devralmis ve 1937’ ye kadar devam ettirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Gilinlimiizde planlanan saglik politikalarinin temeli cumhuriyetin ilk yillarinda
atilmistir. Bu donemde ugrasilan en biiyiik sorunlar bulasict hastaliklar oldugundan ilk
amag¢ bu hastaliklarin {istesinden gelmek olmustur. Bunun i¢in Osmanli Dénemi’nde
uygulananin aksine merkezi yonetimden saglik hizmetlerini yonetme yani dikey
orgiitlenme modeline gecilmistir. Maddi sikintilar nedeniyle bu siiregc hizh

tamamlanamamis ancak koruyucu saglik hizmetleri merkezi yonetimden
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gerceklestirilebilmistir. Diger saglik hizmetleri ise yerel yonetimlerde kalmaya devam

etmistir (Konuk, 2011: 12).

Cumhuriyet doneminde hekim ihtiyacini karsilamak i¢in tip fakiiltelerine yapilan
yatirimlar arttirilmistir. Mezun olan hekimler ise zorunlu gorev sart1 ile calistirilmis ve
ithtiyaclar giderilmeye caligilmistir. Yapilan yatirnmlar sonucunda 1059 hekim, 139
hemsire ve 347 ebe sayisina 1927 yilinda ulasilmistir (Sur, 1998: 224).

Sekil 2.1°de 1928-1939 yillar1 arasinda hekim sayilari verilmistir. Sayilarin yil
gectikee arttigi goriilmektedir.
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Kaynak: T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Genel Miidiirliigii, Tiirkive Istatistik Yilligi 1939-1940,
Ankara Basim ve Ciltevi, Ankara 1940, s. 140.

Sekil 2.1. Tiirkiye’de Hekim Sayilari (1928-1939)

Hekim sayisinin arttirilmasinda gergeklestirilen basari, hemsire ve ebe artisinda da
goriilmektedir. Sekil 2.2°de 1928-1939 yillar1 arasinda ebe ve hemsire sayilar

verilmigtir.
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Kaynak: T.C. Basbakanlik Devlet Istatistik Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Istatistik Yilligi 1939-1940,
Ankara Basim ve Ciltevi, Ankara 1940, s. 108.

Sekil 2.2. Tiirkiye’de Hemsire ve Ebe Sayilar1 (1928-1939)

Savastan yeni ¢ikan ve saglik alaninda yeni planlamalar yapmaya ¢alisan Tiirkiye,
Ikinci Diinya Savasi’nin baslamasiyla yeni sorunlar ortaya ¢ikmasindan dolayr saglik
alaninda istenilen gelismeyi gerceklestirememistir. Ulkede bas gosteren saglik
sorunlartyla miicadele birincil amag olarak devam etmis ve 1945 yilinda “Olagan Ustii
Sitma Kanunu” Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriirlige konulmustur. Veremle savas i¢in
de merkezi elden yiiriitiilen ¢alismalar basarili olamayimnca Verem Savas Miudiirligi
kurulmustur (Konuk, 2011: 14). 1943 yilinda K6y Ebeleri ve Koy Saglik Memurlari
Teskilat: Yapilmas1 Kanunu cikarilmis, 1945 yilinda Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmus
ve bu kuruma 1952 yilinda saglik kurumu kurma yetkisi verilmistir (Kokgii, 2014: 102).
1946 yilindan saglik alaninda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan 6nemli bir adim olarak
nitelendirilebilecek bir karar verilmis ve 10 Yillik Saglik Plan1 kabul edilmistir.Fakat
iilkenin iginde bulundugu sartlar nedeni ile uygulamaya gegilememistir (Ulgen ve
Serap, 1995: 76).

Ikinci Diinya Savasi’min yarattifi zor sartlar ortadan kalkmaya basladiginda
Tiirkiye’de saglik alaninda gelismeler de hizlanmaya baslamistir. 1942-1949 yillan
arasinda gegen sekiz yillik zaman diliminde devlet hastaneleri sayis1 Tablo 2.1°de
goriilecegi lizere yaklasik 2,5 kat artig gostererek 16°dan 42°ye ulasmistir. Yatak sayilari
ise 4790’dan 8014’e yiikselmistir. SOzii gecen donemdeki hastane ve yatak sayilari
Tablo 2.1°de detayli olarak verilmistir.
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Hastanelerin sayisinin artmasinda onemli bir etken ise yerel yonetimlere baglh
olan hastanelerin Demokrat Parti tarafindan 1952 yilinda merkezilestirilmesi ve saglik
kurumlarinin yonetiminin devlete baglanmasidir (Akdur, 1998: 199). Fakat hastanelerin
sayilari ile birlikte niifus da artis gosterdiginden sunulan arz talebi karsilamaya yeterli
gelmemistir. Bu nedenle 1960’11 yillarda planli kalkinma dénemine gegilmesinde saglik

alaninda yasanilan sikintilar gerekge olarak gosterilmistir (Konuk, 2011: 15).
2.1.2. Saghk Harcamalari

Cumbhuriyetin kuruldugu yillarda Kurtulus Savasi’ndan yeni c¢ikilmig olmasi
sagliga ayrilan pay1 olumsuz yonde etkilemistir. Saglik harcamalarinin genel biitge
icindeki paymnin gosterildigi sekil 2.3’e gore bu donemde merkezi biitce harcamalari
icerisinde saghiga ayrilan pay ortalama %1,5°tir. 1937 yilinda bu oran yiikselerek
%3,8’e ulagmis fakat Ikinci Diinya Savasi’nmn etkileriyle tekrar 1943 yilna kadar
%1,28’e¢ gerileyerek diislis yasamistir. Savasin etkilerinin azalmaya baglamasiyla
birlikte sagliga ayrilan pay yiikselise gegmis ve 1960 yilinda, Cumhuriyet

kuruldugundan beri %4,08 ile rekor diizeye ulasmistir.
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1,61
1,76
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1,4
1,34
1,53
1,68
1,69
1,53
1,61
1,79
1,55
2,64
3,8
3,26
2,44
1,77
1,65
1,44
1,28
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2,28
2,21
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3,36
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3,52
3,43
3,95
4,08
3,18
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= Saghk Bakanh@ Harcamalarimin Biitce Pay1(%)

Kaynak: BUMKO, “Biit¢e Gider-Gelir Gergeklesmeleri (1924-2018)”, https://www.hmb.gov.tr/bumko-
butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (11.03.2020).

Sekil 2.3. Saglik Bakanlig1 Harcamalarmin Genel Biitce i¢indeki Pay1 (1924-1963)

Devlet biitce harcamalarinin islevsel dagiliminin gosterildigi Tablo 2.2°de devlet

biitgesinin %50’si ikinci Diinya Savasi’nin etkisiyle savunma harcamalarma ayrildig
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goriilmektedir. ABD ile Tiirkiye’nin anlasma yapmasiyla birlikte savunma

harcamalarinin azaldig1 ve saglik harcamalarinin da artis gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 2.2. Gergeklesen Merkezi Biitge Harcamalarinin slevsel Dagilin

Yillar | Genel Yonetim Harcamalari Iktisadi ve Sosyal Harcamalar
X © X
= v s E

>

s ¢ E8% £ . . . ¥ z% z 2
< ® Bt S S S 8 ® 2 3E @ &
E £ oo 5 = £ v g = Z @ o
g £ 3 >~ o £ = = 5 =L >
— 3 ] R o - &
£ 2 TBE 5 S B 8 & £ T8 g =
© 3 SN £ H @ = = 5T g &
o 3T s E g 3 g B
8 By  EE
= & =
o= ==
1937 25 37 11 73 5 | 5 [ 2] 13 2 27
1938 23 39 11 73 5 4 | 2 | 14 2 27
1939 17 50 9 76 5 3 2 12 2 24
1940 14 61 7 82 4 2 1 10 1 18
1941 13 64 7 84 4 2 1 8 1 16
1942 12 66 7 85 4 | 2116 2 15
1943 12 63 7 82 6 2 1 8 1 18
1944 14 59 8 81 71227 1 19
1945 16 @ 51 8 75 9 3 2 10 1 25
1946 19 42 10 71 12 4 3 10 0 29
1947 19 45 12 76 9 3 2 9 1 24
1948 18 43 11 72 2 4 2 9 1 28
1949 18 37 11 66 13 4 3 13 1 36
1950 21 36 12 69 15 4 3 8 1 31

Kaynak: Tezel, 2015:539-540.

Saglik bakanlig1 harcamalarmin GSYIH igindeki paymn gosterildigi Sekil 2.4°e
gore 1924 yilinda GSYIH igindeki saglik bakanligi harcamalarmin pay1 %0,19°dur.
Fakat o donem saglik hizmetleri merkezi yonetime tam olarak gegememis oldugu i¢in
bu harcamalar toplam saglik harcamalarini gostermemektedir. Tablo 2.1’de de
goriildiigii iizere yerel yonetimler veya vakiflar tarafindan sunulan saglik hizmetleri de
bulunmaktadir ve bunlarin harcamalar1 da toplam saglik harcamalarma dahil

edilmelidir. Yine Ikinci Diinya Savasi’nin etkileri Sekil 2.4’de acik¢a goriilmektedir.
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Kaynak: TUIK, “Gayri Safi Yurtigi Hasila ve Kisi Bagina Gayri Safi Yurtigi Hasila” http://tuik.gov.tr/
PrelstatistikTablo.do?istab_id=2218, (22.02.2020).

Sekil 2.4. Saglik Bakanlig1 Harcamalarimin GSYIH i¢indeki Pay1 (%)

2.2. Planh Kalkinma Dénemi (1963-1980)

1960 yilinda Devlet Planlama Tegskilatinin kurulmasiyla saglik da dahil olmak
lizere birgok alanda 5 yillik kalkinma planlar1 hazirlanmistir. Tlk kalkinma plan1 1963°de
baglamis ve dokuzuncu kalkinma plani istisna olarak 7 y1l i¢in planlanmigtir (Yardan ve

Kiremit, 2016: 94).

1963 yilinda kalkinma planlar1 baslamadan dnce yasanan bir diger 6nemli gelisme

ise 1961 yilinda “Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi” kanununun kabul edilmesidir
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(Kokgti, 2014: 102). Bu kanuna gore vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagiminin
esitlenmesi amaglanmustir (T.C. Resmi Gazete, 1961: 3598).

Birinci kalkinma planindan dordiincii kalkinma planina kadar olan stiregte (1963-
1983) ana amaglardan biri saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanununu uygulamada
basarili kilmak olmustur. Ilk kalkinma planindaki basar1 diger kalkinma planlarinda
goriilmemistir. Bunun sebebi sagliga ayrilan payin kisith olmasi ve personel yetersizligi
olarak goriilmiistiir (T.C. Devlet Planlama Teskilati, 1973:111). Bu dénemlerde halk
sagligina ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmis, bulasict hastaliklar ile
miicadele devam etmistir. Personellerin, kurumlarin, yatak sayilarinin arttirilmasi ile

ilgili caligmalar yapilmistir (Yardan ve Kiremit, 2016: 97).

Mus ili 1 Agustos 1963 yilinda ilk kalkinma plan1 kapsaminda pilot bolge se¢ilmis
burada 19 saglik ocagir ve 35 saglik evi kurulmustur. Bu 5 yil iginde 22 il daha
eklenerek ciddi bir sonu¢ elde edilmistir. Kisa vadede basarilt olan sosyallesme
programi personel yetersizliginden ve olan personelin de iilke iginde dengesiz
dagilimindan dolay1 biitiin illere yayilamamis ve uzun vadede basarili olamamustir (T.C.

DPT, 1989: 340).

Tablo 2.3’de 1967—-1982 yillar1 arasindaki saglik kurumlart verileri sunulmustur.
Bu tabloya gore 10.000 kisi basina diisen yatak sayisi verileri verilmektedir. 1967
yilinda toplam yatakli saglik kurumu sayist1 664 iken 1982 yilina yani dordiincii
kalkinma planinin sonuna gelindiginde 648’e diismiistiir. Fakat 10.000 kisi bagina diisen
yatak sayis1 18,07°den 20,59’a yiikselmistir. 15 yilda gergeklesen bu artisin az oldugu
sOylenebilir. 1961 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu ile gelen
degisikliklere ek olarak 1982 yilinda yapilan bir diizenleme ile hizmet verimliligi diisiik
seviyelerde olan 183 saglik kurumunun yatakli fonksiyonu kaldirilarak bu hizmetler

tamamen koruyucu alana ayrilmistir (Saglik Bakanligi, 2004).
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Tablo 2.3. Yatakli Saglik Kurumu- Yatak ve Kisi Bas1 Yatak Sayis1 (1967-1982)

Yillar Yatak Yatak Sayis1 (Adet) Kili0 Boz? ?na
Kurum Sayis1 (Adet) y Yafak Siym
1967 664 59173 18,07
1968 681 64 966 19,34
1969 725 69 224 20,10
1970 743 71 486 20,24
1971 759 74 556 20,59
1972 778 77372 20,84
1973 790 81075 21,29
1974 796 83 458 21,38
1975 798 81 264 20,30
1976 790 82 945 20,27
1977 772 83 036 19,88
1978 776 86 526 20,29
1979 822 96 752 22,23
1980 827 99 117 22,30
1981 831 97 765 21,47
1982 648 96 138 20,59

Kaynak: TUIK, “Saglhik Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayis1 ve 10000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayist
1967 — 20177, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1613, (30.02.2020).

2.2.1. Saghk Harcamalari

Bu donemde herhangi bir biiyiik savas yasanmamistir. Kibris Barig Harekati
(1974) yasansa da bolgesel diizeyde kalmistir. Ancak petrol krizinin getirdigi maliyet
artiglar1 ekonomide ciddi sorunlar olusturmustur. Bu durum Tiirkiye’'nin 6deme
dengelerinde sorunlar yasatmistir. Yurt disinda yasayan Tirkler, Tirkiye’ye maddi
yardimlarda bulunmustur. Fakat olumsuz etkilerin iistesinden gelinememistir. Yine de
bu durumun olumsuz etkileri ikinci Diinya Savasi’nin etkileri kadar fazla olmadigindan,
Sekil 2.5 incelendiginde, saglik harcamalarinin kamu saglik icerisindeki payinda biiyiik
diisiisler yasanmadigi goriilmektedir. Toplam kamu saglik harcamalar1 1963’ten 1980°e
kadar incelendiginde genel biit¢enin %3 ile %4 arasinda bir saglik harcamasi yapildigi

anlasilmaktadir.
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Kaynak: BUMKO, “Biit¢ce Gider-Gelir Gergeklesmeleri (1924-2018)”, https://www.hmb.gov.tr/lbumko-
butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (11.03.2020).

Sekil 2.5. Saglik Bakanlig1 Harcamalarmin Genel Biitce igindeki Pay1 (1963-1980)

Sekil 2.6°da saglik bakanlig1 biitcesinin GSYIH icerisindeki pay1 sunulmustur. Bu
verilere gore saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalarinin i¢indeki payina gore
GSYIH igindeki payi, yillara gore daha biiyiik degisikliklere ugramistir. 1963-1980
yillar1 arasinda Sekil 2.6’ya gore bu pay, %0,48 ile %0,89 arasinda degismektedir.
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Kaynak: TUIK, “Gayri Safi Yurtici Hasila ve Kisi Bagma Gayri Safi Yurtici Hasila”
http://tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=2218, (30.02.2020).

Sekil 2.6. Saglik Bakanligi Harcamalarinin GSYIH Igindeki Pay1 (%)
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2.3. Neo-Liberal Donem (1980-2003)

Tim diinyada etkileri hissedilen neo-liberal hareketler Tiirkiye’de de etkisini
gostermeye 24 Ocak kararlari ile baslamistir. Bu hareketler saglik sektoriinde kamunun
etkinligi azaltarak ©6zel sektoriin canlanmasini saglamistir. Dolayisiyla kamu saglik
harcamalarinin devlet biitcesindeki pay1r azalmaya baslamistir. Yine de 1980 yilindan
itibaren devlet, saglik harcamalarinin biiylik bir kismini karsilamaya devam etmistir
(Konuk, 2011: 21). Ozel sektériin piyasaya girmesiyle ozellikle 1990’lardan itibaren
saglik sunucularinda artis gergceklesmistir. Fakat mevzuatin yetersizligi, kamuda c¢alisan
personelin 6zelde calisamamasi ve finansman sorunlar1 6zel sektérden beklenen doniisii

saglayamamustir (Kokeii, 2014: 103).

Tiirkiye’de vatandaslarin saglik hizmetleri harcamalari 1980’lerden itibaren 3
sekilde karsilanmustir. 11k olarak devlet ¢alisanlarinin yararlandigi 1949 yilinda kurulan
emekli sandigidir. Emekli olmuslarin emekli olduklar1 kurumlardan saglik harcamalari
karsilanir. Ikinci sistem; 6zelde veya kamuda mavi yakali isciler igin 1964 yilinda
kurulmus, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tarafindan finansmani saglanan SSK’dir.
Ugiincii ise bagimsiz calisanlar ve esnaflar i¢in kurulmus olan BAG-KUR sistemidir.
Az gelirli ve yoksullar i¢in gelistirilmis bir diger yontem de sadece yatan hasta saglik

hizmetlerinin karsilandig1 Yesil Kart uygulamasidir (Ozuysal, 2011: 15).

Saglik harcamalarinin ii¢ farkli sistem tarafindan finanse edilmesi hizmet aliminda
adaletsizliklere ve esitsizliklere yol agmistir. Ornegin; bir emekli sandig1 mensubu ¢ogu
saglik hizmeti sunucusundan hizmet alabilirken SSK mensuplari sadece SSK’nin kendi
hastanelerinden hizmet alabilmektedir. SSK’ya bagl hastane sayilar1 ve hastanelerin
yatak sayis1 diistiniildiigiinde hastanelerin sayis1 olduk¢a az olmasinin yaninda ¢ogu ilde
hi¢c SSK hastanesi bulunmamaktadir. Buna ragmen bu ii¢ sistemin finansmaninda ve
katki paylarmin 6denmesinde kullanilan yontem bakimindan yiiksek oranda benzerlikler

bulunmaktadir (Ozuysal, 2011: 18).

Liberal piyasa ekonomisinin etkilerinin yasanmasiyla birlikte saglik hizmet
sunucularinda ve yatak sayilarinda 6nemli bir artis gergeklesmistir. 1981 yilinda 831

olan yatakli saglik sunucusu sayisi 21 yillik siirecte 9.685°e kadar yiikselmistir. Fakat

26



niifusunda artmasiyla birlikte Tablo 2.4’de goriilecegi tizere 10.000 kisi basina diisen

yatak sayisinda ayni oranda bir artis olmamustir.

Tablo 2.4. Neo-Liberal Donemde Tiirkiye’de Saglik Kurumu Verileri (1981-2002)

Yillar Yatakh Yatak Sayisi (Adet) Kilio ]gi(l) ?na
Kurum Sayisi (Adet) y Yat$ak SinSI
1981 831 97 765 21,47
1985 722 103 918 20,66
1990 857 120738 21,90
1995 1009 136 072 22,77
2000 10 747 134 950 20,85
2002 9685 164 471 24,77

Kaynak: TUIK, “Saglik Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayis1 ve 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi
1967 20177, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1613, (22.02.2020).

1980’lerden itibaren 6zel ve kamu saglik hizmeti sunucularinin yatak sayisinda
artts meydana gelmistir. Ancak hiikiimetin neo-liberal politikalar1 sayesinde 06zel
sunucularin yatak sayist kamuya gore li¢ kat1 artarak kamu yatak sayisinda yasanan

art1s1 gegmistir.
2.3.1. Saghk Harcamalari

Liberal piyasa ekonomisinin amaci 6zel sektor harcamalarinin artigina yol agarak
kamu harcamalarinin yiikiinii azaltmaktir. Fakat Sekil 2.7°de gorildigii tizere 1999-
2002 yillar1 arasinda neo-liberal politikalar uygulansa da toplam saglik harcamalarina

baktigimizda kamu saglik harcamalarinda azalma yasanmamustir.
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Kaynak: TUIK, “Hizmet Sunucularina Gore Saghk Harcamalar1”, http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik
Tablo.do?istab_id=258, (23.02.2020).

Sekil 2.7. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalar1 1999-2002 (Milyon TL)

Tablo 2.5°de 1999-2002 yillar1 arasinda saglik harcamalarmin dagilimina
baktigimizda halk sagligma yapilan harcamalarin gittikge arttigi goriilmekte ve
koruyucu saglik hizmetlerine verilen Onemin gittikce yiikseldigi anlasilmaktadir.

Harcamalarin en ¢ok yapildig: yer ise hastanelerdir.
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Kamu saglik harcamalarinin dagilimima baktigimizda ise Sekil 2.8’e gore 1999-
2002 arasinda sosyal giivenlik kurumunun harcamalar1 daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Merkezi devlet harcamalar1 ikinci sirada gelirken yerel devlet
harcamalar1 sonuncu sirada ve toplam kamu harcamalarinin kii¢iik bir bolimiini

olusturmaktadir.
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Kaynak: TUIK, “Hizmet Sunucularina Gére Saghk Harcamalar1”, http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik
Tablo.do?istab_id=258, (25.02.2020).

Sekil 2.8. Kamu Alanina Gore Saglik Harcamalar1 1999-2002 (Milyon TL)

2.4. Saghkta Doniisiim Programi Donemi (2003 ve Sonrasi)

Tiirkiye’de 2003 yilinda saglik sistemi sosyal giivenlik uygulamalari, ulusal saglik
sitemi ve sosyal sigorta sisteminden olusmaktayd: (OECD, 2008:20). 58. Hiikiimet
tarafindan baglatilan ve saglik bakanligi ile calisma ve sosyal giivenlik bakanligi
tarafindan planlanan bir uygulama olan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile etkili,

verimli ve hakkaniyetli saglik hizmeti sunumu hedeflenmistir.

SDP ile saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar1 tek elde toplanarak, buna 6zel
sektor de eklenerek saglik hizmet sunucularinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ ndan
faydalanmalari sistemi olusturulmustur. Birinci basamakta topluma yonelik olarak sevk

zincirine dayal1 aile hekimligi uygulamasi baslamistir. Kamu hastanelerinin yar1 6zerk
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bir yapiya getirilip, piyasa benzeri bir sisteme doniistiirilme siireci baglatilmis ve kamu
hastane birlikleri kurulmustur. Doner sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi ile
saglik hizmetleri arzin1 saglayan personeller, kamu kurumlari igerisinde rekabete dayali

bir ticretlendirme sistemi i¢ine ¢ekilmeye ¢alisilmistir (Cigeklioglu, 2011: 67-68).

SDP’nin bagladig1 yillardan itibaren Tirkiye’de saglik kurulusu ve hasta yatak
sayisinda siirekli bir artis oldugu Tablo 2.6’da goriilmektedir. 2003-2018 yillar1 arasinda
toplam kurum sayis1 9.183’den 34.559’a, toplam yatak sayis1 165.465’den 231.913’e ve
1000 kisi basina diisen yatak sayis1 2,46’den 2,83’e yiikselmistir.

Tablo 2.6. Tiirkiye’de Saglik Kurumu Verileri (2003 ve Sonrasi)

Yillar Kurum Sayisi Yatak Sayisi 1022 tI: ll(S iSl:;lssl:la
2003 9183 165 465 2,46
2004 9038 166 707 2,45
2005 8870 170972 2,48
2006 9831 174 342 2,50
2007 11 839 178 000 2,52
2008 13 818 183 183 2,56
2009 15 205 188 638 2,60
2010 26 993 200 239 2,72
2011 27997 194 504 2,60
2012 29 960 200 072 2,65
2013 30116 202 031 2,64
2014 30176 206 836 2,66
2015 30 449 209 648 2,66
2016 32980 217771 2,73
2017 33 587 225 863 2,79
2018 34 559 231913 2,83

Kaynak: TUIK, “Saglik Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayist ve 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayisi
1967 — 2018, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=1613, (10.03.2020).
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SDP ile amaglanan ilkeler sunlardir;

Hizmette rekabet,

Stirekli kalite geligimi,
Uzlasmacilik,

Yerellesme,

Siirdiirebilirlik,

Insan merkezlilik,

Gigler ayriligi,

Goniilliliik,

Katilimeilik (Akdag, 2012:69-70).

SDP’nin bilesenleri ise asagida siralanmastir;

Genel Saglik Sigortasi ile kamu sigortalarinin tek ¢at1 altinda toplanmast,
Saglik bakanliginin denetleme gorevinin olmasi,

Saglik bakanliginin planlama gdrevinin olmasi,

Saglik bilgi sisteminin kurulmasi,

Ulasimi kolay ve herkesin ulasabildigi bir saglik hizmeti,

Kurumsal yapinin olusturularak ilag iiretimi,

Temel saglik hizmetlerinin kolayca ulasilabildigi bir aile hekimligi sistemi,
Kademeli sevk zincirinin olusturulmast,

Akreditasyonun eksiksiz olarak yapilmasi,

Ozel saglik sunucularmin 6zerk bir sekilde islemesi,

Insanin giiciiniin yeterli seviyede ve yetkin olmas1 (Akdag, 2008:20).

Aile hekimligi uygulamasi1 SDP ile gelen 6nemli yeniliklerden biridir. Sekil 2.9’da

bazi iilkelerin aile hekimligine gegis yillar1 verilmistir. Bu sistemde aile bireylerinin

saglik agisindan sorumluluklari aile hekimlerindedir. Birinci basamakta ¢oziilebilecek

her tiirlii sorunu ¢ozer, ¢cozemeyecek durumda olan vakalar ise sevk zincirine uygun

olarak sevk etme yetkisine sahiptir. Yapilan arastirmaya gore aile hekimligi

uygulamasina gegilen yerlerde hasta memnuniyetinde artis goriilmiistiir (Akdag, 2008:

64-65).
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Kaynak: Akdag, R., flerleme Raporu - Tiirkiye'de Saglikta Déniisiim Programi, T.C. Saghk Bakanligi,

Agustos 2018, s.64.

Sekil 2.9. Secilmis Ulkelerin Aile Hekimligi Uygulamasina Baslama Tarihi

2.4.1. Saghk Harcamalari

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payma baktigimizda

%17,2 ile ABD en yiiksek paya sahiptir. Tiirkiye ise %4,3 ile OECD ortalamasinin
altinda kalmaktadir (Sekil 2.10). 2017 yilinda ise bu pay %4,5’¢ yiikselmistir. Fakat

saglik sisteminin miikkemmel isleyiste olmasi bu oranlar ile dogrudan baglantili oldugu

sOylenemez. Kisi basina diisen saglik harcamasi Tiirkiye’ de 2016 yilinda 1511%°den

2017 yilinda 1751%’ ye yiikselmistir. Dolar bazinda degerlendirildiginde ise kur artisina

bagli olarak 2016’ da kisi basina diisen saglik harcamasi 500$° dan 480%’a diismiistiir.

(TUIK, 2018).
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Kaynak: TUIK, “Cari Saglik Harcamasinin GSYIH’ye Oraninda Tiirkiye OECD Ortalamasinin Altinda”,
Basin Odasi Haberleri, http://tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2017_61 20171123.pdf, (13.02.2020).

Sekil 2.10. Se¢ilmis OECD Ulkelerinde Cari Saglik Harcamalarin GSYIH’ye Orani (%)
(2016)

GSYIH igindeki toplam saglik harcamalari 2002-2008 yillar1 arasinda artis
gostermis ve 2009 yilinda %5,8’e ulagmistir. Bu artigin sebebi yatirimcilarin kar amaglh
yaptig1 yatirimlardan kaynaklanmaktadir. 2009 yilindan 2016’ya kadar ise ortalama
%4,7 civarinda gerceklesmistir (Sekil 2.11).
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Kaynak: TUIK, “Saglik Harcamalari ile Ilgili Géstergeler”, http://tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab
id=1614 (13.02.2020)

Sekil 2.11. Toplam Saglik Harcamasinin GSYIH I¢indeki Pay1 (%)

Saglik harcamalariin dagilimini incelemek i¢in Sekil 2.12°e baktigimizda 2002-
2017 yillar1 arasinda devlet saglik harcamalar1 ortalama %70’lerde seyrederek ozel

saglik harcamalarinin iizerinde gerceklesmistir.
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Kaynak: TUIK, “Saglik Harcamalar1” http://tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=258, (06.01.2020).
Sekil 2.12. Saglik Harcamalarinin Kamu/Ozel Dagilimi

Saglik bakanligi harcamalarinin genel biit¢e igindeki payma baktigimizda 2003-
2011 yillar1 arasinda artis yasanmustir. 2012 yilinda biiylik oranda bir disis
gerceklesmis ve 2017 yilina kadar devam etmistir. 2019 yilinda, bir onceki yila gore
genel biitce igindeki payda belirli bir artis olmasina ragmen genel biitge icindeki
harcamalar i¢in 2019 yilindaki pay 2007-2011 yillar1 arasindaki paydan daha az olarak
gerceklesmistir (Sekil 2.13).
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Kaynak: BUMKO, “Biit¢e Gider-Gelir Gergeklesmeleri (1924-2019)”, https://www.hmb.gov.tr/bumko-
butce-buyuklukleri-ve-butce-gerceklesmeleri, (29.10.2020).

Sekil 2.13. Saglik Bakanlig1 Harcamalarmin Genel Biitce i¢gindeki Pay1 (2003- 2019)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK FINANSMANI VE MODELLERI

3.1. Saghk Finansmani1 Kavram

Herkesin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan kaynaklarin verimli
bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Diinyanin her yerinde saglik hizmetleri yiiksek
kalitede ve herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde olmalidir. Tiirkiye'de saglikta

doniisiim programu ile saglik finansmani kavrami 6nem kazanmustir.

Genel olarak saglik finansmani, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete
gecirilmesi ve kullanilmasini igeren genis kapsamli bir kavramdir (Lee ve Goodman,
2002: 98). Saglik sistemi finansmani gelir elde etme, fon havuzlarinda biriktirme,
kaynak tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinin
finansman mekanizmalari, insanlar1 saglik hizmeti harcamalarinin finansal riskine karsi

korumak igin kurumsal segenekler sunar (Istanbulluoglu, Giile¢ ve Ogur, 2010: 89).
3.1.1. Saghk Finansmaninin Amaglari

Saglik finansmaninin temel amaci, beklenmedik hastaliklarla karsilastiklarinda
bireyleri hastaligin finansal yiikiinden korumak, esit saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilmesini, 6deme giicli olmayan bireylerin saglik hizmetini kullanabilmesini,
yapilan Odemeler sonucu yoksullasma sorununun Onlenmesini veya ortadan

kaldirilmasini saglayabilmektir (DSO, 2000: 95, 2002b: 9).

Saglik hizmetleri finansmaninin amaci, iilkedeki herkesin halk saglig1 ve bireysel
saglik hizmetlerine kolay bir sekilde ulasabilmelerini saglamak i¢in ihtiyaclar1 ve

devamliligini saglayarak kaynaklart verimli bir sekilde kullanmaktir.
Saglik finansmani bu amaglar iizerine;

v/ Biitiin toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve saghgi gelistirmek,
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v Saglik finansmani biitiin insanlarin sagligin imkéanlarindan yararlanmalarini

saglamak,
v Herkesin adil ve esit bir sekilde kaynaklardan yararlanmasini dikkate almak,
v' Insanlarin yoksullasmasini dnlemek,

v' Meydana gelen ekonomik ve niifusla ilgili sorunlar, kaynaklarin siirekliligi
icin 1iyi bir sekilde kullanilmalar1 gerekliligini giindeme getirmistir (Cutler,
2002: 881).

Saglik finansmanin amaci baslangigta herkese yeterli diizeyde ve adaletli bir
yontemle finansal kaynak saglamak olmustur. Ancak zaman i¢inde yasanan ekonomik
ve demografik sorunlar kaynaklarin siirdiiriilebilmesi i¢in kaynaklarm verimli
kullanilmalar1 gerektigini glindeme getirmistir. Kaynak sorunu nedeniyle cepten
O0demelerin hemen her saglik sisteminde varligini siirdiirmesi veya kullanici katkilar
uygulamasi ile yeniden giindeme gelmesi, bu yontemle finansman sirasinda hane
halklarinin yoksullagmamasinin gézetilmesini finansmanda adaleti saglamak igin
kagimilmaz kilmistir (Cutler, 2002: 881). Cepten yapilan 6demeleri, dogrudan hasta olan
bireyler veya aile bireyleri tarafindan yapilan 6demeler olarak tanimlayabiliriz. Saglik
hizmetleri sunumunda ihtiya¢ duyulan ilag, tibbi sarf malzeme, hizmet alimlari ve
medikal ve ofis cihazlarimin alinmasi saglik hizmeti finansman sisteminin ortaya

¢tkmasini saglamaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 134).
3.2. Saghk Finansman Kaynaklar

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde basvurulan
kaynaklar kombinasyonu o iilkenin tarihi, kiiltiirii, sosyo-kiiltiirel dokusu, ekonomik
yapisi, politik rejimi gibi faktorlere bagli olacaktir. Finansman kaynaklari iki ana baglik
altinda toplanmaktadir. Kamu finansmani ve o6zel finansman kaynaklari, saglik

finansmani kaynaklarini olusturmaktadir.

Kamu kaynaklar:

o  Genel vergi gelirleri
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e Sosyal sigorta primleri

e Acik finansman ve enflasyon kullanimi
e Ozel amagh vergiler

e Piyango ve bahis gibi diger gelirler
Ozel finansman kaynaklari ise;

e Ozel saglk sigorta primleri

e Toplum finansmani

e Isverence finanse edilen sistemler

e Dis yardimlar

e  Goniilli ve hayir kuruluglarimin katkilar
3.2.1. Kamu Finansman Kaynaklari

3.2.1.1. Genel Vergi Gelirleri

Vergilerle finansman iilkemizde oldugu gibi birgok iilkede biiylik 6nem arz
etmektedir. Diinyada bir¢ok iilke saglik hizmetlerini vergilerle yiiriitmektedir. Vergiler
biitlin niifusa yoneliktir. Gelismis diinya iilkeleri bu sayede vatandaslarina ¢ok iyi bir
hizmet sunmaktadir. Bu sistem {ilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Sosyalist bir
toplumda genel vergi gelirleri en 6nemli kaynaktir. (Yenimahalleli, 2007: 42; Hoare ve
Mills, 1986: 16-18).

3.2.1.2. Sosyal Sigorta

Sosyal sigorta toplumun tamamini ya da bir kismini 6zellikle saglik yoniinden
glivence altina alinmasini saglar. Sosyal sigorta; bir iste iicret karsiliginda calisan
insanlarin sagligimi gelecekte giivence altina almak i¢in maaslarindan prim kesilerek
yapilan sigorta tiiriidiir. Sosyal sigorta ¢ocuk, yasli, hastalik durumu bulunan ve igsiz
olan insanlar i¢in yiyecek, barinak ve saglik hizmeti vermek i¢in hiikkiimetce yapilan

programdir (Hoare ve Mills, 1986; Tatar, 1996: 46). Sosyal sigortada en énemli konu
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esitligin saglanmasidir. Bazi iilkelerde geliri olmayan kisilerin saglik ve sosyal
yardimlardan faydalanamama durumlari olmakta ve bu kisiler sosyal yardim kuruluslar1
tarafindan kapsama almmaktadir (Ozsar1, 2013: 5). Sosyal saglik sigortas1 programinin

onemli 6zelliklerini sdyle siralayabiliriz (Istanbulluoglu, 2010: 86-99):

e Uyelik zorunludur.

e Ilk uygulama, is¢i ve isveren katkilar1 ile baglamis, sonra zamanla devlet de
finansmana katilmistir.

e  Tespit edilen primler genellikle is¢iyle igveren arasinda paylastiriimaktadir.

e Genel vergilerin, sosyal saglik sigortalar1 ile finansmanda 6nemli bir roli
bulunmaktadir.

e Sigorta kuruluslar1 bazi iilkelerde kar amaci tagimakta iken, bazi iilkelerde

tastmamaktadir.

3.2.1.3. A¢ik Finansman ve Enflasyon Kullanim

Agik finansman kavrami bor¢ almak ve bu borcu kullanarak sonrasinda genel
vergi disindaki kaynaklardan borcu 6deme yontemidir. Hiikiimetin biit¢e gelirini ¢ok
harcamasiyla izledigi politikadir. Ag¢ik finansman yontemi ekonomiyi canlandirir ve
isgliciiniin yiikselmesini saglar. Agik finansman yontemiyle harcamanin artmasi
enflasyonu hizlandirir. Eger agik finansman kullanimi iyi kontrol edilmezse sonrasinda

yoksulluk ve biiyiik enflasyonlarin dogmasina sebep olabilir. (Sorkin, 1986: 345).
3.2.1.4. Ozel Amach Vergiler

Ozel amagh vergiler sadece saglik sektoriinde kullanilmak iizere toplanan
vergilerdir ve birgok iilkede uygulanmaktadir. Bu vergiler Fransa ve Italya’da oldugu
gibi sigorta primine benzer bir sekilde gelir iizerinden, Ingiltere ve Belgika’da ise sigara
iizerinden almabilir. Ozel amagcli vergiler, genel amagh vergilere gére daha avantajlidir.
Ozel amagh vergiler daha goriilebilir olduklar1 igin vergi vermeye direnci
azaltabilmekte ve vergilendirme ile harcama arasindaki gercek iliski saglik hizmetleri
finansmanini daha seffaf ve cevap verici bir hale getirmektedir. Ozel amacl vergilerin

diger bir Ozelligi ise vergilerin politik miidahaleye daha az agik olmalaridir. Diger
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yandan saglik sektorii i¢in toplanan vergilerin diger vergilerle birlestirilmesi
durumunda, gelir ve harcama arasindaki iliskiyi zayiflatarak halkin bu vergilere olan
giivenini azaltmas1 miimkiindiir (Mossialos ve Dixon, 2002: 16); (Zehra Nur Zeynep,
2020: 27).

3.2.1.5. Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Piyango ve bahisten saglanan kazang saglik finansmani i¢in kullanilabilmektedir.
Bu yontem dogrudan finansman ile ters diismektedir. Bu yontemin temelinde

adaletsizlik oldugu i¢in haksizliklara neden olabilmektedir (Tatar, 1996: 47).

3.2.2. Ozel Finansman Kaynaklar1

3.2.2.1. Ozel Saghk Sigortalari

Kisilerin saglik harcamalarin1 karsilamak igin Ozel sigortalara prim o6dedigi
sistemdir. Ozel saglik sigortasi, gelismis toplumlarda, sosyal sigortanin bulunmadig
iilkelerde kullanilmakta olan finansman ydntemidir. Insanlarin gelecekte olusacak
hastalik ve saglik ihtiyacinin maliyetlerini karsilamak i¢in 6zel saglik sigorta sirketleri

ortaya ¢ikmuistir.

Ozel saglik sigortasi bulunan insanlar, ddeyebildikleri kadar prim oder ve
herhangi bir hastalik durumunda police anlagsmasina gore saglik hizmetinden
yararlanirlar. Ozel sigortayr sosyal sigorta kavramindan farkli kilan iki husus
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi emekliligi ve fiziksel engellilik durumunu genellikle
kapsam disinda tutarlar. Ikinci husus ise sosyal sigorta kavraminda primler bir araya
getirildikten sonra saglik hizmetinin ihtiyacina gore harcama yapilmasidir. Ozel
sigortalarda ise, oOzel sigorta yapilacak kisinin hastalanma olasiligi gbéz Oniinde
bulundurularak poligenin sunulmasidir. Ozel sigorta sirketleri, sigorta yapilacak kisinin

hastalik durumunda riskin az olmasina dikkat edilmektedir (Orhaner, 2018: 121).
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3.2.2.2. Toplum Finansmam

Saglik hizmeti ihtiyacinda toplumun Ozellikle insan giicli acgisindan yardimda
bulundugu ayrica arag-gere¢ acisindan destek sagladigi finansman yontemidir. Bu
finansman kaynaginin en 6nemli 6zelligi toplumdaki bireylerin nasil potansiyellere

sahip oldugunun anlasilmasidir (Tapan, 2008: 22).
3.2.2.3. Isverenlerce Finanse Edilen Saghk Finansmam

Iscilerin saglik hizmetlerindeki ihtiyaclarmin, isverenlerce tamaminin ya da bir
kisminin dogrudan finanse edilmesidir. Saglik finansman kaynagi olarak ¢ok degerli bir
kaynak olarak kabul edilmemektedir ¢linkii is¢inin ailesini kapsamayan bir finansman

kaynagidir (Tapan, 2008: 22).
3.2.2.4. Dis Yardimlar

Gelismemis ve gelismekte olan iilkeler i¢in kamu finansmanina alternatif olarak
dis yardimlar yapilmaktadir. Dis yardimlar daha ¢ok kriz donemlerinde yapilmaktadir
ve saglik hizmetleri finansmaninda 6nemli bir kaynak olusturmamaktadir. D1g yardimlar
politik bir konu oldugundan saglik hizmetinde yardimin verimli olabilmesi i¢in bu

yardimlarin koordineli ve iyi bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Tapan, 2008: 21).
3.2.2.5. Goniillii ve Hayir Kuruluslarimin Katkilari

Kurum ve kuruluslarin, 6zel isletmelerin, zengin birey veya ailelerin ve dini
orgiitlerin gonilli yardimlarindan olusan kaynaklardir (Tatar, 1996: 48). Bu kaynaklar
bir saglik kurulusuna finansman olusturacagi gibi toplumun tamamina veya kendi
ziimresine saglik hizmeti saglayacak faaliyetlerde bulunarak saglik finansmani

saglamaktadir.
3.3. Saghik Finansman Yontemleri

Saglik finansman yOntemleri, hastanin hizmet alim1 sonrasinda 6demeyi dogrudan
kendisinin yaptigt ya da ozel, devlet veya kurumlar araciligi ile dolayli olarak

gerceklestirmesine gore iki gruba ayrilir.
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3.3.1. Dogrudan Finansman Yontemleri

Dogrudan finansman ydntemi cepten harcamalar olarak Ozetlenebilir. Kisinin
serbest piyasa kosullarinda aldig1 saglik hizmetini higbir arac1 kurum olmadan hizmet
bedelinin tamamini saglik kurumuna kendisinin 6demesidir (Mutlu ve Isik, 2012: 288).
Bu yontemin kullanilmasinin nedenlerinden biri alinan saglik hizmetinin sosyal giivence
sistemi tarafindan karsilanmamasidir. Ya da sosyal giivence sistemi ile anlagmali olunan
saglik kurumlarinda yasanan yogunluk nedeni ile bekleme siirelerinin uzamasi kisileri
cepten ddeme yapmaya yonlendirebilir. Ozellikle dis ve estetik tedavilerinde bu ydntem

siklikla kullanilmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90).

Agirlikli olarak dogrudan finansman yontemiyle hizmet saglayan bazi iilkelerde
ozellikle disiik gelirli kisiler saglik hizmetinden mahrum kalabilmektedir. Ciinkii
cepten yapilan saglik harcamalar1 saglik hizmetlerine gosterilen talebin diismesini
saglamaktadir. Hatta zorunlu olarak saglik hizmeti alma ihtiyaci olanlar bile bu hizmete

ulagamamaktadir (Yildirim, 1994: 43).

Saglik hizmetlerinin talebin belirsizligi 6zelliginden dolay1 bu hizmete ne zaman
ihtiyag duyulacagi ongoriillememektedir. Bu ylizden kisilerin saglik hizmetine ihtiyag
duydugu anda ekonomik olarak hazirliksiz yakalanmasi da olasi bir durumdur. Bu
durum dolayli finansman yontemlerinin dogrudan finansman ydntemleri ile birlikte

kullanilmasi ihtiyacint dogurmustur.
3.3.2. Dolayh Finansman Yontemleri

Bazi kurumlarin saglik hizmeti alimina aracilik ederek hizmet bedelinin tamamin
veya taahhiit ettigi kadarlik kismin1 karsilamasidir. Bu kurumlar kamusal, yar1 kamusal
veya Ozel nitelikli olarak ayrilir. Dolayli finansman yontemi ile saglik hizmetine olan
ihtiyacin dogmasiyla baslayan maliyetlerin kurumlar tarafindan karsilanacagi garanti

altina alinmis olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 292-293).

Bu yontemde kisiler, aldiklar1 veya alacaklari saglik hizmetini hastalik hali
olugsmadan 6nce genellikle aylik taksitler olarak sigorta kurumlarina 6derler. Hastalik

hali olustuktan sonra ise kurumlar saglik hizmet alim1 maliyetlerinin bir kismin1 veya
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tamamin1 karsilayarak kisileri ekonomik yonden gilivence altina almis olurlar. Bu
yontemde taksitler kamu eliyle vergi olarak veya maas kesintisi olarak alinabilir (EKici,

2013: 15).

Saglik harcamalarinin ongdriilmesi saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolay1
zordur. Boyle bir ortamda dolayli finansman yontemleri iilkelerin olmazsa olmaz
yontemleri arasindadir. Bu yontem ile bireylerin 6ngoremedigi riskler azaltilmakta veya
ortadan kaldirilmaktadir. Burada asil amag aylik yapilan 6demeler ile bir havuz sistemi
olusturmak ve ihtiyacin olusmasiyla katlanilacak maliyetleri bu havuz sisteminden
karsilamaktir (Istanbulluoglu vd., 2010: 91).

3.4. Saghk Finansman Modelleri

Saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmetlerinin organize edilmesi i¢in gerekli
olan paranin nasil kullanilmasi gerektigini ifade eden bir kavramdir. Saglik hizmetleri
finansmani ii¢ temel islev lizerine inga edilmistir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir (Celik,

2019):

e Gelir toplama: Vergiler, sigorta primleri vb. Bu islev ayni zamanda
finansman yontemi olarak da adlandirilmaktadir.

e Fon havuzlama: Sigorta islevi olarak adlandirilmaktadir.

e Hizmet sunuculara 6deme: Hizmet basina 6deme, giin basina ddeme, kisi

basina 6deme vb.

Saglik hizmetleri finansmaninda gelir toplama birgok farkli sekilde
gerceklestirilmektedir. Finansman yontemleri, literatiirde farkli sekilde ifade edilse de

genel olarak agagidaki sekilde 6zetlenebilir.
3.4.1. Beveridge Modeli

Britanya’da sanayi devrimi ile baslayan yenilesme hareketleri, sagliksiz yasam
kosullarin1 da beraberinde getirmistir. En yoksul alanlar olarak goriilen sanayi bolgeleri
o donemlerde bu olumsuz kosullardan dolay1 en c¢ok oliimlerin gercgeklestigi yerler

olarak kabul edilmektedir. Devletin sosyal ve ekonomik alanlara miidahalesinin
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gerektigi fikri ¢cok eski zamanlara dayanmakla beraber refah devleti kavrami ilk kez

1942 tarihli Beveridge Raporu ile Ingiliz siyaset ve hukuk literatiiriine girmistir

(Atabey, 2012: 98).

Churchill hiikiimetinde saglik bakanligi yapmakta olan William Beveridge
tarafindan gelistirilen ve adin1 da buradan alan bu model ulusal saglik modeli olarak da
bilinmektedir. Kisileri ayirt etmeksizin herkesi devlet tarafindan saglik giivencesi altina
alan bir modeldir. Beveridge modelinin finansman1 devlet eli ile vatandaslardan alinan
vergiler ile saglanmaktadir. Saglik sunucular1 devlete ait ya da devletin kontrolii
altindadir. Bu modeli kullanan iilkeler arasinda Birlesik Krallik, Yeni Zelanda, Irlanda,
Danimarka, Finlandiya, Portekiz, ispanya, Norveg ve Isvec gibi iilkeler bulunmaktadir
(Kulesher ve Forrestal, 2014: 127).

Saglik hizmetlerine ulasimin temel bir insan hakki oldugu goriisiinden yola ¢ikan
Beveridge Modeli’nde hiikiimet, tim vatandaslarini zengin veya yoksul diye ayirt
etmeksizin evrensel bir kiimede hizmet kapsami igerisine almaktadir (Bewan vd., 2010:
252). Vatandaslar katki paylari disinda herhangi bir yere bagka bir 6deme yapmaksizin
saglik hizmetinden faydalanabilirler. Hekimler ise sunduklari hizmet basina 6deme

alirlar veya maas karsilig1 ¢caligirlar (Tatar, 2011: 110-111).

Beveridge saglik sistemindeki en oOnemli gelir saglama yontemini kamu
kaynaklar1 olusturmaktadir. Bu kaynaklarin finansmani genel vergiler, ulusal sigorta

destekleri, devlet¢e alinan bazi1 yerel vergiler ve 0zel kaynaklardan olusmaktadir
(Atabey, 2012: 100).

3.4.2. Bismarck Modeli

Almanya’da Bismarck doneminde 1870’11 yillarda sosyal giivenlik kamu oyunda
tartisilan en Onemli sorunlardan biri olmustur. Diger yandan Bismarck bu alanda
uygulamay1 disiindiigi tedbirler ve yenilikler i¢in uygun bir ortamin olusmasini
beklemekteydi. Ancak bu ortamin olusmasi 1876 yilindan sonra gergeklesmistir. Sosyal
giivenligin diizenlenmesi gerektigini diisiinenlerin zihninde baslica ti¢ ana yol ya da

yontem bulunmaktaydi: devlet eliyle gergeklesecek olan sosyal yardimlar; igsverenin
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tistiine diisen sorumluluk ve sigorta. Bu gelismeler sayesinde ilerde kullanilacak olan

sosyal sigortanin temel Ozelliklerini 6nemli Ol¢iide etkilemis ve hatta belirlemigtir

(Dilik, 1988: 76).

Sosyal sigorta modeli olarak bilinen Bismarck modeli, ¢alisanlarin ve isverenlerin
mecburi olarak sigorta i¢in katki pay1 6demeleri ile finanse edilir. Yani kazanca dayali
sigorta katki payr 6demeleri sistemidir. Bismarck modelini kullanan iilkeler arasinda
Almanya, Avusturya, Liikksemburg ve Belgika bulunmaktadir (Kulesher ve Forrestal,
2014: 128).

Bismarck modeli tiim ¢alisan kesimi sigortalamaya calisir. Daha 6nceden hastalik
gecirenler sistemden dislanamazlar. Saglik hizmetleri Ozellestirilir fakat standartlar
devlet tarafindan belirlenir. Isverenler ve calisanlarin bu sisteme dahil olmas1 devlet
tarafindan zorunlu hale getirilmistir ve devletin genellikle kar amac1 yoktur. Bismarck
modelinin 6ziinde emege dayali sigorta fikri yatmaktadir. Bu durum vatandaslar icin
saglik giderlerine katlanmay1 kolaylagtirirken sigorta sirketleri i¢in de sunulan hizmetin

finansmanini kolaylastirir (Reinhard vd., 2017: 882-883).
3.4.3. Serbest Piyasa Modeli (Ozel Finansman Modeli)

Serbest piyasa modeli 6zel sigortacilifa dayali bir modeldir. Kisiler saglik
ihtiyaglarin1 finanse edebilmek icin 6zel sigorta kuruluslari ile anlasma yaparlar.
Genellikle aylik 6denen primlerle finanse edilir. Yontemi ve uygulamasi iilkeden tilkeye
farklilik gosterebilir. ABD’de sosyal sigorta modeli olmaksizin 6zel sigortalar ihtiyacin
timiinli karsilamaya c¢alisirken, Almanya’da sosyal sigortalara ek olarak 6zel
sigortacilik kullanilir. Bdyle durumlarda sosyal sigortanin karsilamadigi hizmetleri

tamamlayici olarak 6zel sigortalar karsilar (Tatar, 2011: 114).

Saglik hizmetlerini karsilama yollarindan biri olan 6zel saglik sigortasinin birgok
avantaj1 vardir. Bu avantajlarinin arasinda saglik hizmetlerinden faydalanma durumu
olmayan yoksul bireyler i¢in bu hizmetlerden en kolay sekilde faydalanabilmesini
saglamak ve kaynak olusturmak, maddi olarak durumu iyi olan bireylerin saglik

hizmetlerini kendi kendine finanse edebilecek giicte olduklar1 i¢in yoksul bireylerin
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kamu kaynaklarindan faydalanmalar1 daha elverisli olmaktadir. Bu sigorta sistemi
modeli ABD’deki yasl bireyler icin, is hayatinda olan ve issiz durumda bulunan bazi
yoksul bireyler igin ve gazi olan bireyler i¢in bir kapsam bulunmaktadir. Istihdam
taraflarinin diizenlemis oldugu 6zel saglik sigortasini, igverenler ¢alisanlarini hangi
firma tarafindan sunulan sigortaya sahip olmasi gerektiginin se¢imlerini yaparlar. Bu
durumda da calisanlarin ¢ok az cesit sigortaya sahip oldugu anlamina gelmektedir

(Maynard & Dixon 2002 s 110- 111); (Zehra Nur Zeynep, 2020: 26-27).

Avantajlarinin yaninda sigortanin alinan saglik hizmetleri karsisinda geri 6demesi
zor durumlar1 ve primlerin artan maliyetini de beraberinde getirmektedir (Maynard &
Dixon 2002 s 120); (Zehra Nur Zeynep, 2020: 26- 27).

Ozel saglik sigortaciigmin Diinya Saghk Orgiiti'ne gore 5 farkli rolii
bulunmaktadir. Bunlar; tamamlayici, ikame edici, baskin, zorunlu ve ilave edici.
Ormnegin ABD’ de &zel sigorta yaptirmak zorunludur ve baska herhangi bir model

kullanilmamaktadir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 142).
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE’ NiN SAGLIK HARCAMALARININ VE FINANSMAN
MODELLERININ OECD ULKELERI ILE KARSILASTIRILMASI

4.1. OECD ve Amaci

Organisation for Economic Co-operation and Developmant kisa adi OECD olan
orgiitiin Tiirkce ad1 ise Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii olarak kullanilmaktadir.
Bu orgiitiin olusturulma amaci iiye ilkelerin cesitli konularda performanslarin
giiclendirmek ve performanslarin1 karsilastirarak koordine bir sekilde faaliyetlerini

yuriitmektir.

OECD Paris Sézlesmesi ile 1961 de kurulmus bir 6rgiittiir. Orgiitiin {iye olduklart
tilkeler arasinda AB liyesi olan bir¢ok iilke bulunmaktadir. AB iilkeleri ile birlikte ABD,
Japonya, Avustralya gibi gelismis tilkelerde {iye olanlar arasinda yer almaktadir. OECD
tiyeleri sosyo-ekonomik seviyeleri yiiksek durumda olan {ilkelerin bir araya geldigi
Orgiittiir. 37 {liyesi bulunan orgiitiin merkezi Paris’tedir. Ayrica OECD iiyesi olan ve
kiiresel sermayelerin diinya genelinde yarisindan daha fazlasina sahip olan gelismis
iilkeler arasinda bulunan G7 iilkeleri (Almanya, ABD, Birlesik Krallik, Kanada, Italya,

Fransa, Japonya) bulunmaktadir.

Ulkelerin ekonomik, sosyal ve yonetim problemlerini ¢dzmek orgiitiin genel
amaglar1 arasinda yer almaktadir. Ulkelerin sorunlarini ¢dzmek igin koordineli bir
sekilde calismalar1 gerekmektedir. Orgiitiin tiiziigii gdz oniinde bulundurularak temel

amaglarini ana bagliklar olarak belirtirsek (Tirkiye Disisleri Bakanligi, 2020);

- Herkes icin is imkani yaratilmasi1 ve sosyal esitlik ile etkin ve saglikli bir
yonetim gerceklestirilmesi,

- Sosyo-ekonomik gelisme ile ¢cevre duyarliligi arasinda denge saglamak,

- Kalkinma yolunda isbirligi gelistirilerek, yoksullukla miicadele alaninda

devletlere yardimci olmak,

48



- Mevcut sorunlarin ¢oziimleri konusunda tavsiyelerde bulunmak.

OECD iilkeleri; ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belcika, Cekya,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, irlanda, Ispanya, Israil,
Isveg, Isvigre, Italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Tirkiye,

Yeni Zelanda, Yunanistan ve Kolombiya’dir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi i¢in OECD o6zellikle saglik
sektoriine giiclii yatirimlar yapmaktadir. Ulkelerin ekonomik kalkinma gostergeleri
arasindan biri olan saglik sektoriiniin refah1 bu konuda biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle iilkeler biit¢elerinde sagliga onemli bir pay ayirmaktadir. Ekonomik kalkinma
ile tilkelerin saglik seviyesinin artmasi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir

(Sen ve Bingol, 2018).
4.2. Saghk Harcamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1°de OECD iilkelerinin kisi basina toplam saglik harcamalar1 (Zorunlu,
Goniillii, Devlet) yillar bazinda ABD dolar1 cinsinden ifade edilmektedir. Ayrica yine
ayn1 tabloda OECD iilkelerinde kisi basina toplam saglik harcamalarinin yillar bazinda
ortalamalar1 verilmistir. Yillara gore OECD iilkelerinin kisi basina toplam saglik
harcamalarinin bir artis egiliminde oldugu tablodan anlasilmaktadir. Bununla beraber
baz1 donemlerde gevresel faktorler, yasanan kiiresel problem, ekonomik ve siyasal
sorunlar nedeniyle dalgalanmalarin goriilmesi muhtemeldir. Kriz donemlerinde,
GSYH’nin saghiga ayrilan pay ile ayni1 yonlii bir artis oldugu bilindigine gore, GSYH
diiserken saglik hizmetlerine yapilan harcamalar da diismektedir. Ozellikle kriz
donemlerinde saglik hizmetlerine yapilan harcamalar cesitli kesintilere ugrayarak
gerceklesir (Crrakli, 2019). Ozetle, OECD iilkelerinde kisi basina toplam saglik
harcamalar1 verilerine gére 2000 — 2019 yillar1 arasinda iilkelerin tamaminda dolar
bazinda artig goriilmektedir. Fakat {iye iilkeler arasinda 2000 yilinda olan saglik
harcamalar1 arasindaki yiiksek fark 2019 yilina gelindiginde de kapanmadig:
goriilmektedir. En ¢ok saglik harcamasi yapan ilk g iilke sirastyla ABD, Likksemburg

ve Isvigre’dir. Kisi basina toplam saglik harcamasinin en diisiik oldugu iilkeler 19 yillik
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stirecte cogunlukla Tiirkiye ve Meksika’dir. Tirkiye’de 2000 yilinda kisi bagina 431,80
dolar saglik harcamasi yapilmisken ABD’de 4556,20 dolar saglik harcamasi yapilmaistir.
2019 yilinda ise bu rakamlar Tirkiye’de 1339,50 dolar, ABD’de 11071,70 dolar
olmustur. OECD iilkelerinin kisi basina diisen saglik harcamalarinin ortalamasina
bakildiginda 2000 yilinda 1806,16 dolar iken 2019 yilinda 4224,14 dolar olmustur.
Tiirkiye’nin 19 yillik siiregte OECD ortalamasinin altinda saglik harcamasi yaptigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.1. OECD Ulkeleri - Kisi Bagma Toplam Saglik Harcamalar1 (Devlet-Zorunlu-
Goniillii; ABD Dolar)

Ulkeler 2000 2005 | 2010 | 2015 | 2019
Avustralya 2.153,70 | 2.872,40 | 3.595,10 | 4.381,00 | 5.187,40
Avusturya 2.802,60 | 3.475,90 | 4.257,10 | 4.944,80 | 5.851,10
Belgika 2.297,10 | 3.117,10 | 3.918,80 | 4.653,80 | 5.428,00
Kanada 2.451,00 | 3.291,90 | 4.140,60 | 4.610,20 | 5.418,40
Sili 591,30 | 810,70 | 1.254,30 | 1.841,30 | 2.159,40
Kolombiya 1.027,50 | 1.212,60
Cek Cumhuriyeti 1.025,50 | 1.523,40 | 2.001,10 | 2.545,50 | 3.426,00
Danimarka 2.344,60 | 3.015,00 | 4.160,00 | 4.674,50 | 5.567,90
Estonya 542,80 | 888,90 | 1.362,90 | 1.868,20 | 2.578,80
Finlandiya 1.888,20 | 2.565,10 | 3.415,40 | 3.993,20 | 4.578,40
Fransa 2.686,30 | 3.264,60 | 4.048,50 | 4.678,70 | 5.375,70
Almanya 2.894,20 | 3.429,90 | 4.421,50 | 5.294,60 | 6.645,80
Yunanistan 1.417,70 | 2.193,60 | 2.605,50 | 2.081,40 | 2.383,60
Macaristan 906,50 | 1.463,50 | 1.665,50 | 1.891,70 | 2.222,40
Izlanda 2.666,60 | 3.346,10 | 3.313,10 | 3.735,20 | 4.811,40
Irlanda 1.828,90 | 3.093,40 | 4.049,20 | 4.296,90 | 5.275,50
Israil 1.550,40 | 1.756,30 | 1.974,50 | 2.310,60 | 2.932,50
Italya 2.029,60 | 2.504,10 | 3.103,10 | 3.089,70 | 3.649,20
Japonya 1.850,80 | 2.471,20 | 3.169,50 | 4.516,90 | 4.822,80
Kore 725,80 | 1.134,50 | 1.878,80 | 2.490,50 | 3.384,20
Letonya 463,90 | 839,70 | 1.075,70 | 1.405,00 | 1.972,60
Litvanya 574,00 | 885,70 | 1.371,10 | 1.917,60 | 2.638,10
Liiksemburg 3.409,70 | 4.881,40 | 5.622,60 | 4.693,50 | 5.558,30
Meksika 517,30 | 771,60 | 931,40 | 1.067,20 | 1.153,60
Hollanda 2.646,20 | 3.583,50 | 4.472,60 | 4.928,40 | 5.765,10
Yeni Zelanda 1.659,50 | 2.194,40 | 3.044,50 | 3.521,10 | 4.204,00
Norveg 2.792,50 | 3.740,90 | 4.775,10 | 5.728,30 | 6.646,70
Polonya 603,90 | 834,60 | 1.422,80 | 1.819,30 | 2.292,10
Portekiz 1.599,60 | 2.135,40 | 2.528,80 | 2.540,10 | 3.378,60
Slovak Cumbhuriyeti 690,10 | 1.191,40 | 2.010,40 | 2.059,70 | 2.353,60
Slovenya 1.463,40 | 1.900,00 | 2.318,40 | 2.579,90 | 3.224,00
Ispanya 1.523,40 | 2.212,50 | 2.736,20 | 3.020,50 | 3.616,50
Isveg 2.195,10 | 2.809,40 | 3.432,90 | 5.002,10 | 5.782,30
Isvicre 3.324,70 | 4.106,10 | 5.087,00 | 6.467,50 | 7.732,40
Tiirkiye 431,80 | 588,10 | 843,30 |1.040,40 | 1.339,50
Birlesik Krallik 1.915,70 | 2.772,70 | 3.430,80 | 3.828,30 | 4.653,10
ABD 4.557,20 | 6.443,30 | 7.922,20 | 9.498,30 | 11.071,70
OECD Ortalamas: | 189616 | 244745 3093,34 | 3514,69 | 4224,14

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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Sekil 4.1’de G7 iilkeleri ile Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin son 2014 — 2019

yillar1 arasindaki degerlendirilmesi verilmistir.

2014 - 2019 Saghk Harcamalar: (ABD Dolary/Kisi Basi)
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Sekil 4.1. Tiirkiye’nin G7 Ulkeleri ile Saglik Harcamalarinin Karsilastirilmas: (2014-
2019)

Sekil 4.1’de goriildiigli lizere Tiirkiye’nin OECD ortalamalarina gore saglik
harcamalarinda oldukca sinirli bir harcamaya sahip oldugu goriilmektedir. Yine aym
sekilde G7 iilkeleri ile yapilan karsilastirmalara bakildiginda da Tirkiye’nin gelismis

iilkelere gore saglik harcamalarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
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2014 - 2019 Saghk Harcamalari (%)
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Sekil 4.2. Tiirkiye’nin G7 Ulkeleri ile Kisi Basina Diisen Kamu Saglik Harcamalarinin
Toplam Saglik Harcamalar1 I¢indeki Paymin Karsilastirilmasi (2014-2019)

Sekil 4.2°de goriildiigii lizere Tiirkiye’ nin yillara géore OECD ortalamalarina gore
kisi basina diisen kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1
(%) yiiksektir. Yine aynmi sekilde gelismis tilkeler ile yapilan karsilagtirmalara
bakildiginda da Tiirkiye’ nin kisi basina diisen kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 igindeki paymnin italya ve Kanada’ya gore yillar bazinda yiiksek oldugu
ancak ABD, Almanya, Fransa (son dort yila gore), Japonya’ya gore diisiik oldugu;
Birlesik Krallik ile ise ¢ok biiyiik fark olmamakla birlikte payin birbirine yakin oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. OECD Ulkeleri -Kisi Basma Diisen Kamu
Saglik Harcamalari I¢indeki Pay1 (%)

Ulkeler 2000 2005 2010| 2015| 2019
Avustralya 68,38| 6840| 6864| 6554| 67,38
Avusturya 7554 7398| 7465| 7406| 7524
Belgika 7461| 7454| 7608| 7577| 7599
Kanada 6997 | 6986 7013| 7098| 7041
Sili 5332 | 52,93| 59,03| 5875| 59,30
Kolombiya 75,27 | 73,89
Cek Cumbhuriyeti 89.81| 8684 8333| 8237| 83,29
Danimarka 8311 8374| 8388| 8418| 8376
Estonya 7697 | 7479 7633| 7562| 7431
Finlandiya 7236 7590 7682| 7696| 7724
Fransa 7888 7868| 7629| 7664| 8374
Almanya 7809 7534| 8325| 8417| 8499
Yunanistan 6163| 6084 6890| 5758| 5923
Macaristan 6964| 7069| 67,0| 6819| 6940
Izlanda 8057| 81,36 8043| 8082| 8289
Irlanda 7752| 7887| 7618| 7204| 7428
Israil 6310 5093| 6280| 6342| 64,74
Italya 7264 7749| 7845| 7443| 7415
Japonya 8043| 8117| 81,93| 8408| 8427
Kore 5389 59,38| 6093| 5890| 60,79
Letonya 50,74| 5570 6018| 5865| 59,79
Litvanya 6850 | 6673 71,72| 6714| 6705
Liiksemburg 8197 | 8319 8491| 8366| 8450
Meksika 4522 | 4224 4865| 5217| 5054
Hollanda 6904 | 6842 8338| 8138| 8268
Yeni Zelanda 7802| 7968| 8117| 7899| 7953
Norveg 81,68| 8305| 8468| 8552| 8535
Polonya 6887 6868 7168| 6975 7190
Portekiz 3847| 4201| 5717| 6464| 5659
Slovak Cumhuriyeti | 15459| 11720| 8466| 8995| 9832
Slovenya 1294 1159| 1517| 17,60| 0,00
Ispanya 71,35| 7155 7444| 7132| 7078
Isveg 8554| 8233 8241| 8408| 8523
Isvicre 5812 6306| 6429| 6623 6450
Tiirkiye 6167 | 67,74| 7799| 7813| 78,28
Birlesik Krallik 7640 8091| 8185| 7950| 77,79
ABD 4419| 4539 | 4848 | 8457| 84,78
OECD Ortalamasi 7021| 6984| 7161| 7224| 7235

Saglik Harcamalarinin Toplam

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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Sekil 4.3’da Tiirkiye’nin 2010 — 2019 yillar1 arasindaki kisi basina diisen kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 (%) OECD ortalamasi ile

birlikte 6zetlenmistir.

2010 — 2019 Tiirkiye ve OECD Saglik
Harcamalari (%)
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Sekil 4.3. Tiirkiye ve OECD’nin 2010 — 2019 Yillar1 Arasindaki Kisi Basina Diisen
Kamu Saglik Harcamalarmin Toplam Saglik Harcamalari I¢indeki Pay1 (%)

Sekil 4.3’da Tiirkiye’nin 2010 — 2019 yillar1 arasindaki kisi bagina diisen kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igindeki pay1 (%) ile OECD ortalamast

incelendiginde Tiirkiye nin payinin fazla oldugu goriilmektedir.
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2014 - 2018 Cepten Yapilan Saghk Harcamalari (%)
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Sekil 4.4. Tiirkiye’nin G7 Ulkeleri ile Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam
Saglik Harcamalar1 I¢indeki Pay1 (%) Karsilastiriimasi

Sekil 4.4°de goriildiigli tizere Tiirkiye’nin yillara gére OECD ortalamalarina gore
cepten yapilan saglik harcamalariin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 (%) daha
distktir. Yine ayni sekilde gelismis iilkeler ile yapilan karsilastirmalara bakildiginda da
Tiirkiye’nin cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
paymin italya’ya gére yillar bazinda diisiik oldugu ancak ABD, Almanya, Fransa,
Japonya, Birlesik Krallik ve Kanada’ya gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3’da kisi basina toplam saglik harcamalar iginde cepten yapilan saglik
harcamalarinin pay1 verilmistir. Tiirkiye’nin 2019’a ait verileri paylagilmadig i¢in 18
yillik veriler incelenmistir. Tiirkiye’nin 18 yillik siirecte toplam saglik harcamalarinin
icindeki cepten 6deme pay1 ortalamast %19,41°dir. Tiirkiye’ de 2000 yilinda yapilan
cepten ddemeler %28,90 iken 2018 yilina gelindiginde 17,49’a diismiistiir. Tablo 4.3 ve
4.4 degerlendirildiginde kamu saglik harcamalarinin artis hiz1 cepten 6ddemelere gore
daha fazla olmustur. OECD ortalamas: 18 yillik siire¢ i¢in ortalama %?20,99° dur.
OECD ortalamas1 2000 yilinda %20,70 iken 2018 yilinda 19,18’dir. Tiirkiye’ nin cepten

saglik harcamalar1 OECD ortalamasina paralel ilerledigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.3. OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik
Harcamalar1 Igindeki Pay1 (%)

Ulkeler 2000| 2005| 2010| 2015 2018
Avustralya 21,00| 1964| 1975| 18,95

Avusturya 1782| 1918| 1860| 1909| 1836
Belgika 2034| 1994| 1950| 19,05
Kanada 1661 1537| 1523| 1424| 1473
Sili 4282 4247| 3447| 3451 3324
Kolombiya 15,91 0,00
Cek Cumhuriyeti 1020 11,09 1525| 1483| 1419
Danimarka 1535| 1471| 1438| 1367| 1377
Estonya 2036 | 2265| 2192| 2277| 2456
Finlandiya 2341| 1983 1906| 1883| 1843
Fransa 727 737| 1022| 970 9,25
Almanya 1216| 1398| 1380 1296| 1251
Yunanistan 000| 3688| 2826| 3676 3644
Macaristan 2732| 2577 2742| 2747| 2689
Izlanda 1943 | 1724| 1819| 1764| 1595
Irlanda 1212| 1355| 1380| 1322| 12,08
Israil 2049| 3025| 2381 2250| 2114
Italya 26,46 | 2160| 2055| 2347| 2354
Japonya 1592 | 1567| 1457| 1295| 12,75
Kore 4363| 37,73| 3402| 3360 3250
Letonya 4766 | 4169| 3719| 4046| 3918
Litvanya 2714| 3278 2759| 3184| 3164
Liikksemburg 1425| 1292| 1023| 1071 1044
Meksika 5223 | 5459 4566 4137| 4143
Hollanda 11,03| 988| 910| 1129| 10,80
Yeni Zelanda 1536 | 1407| 1196| 1337| 1291
Norveg 1794| 1672 1505| 1414| 1431
Polonya 3111 2775| 2371| 2304| 2042
Portekiz 2498 | 2331 2455| 2773| 2952
Slovak Cumhuriyeti 1084 | 2361 2280| 1844 18,91
Slovenya 000| 1302| 1264| 1247| 1193
Ispanya 2432 21,76 2029 2229| 2216
Isveg 1446 | 1660 1646 1489| 1378
Isvicre 31,04 2714 2619| 2586| 27,98
Tiirkiye 2890 | 24,18| 16,87| 1695| 17,49
Birlesik Krallik 1710| 1331| 1288 1510| 1671
ABD 1547| 1385| 1225| 1122| 1081
OECD Ortalamasi 2070| 2201| 2024| 2037 1918

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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Sekil 4.5°de Tiirkiye’nin 2010 — 2018 yillar1 arasindaki cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payr (%) OECD ortalamast ile

birlikte 6zetlenmistir.

2010 — 2018 Tiirkiye ve OECD Saglik
Harcamalari (%)
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Sekil 4.5. Tiirkiye ve OECD’nin 2010 — 2018 Yillar1 Arasindaki Cepten Yapilan Saglik

Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari I¢indeki Pay1 (%)

Sekil 4.5°de Tiirkiye’nin 2010 — 2018 yillar1 arasindaki cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payr (%) ile OECD ortalamasi

incelendiginde Tiirkiye nin payinin az oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.6’da G7 iilkeleri ile Tiirkiye’nin goniilli saglik sigortasi harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 igindeki paymin 2014 — 2019 yillann arasindaki

degerlendirilmesi verilmistir.

2014 - 2019 Goniilli Saghik Sigortast Harcamalari
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Sekil 4.6. Tiirkiye’nin G7 Ulkeleri ile Goniillii Saglik Sigortasi Harcamalarinin Toplam
Saglik Harcamalar1 I¢indeki Pay1 (%) Karsilastiriimasi

Sekil 4.6°da goriildiigii tizere Tiirkiye’ nin yillara géore OECD ortalamalarina gore
goniilli saglik sigortast harcamalarinin toplam saglik harcamalart i¢indeki pay1 (%)
daha digsiiktiir. Yine ayni sekilde gelismis iilkeler ile yapilan karsilagtirmalara
bakildiginda da Tiirkiye'nin goniilli saglik sigortast harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki paymnimn Italya ve Kanada’ya gore yillar bazinda diisiik oldugu
ancak ABD, Almanya, Fransa (son 4 yila gore), Japonya ve Birlesik Krallik’a (son bir
yil disinda) gore yliksek oldugu goriilmektedir.

Ulkelerin toplam saglik harcamalart OECD verilerine gore goniillii saghk
sigortas1 harcamalar1 olarak ayrilmistir. Goniillii harcamalar, kisilerin kendi istekleri ile
0zel saglik sigortas1 yaptirmalar1 ve saglik giderlerinin 6zel sigortalarca karsilanmasidir.

Tablo 4.4’da OECD iilkelerinin goniillii saglik sigortasi harcamalar1 yer almaktadir.
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Tiirkiye’ nin toplam saglik harcamasinda, goniillii saglik sigortast harcamasi pay1 2000
yilinda %38,33 iken 2019 yilindaki payr %?21,72 oldugu goriilmektedir. OECD
ortalamast 19 yillik siire¢ icin ortalama %27,38’dir. OECD ortalamast 2000 yilinda
%28,98 iken 2019 yilinda 25,96’dir. Tiirkiye’nin goniillii saglik sigortasi harcamalar
OECD ortalamasina paralel ilerledigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. OECD Ulkelerinde Géniillii Saglik Sigortas1 Harcamalarmin Toplam Saglik
Harcamalar1 Igindeki Pay1 (%)

Ulkeler 2000| 2005| 2010| 2015| 2019
Avustralya 31,62| 31,60 3136| 3446| 3262
Avusturya 2446| 2602 2535| 25094| 2476
Belgika 2539 | 2546 2392| 2423| 2401
Kanada 30,03| 3014| 2987 2902 2959
Sili 4668 | 47,07| 4097| 4125| 40,69
Kolombiya 2473|2611
Cek Cumbhuriyeti 1020 | 1316| 1667| 1763| 1671
Danimarka 1689 | 1626| 1612| 1582| 1624
Estonya 2301| 2521| 2367 2438| 2569
Finlandiya 2764| 2410| 2319| 2304| 2276
Fransa 2112 | 21,32 2371 2336| 1626
Almanya 21,91| 2466| 1676| 1583| 1501
Yunanistan 38,37 | 3916| 3107| 4077| 40,70
Macaristan 3035| 2931| 3289 3181 3061
Izlanda 1943| 1864| 1957 1918| 1711
Irlanda 2248| 2113| 2382| 2796| 2572
Israil 3457| 3803| 3591| 3518| 3348
Italya 2736| 2251| 2155| 2557| 2585
Japonya 1957 | 1883| 1807| 1592| 1573
Kore 4611 4062| 3907| 4110| 3921
Letonya 4923 | 4399| 3981| 4135| 4020
Litvanya 3148| 3326| 2822 3280 3293
Liiksemburg 1803| 1681| 1509| 14,96 14,08
Meksika 5478 | 57,76 51,35| 47.84| 4946
Hollanda 3096| 3158 1662| 1862| 17,32
Yeni Zelanda 2198 2032| 1883| 2101| 2047
Norveg 1832| 1695| 1527| 1449| 1465
Polonya 31,11 31,32 2832 3026| 2811
Portekiz 2953 | 2873| 3023 3383 3876
Slovak Cumhuriyeti 1084 | 2472| 2809| 2028| 1877
Slovenya 2710| 2651 2658| 2819| 2822
Ispanya 2864 | 2844| 2556| 2868| 2922
Isveg 1446 | 1767 1759| 1592| 1477
Isvicre 4188 | 3694| 3571| 3377 3550
Tiirkiye 38,33| 32,26| 2200| 2187| 21,72
Birlesik Krallik 2360 1909| 1815 2050| 2221
ABD 5581 | 5461| 5152| 1543| 1522
OECD Ortalamast | 2893 2873| 2674| 2640| 2596

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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Sekil 4.7°de Tirkiye’nin 2010 — 2019 yillar1 arasindaki goniillii saglik sigortast
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payr (%) OECD ortalamast ile

birlikte 6zetlenmistir.

2010 — 2019 Tiirkiye ve OECD Saglk
Harcamalari (%)
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Sekil 4.7. Tiirkiye ve OECD’nin 2010 — 2019 Yillar1 Arasindaki Géniillii Saglik

Sigortast Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalari I¢indeki Pay1 (%)

Sekil 4.7°de Tirkiye’nin 2010 — 2019 yillart arasindaki goniillii saglik sigortast
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payr (%) ile OECD ortalamasi

incelendiginde Tiirkiye nin payinin az oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.8. Tiirkiye’nin G7 Ulkeleri ile Kisi Basina Toplam Saglik Harcamalarinin
GSYIH I¢indeki Pay1 (ABD dolar1) Karsilastiriimasi

Sekil 4.8’de goriildiigii lizere Tiirkiye’nin yillara gore OECD ortalamalarina kisi
basina toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay: (ABD dolar1) daha diisiiktiir.
Yine ayni sekilde geligsmis iilkeler ile yapilan karsilastirmalara bakildiginda da
Tiirkiye’nin kisi basma yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar
igindeki payinin ABD, Italya, Almanya, Fransa, Japonya, Birlesik Krallik ve Kanada’ya
gore diislik oldugu goriilmektedir. Son yillarda yasanan savaglar nedeni ile iilkemize
gelen gégmenlere bakildiginda Tiirkiye’nin saglik harcamasinin diger iilkelere gore az
olmasimma ragmen barindirdigi go¢menlerin bireysel saglik ihtiyaglarini rahatlikla
karsilayabildigi goriilmektedir. Diger yandan G7 iilkelerinin saglik hizmetlerine yaptigi
harcamalarin fazla olmasinda yiiksek yasli niifus oranina sahip olmalar1 da bir etken

olarak gosterilebilir.

Tablo 4.5°de OECD iilkelerinde kisi basina toplam saglik harcamalarinin GSYIH
igindeki paylar1 incelenmistir. OECD Ulkelerinin toplam saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki ortalamasi 2000 yilinda %7,39 iken 2019 yilinda %8,60 oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’deki orani ise 2000 yilinda %4,58 iken 2019 yilinda %4,74 olarak degismistir.
OECD Ulkelerinin 19 yillik ortalamasi ise %8,57¢dir.
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Tablo 4.5. OECD Ulkeleri -Kisi Basina Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH
I¢indeki Pay1 (ABD dolar1)

Ulkeler 2000 2005 |[2010 |2015 |2019
Avustralya 7,62 808 [840 [926 |9,27
Avusturya 9,54 992 1012 [9,90 |9,90
Belgika 8,26 940 |983 [1007 [995
Kanada 8,35 906 |1032 [1032 [1055
Sili 6,21 640 692 815 |862
Kolombiya 763 | 7,53
Cek Cumbhuriyeti  |634 695 |726 |755 |805
Danimarka 8,18 88 967 |953 |93l
Estonya 5,77 536|626 |634 |664
Finlandiya 7,05 800 876 [940 [890
Fransa 10,29 10,70 [11,27 |1146 |1094
Almanya 10,54 1064 |1114 [110 |1185
Yunanistan 7,26 858 |925 [774 |7,59
Macaristan 7,64 8250 |772  |709 |654
Izlanda 8,97 896 |836 |765 [800
Irlanda 6,06 765 934 621 |59
Israil 6,23 710 |685 |652 |695
Italya 7,49 834 [890 [837 [827
Japonya 6,90 780 906 [1118 |11,14
Kore 391 450 |592 |657 |788
Letonya 5,79 607 |611 |566 |63
Litvanya 6,71 610 |684 |665 |692
Liiksemburg 6,17 716|657  |452  |459
Meksika 476 615 |610 [579 |557
Hollanda 8,30 952 |992 [980 9,69
Yeni Zelanda 7,73 858  |977 |941 |960
Norveg 7,56 783|824 |949 995
Polonya 5,67 601 |68 |68 |677
Portekiz 8,47 940 |927 [856 [927
Slovak Cumhuriyeti | 6,08 718 |804 |68 6,89
Slovenya 8,13 797 833 |815 7,93
Ispanya 7,05 802 863 |865 |857
Isveg 741 820 812 |1018 |10,35
Isvicre 9,38 1019 |959 |1012 |10490
Tiirkiye 4,58 499 489 404 | 4,74
Birlesik Krallik 7,25 849 943  [900 |955
ABD 12,55 1463 [1637 [16,73 |17,00
OECD Ortalamasi |7,39 10,15 857 [845 |860

Kaynak: OECD, “Gross Domestic Product (GDP)”, https://data.oecd.org/gdp/gross-domestic-product-
gdp.htm, (02.07.2020).
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Sekil 4.9’de Tiirkiye’nin 2010 — 2019 yillar1 arasindaki kisi basina toplam saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki pay1r (ABD dolari/kisi) OECD ortalamas: ile birlikte

Ozetlenmistir.

2010 - 2019 Saghk Harcamalari ve GSYiH
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Sekil 4.9. Tiirkiye ve OECD’nin 2010 — 2019 Yillar1 Arasindaki Kisi Basina Toplam
Saglik Harcamalarmin GSY1H i¢indeki Pay1 (ABD dolari)

Sekil 4.9’de Tiirkiye’nin 2010 — 2019 yillar1 arasindaki kisi basina toplam saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki pay: (ABD dolar1) ile OECD ortalamasi incelendiginde

Tiirkiye’ nin payinin az oldugu goriilmektedir.
4.2.1. Saghk Finansman Modellerinin Karsilastirilmasi

Bir iilkede saglik sisteminin finansman modeli belirlenirken bir¢ok farkli
parametre dikkate alinarak karar verilmektedir. Kullanilan her modelin farkli iilkeler
icin farkli sonuglar1 olacagi bilinmekle beraber bir iilkede uygulanan bir finansman
modelinin diger {ilkede iyi bir ¢ikt1 liretmeyi saglayacak giice sahip olamayacaktir. Her
finansman yonteminin kusursuz ¢ikt1 iiretmeyecegi aciktir ve her yontemin avantajlari

ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Isik, Isik ve Kiyak, 2015).
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Tabloda belirtilen OECD iilkeleri finansman stratejilerini olustururken bazi ana
unsurlart géz oniinde bulundurmak durumundadir. Bu unsurlar; politik, siyasi, beseri, gelir
dagilimi, yagsam tarzi, SOSyo-ekonomik gelismislik diizeyi, hakkaniyet, talep ve arz sunumu
ve sunucusu davranislaridir (Celik, 2013:176). OECD iiyesi tlkelerinin saglik sistemleri

modelleri Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. OECD Ulkelerinin Saglik Sistemi Modelleri

Finansman Yontemleri Bismarck Beveridge Ozel Karma
Almanya Danimarka ABD Tiirkiye
Avusturya Ingiltere Meksika | Kolombiya
Belgika Irlanda
Fransa Ispanya
Hollanda Isveg
Isvigre Italya

Liiksemburg | izlanda

Portekiz Kanada

Yunanistan Norveg

Ulkeler Japonya Avustralya

CEKYA Finlandiya

Giiney Kore | Yeni Zelanda

Macaristan

Polonya

Slovakya

Estonya

Israil
Sili

Slovenya

Letonya

Litvanya

Kaynak: (WHO, 2020; OECD,2020; Cakur, 2016).

Tablo 4.6’de 37 OECD iilkelerinin 21’1 Bismarck, 12’si Beveridge, 2’si 6zel, 2

tilke de karma saglik finansman modelini uygulamaktadir.
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4.2.2. OECD Ulkelerinin Saghk Harcamalarimin Finansman Modellerine Géore

Karsilastirilmasi

Beveridge Modelini kullanan iilkelerin ortalamasina bakildiginda 6zel finansman
modelinden sonra 3649,45 dolar ile en yiiksek saglik harcamasi yapilan model oldugu
goriilmektedir. Bu modelde kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki payr %76,38 ile en yliksektir. Cepten ve goniillii 6zel saglik sigortasi icin
yapilan saglik harcamalar1 ise %23,63 ile en diisiik paya sahiptir. Toplam saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki payr ise diger modeller arasinda 6zel finansman

modelinden sonra en yiiksek paya sahiptir.

Bismarck Modelini kullanan iilkelerin toplam saglik harcamalarina bakildiginda
2558,20 dolar ile diger modellere gore en yiiksek 3.sirada gelmektedir. Bu modelde de
0zel finansman modelinin aksine kamu saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin
%71,99 ile ¢cogunu olusturmaktadir. Cepten harcamalar ve goniillii saglik sigortasi igin
yapilan harcamalar ortalamast %27,91'dir. Toplam saglik harcamalarimin GSYIH

icindeki pay1 ise %8,46 ile en yiiksek 3. sirada gelmektedir

Tablo 4.7'de OECD iilkelerinin 19 yillik saglik harcamalarinin ortalamalari,
tilkelerin finansman modellerine gore kategorilendirilerek sunulmustur. Bu tabloya gore
0zel finansman modeli kullanan iilkelerde toplam saglik harcamasi ortalamasi 4334,66
dolar ile en yiiksektir. Ozel finansman modelini sadece ABD ve Meksika
kullanmaktadir. Bu model diger iilkelere gore kiyaslandiginda kamu saglik harcamalar:
ortalamasi en diisiiktiir (%52,77). Cepten yapilan harcamalar ve goniillii saglik sigortasi
i¢in yapilan harcamalar ise %47, 23 ve toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki

pay1 %10,67 ile diger modelleri kullanan iilkeler arasinda en yiiksek paya sahiptir.

Karma finans modeline sahip iilkeler Tiirkiye ve Kolombiya'dir. Kolombiya'nin
saglik harcamalar1 verileri OECD tarafindan 2011' den itibaren sunuldugu i¢in 2000 -
2011 yillart arasinda sadece Tiirkiye'nin verileri alinmistir. Karma modele bakildiginda
toplam saglik harcamasi ortalamasi 819,82 dolar ile en diisiik olan modeldir. Kamu
saglik harcamalar1 ortalamasi ise Beveridge Modelini kullanan {ilkelerin ortalamasindan

sonra %73,34 ile 2. sirada gelmektedir. Cepten ve goniillii saglik sigortasi (%26,66) i¢in
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yapilan harcamalar diger modeller arasinda 3. sirada gelmektedir. Toplam saglik

harcamalarmin GSYIH igindeki payma baktigimizda da %5,45 ile diger modeller

arasinda en diisiik orana sahiptir.

Tablo 4.7. OECD Ulkelerinin Saglik Finansman Modellerine Gére Kisi Basina 19

Yillik Saglik Harcamalariin Ortalamalari (2000-2019)

< < . C“epfen \ie Toplam Saghk
Toplam Saghk Kamu Saghk goniillii Saghk Harcamalarnm
Model Harcamalar1 | Harcamalarinin sigortasi GSYiH icindeki
(ABD Dolar) Pay1 (%) Harcamalarimin Pa 1(5::/11 ) el
Pay1 (%) yr{ve
Ortalama 3649,45 76,38 23,63 8,73
Beveridge Min 2590,37 63,38 15,46 7,09
Max 5250,78 84,55 36,62 10,18
Ortalama | 2558,20 71,99 27,91 8,46
Bismarck Min 1114,12 55,62 13,62 471
Max 5100,24 86,10 44,25 22,57
Ortalama 4334,66 52,77 47,23 10,67
Ozel Min 894,41 47,03 41,49 5,78
Max 7774,91 58,51 52,97 15,57
Ortalama 819,82 73,34 26,66 5,45
Karma Min 806,11 72,54 25,87 4,76
Max 833,54 74,13 27,45 6,14

Kaynak: (WHO, 2020; OECD,2020).

Tiirkiye, diger OECD iilkelerine bakildiginda ve toplam saglik harcamalarinin

GSYIH igindeki paymm en diisik oldugu iilkelerden biridir. Bu sonu¢ saglik

hizmetlerinin yetersiz veya kalitesiz oldugu anlamina gelmemektedir. Bu sonuca

ulasmak icin saglik harcamalari disinda birgok degiskenin analiz edilmesi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Saglikli olmak bireyin temel ihtiyaclarindan biridir. Ulkeler iginse bireylerin
saglik ihtiyaglarim1 karsilayabilmek ve kar giitmeksizin herkesin saglik hizmetlerine
ulasabilmesini saglamak temel gorevlerindendir. Fakat saglik hizmetinde kar amaci
glidiilmemesi ozelligi saglik finansmanini zorlastirmaktadir. Bu sebeple iilkeler ¢esitli
finansman modellerini kullanmaktadir. Baz tilkeler saglik finansmanini1 genel vergilerle
karsilamaya calisirken bazi iilkeler primlerle, bazi tilkeler ise cepten yapilan 6demeler
ya da 6zel saglik sigortalari ile karsilamaktadir. Finansman modeli ne olursa olsun genel

amag toplumun her bireyine saglik hizmetini adaletli bir sekilde sunmaktir.

Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani, cumhuriyetin ilanindan
bu yana gerek diinyada yasanan gelismelere gerek iilkede yasanan olaylara bagli olarak
sekil degistirmistir. Cumhuriyetin kuruldugu veya savaslarin yasandigi yillardan sonra
ama¢ en temel saglik hizmetini insanlara ulastirabilmek olmusken 1980’li yillardan
sonra neo-liberal saglik politikalar1 ile saglik hizmetinin yaninda verilen otelcilik
hizmetleri de Onemli olmaya baglamistir. Saglik finansmani da bu duruma ayak

uydurarak sekillenmis, 6zel saglik sigortacilig1 Tiirkiye’de yayginlasmaya baslamistir.
y g g g y yaygmlagmaya bas $

2000 — 2019 yillart arasinda OECD Hilkeleri ile Tiirkiye'nin kisi basina toplam
saglik harcamalari verilerini dolar bazinda kiyaslandiginda, Tiirkiye’nin bircok OECD
ilkesinden az harcama yaptig1 ve OECD ortalamasinin da altinda oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye® de kisi basma toplam saglik harcamalarmin GSYIH icindeki payr 19 yillik
stirecteki ortalamasi %4,76 iken OECD ortalamas1 %8,57°dir. Saglik finansman modeli
olarak Tirkiye, karma finansman modelini kullanmaktadir. OECD iilkeleri arasinda
sadece Kolombiya ve Tiirkiye bu finansman modelini kullanmaktadir. Bu modelde
Beveridge ve Bismarck modelinde oldugu gibi toplam saglik harcamalarinin ¢ogunu
kamu saglik harcamalar1 olusturmakta, ikinci olarak goniilli yapilan o6zel saglik

sigortalar1 gelmekte ve en azini da cepten yapilan saglik harcamalar1 olugturmaktadir.

Bu arasgtirmanin sonucunda Tiirkiye’nin saglik harcamalarimin diger OECD
tilkeleri harcamalarmin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Kullanilan finansman modeli

diger OECD iilkeleri ile ayni olmasa da 6zel finansman modelini kullanan ABD ve
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Meksika harig, saglik harcamalarmin ¢ogunu kamu saglik harcamalarinin olusturmasi
bakimindan diger OECD iilkeleri ile ayni oldugu soylenebilir. Toplam saglik
harcamalarinin dolar bazinda OECD ortalamasinin altinda kalmasi, Tirkiye’nin saglik
sistemi kalitesinin veya saglik hizmet sunumunun kotii oldugu anlamina gelmemektedir.
Ciinkii saghgin ciktisin1 tek bir degiskene gore Olgmek zordur. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerine ulasim SDP’nin etkileriyle kolaylasmis, toplumdaki bireylerin poliklinik
siralarinda  yogunluk yasamalar1 azalmig, ila¢ ve hastanelere O6denen katki payi
miktarlar1 diisiiriilerek ve sosyal sigortaya sahip olmayan maddi geliri diisiik bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanma imkanlari ¢ogaltilarak saglik sisteminin etkililigi ve
verimligi arttinlmistir. Ulkemiz ne kadar OECD iilkelerinden saghga daha az pay
ayirmis olsa da dogusta beklenen yasam siliresi uzamakta ve ekonomik gelismislik
gostergelerinden biri sayilmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi her ne kadar olumlu bir
Kriter olarak goriilse de yash niifus arttikga, devletlerin ilag¢ ve yash bakimi i¢in yiiksek

maliyetlere katlanmalarina neden olur.

Calismaya gore beveridge, bismarck, 6zel ve karma finansman modelleri i¢inde
en yiiksek paya kamu saglik harcamalarmin sahip oldugu goriilmektedir. Ozel
finansman modeli diger kullanilan saglik modellerinin aksine toplam saglik
harcamalarina daha biiylik pay ayirmaktadir. ABD’nin saglik harcamalarina ayirdigi
pay diger OECD iilkelerine gore yiiksek olmasina ragmen, ¢ok iyi bir saglik sistemine
sahip oldugu soOylenemez. Nitekim ABD’de saglik siSteminin biitiiniiyle o6zel
sigortalardan karsilanmasi sigortast olmayan diisiik gelirli bireyleri geri 6denemez
biiytikliikteki bireysel saglik harcamalariyla karsi karsiya getirmektedir. Bu finansal
zorlukla karsilagan bireyler olusan hastalik durumunda tedavileri i¢in 6zel hastanelerde
hizmet almak yerine, dnce kendi yontemleriyle eczanelerden temin ettikleri ilaglarla
tedaviden sonu¢ almaya ve Ozel hastanelerin yiiksek fiyatlarindan kaginmaya
calismaktadir. Beveridge modelinde devletin kisileri ayirt etmeksizin herkesi saglik
giivencesi altina almasi toplumdaki bireylerin ileride olusacak saglik harcamalarina
karst maddi yikiinii hafifletmektedir. Bu modelde devletin herkese saglik gilivencesi
sunmasi ve niifusun gittikge artmasi, kamu saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik boyutlara
ulagmasini saglayabilir. Bismarck modelinde isveren ve is¢i katki paylar ile kaynak

saglanan sigorta modelinde ise devletin bireyler {izerindeki katki payi masrafi
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azalmaktadir. Bu modeli kullanan iilkelerdeki igsizlik oranlar1 ¢ok yiiksek seviyelere
cikarsa, bu sistemdeki devletlerin 6zel finansman modelini kullanma egiliminin

artmasina neden olabilir.

Ayrica 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei bolgesinin baskenti olan Vuhan’da
ortaya ¢ikan koronaviriis salgini kisa siirede tiim diinyaya yayilarak, iilkelerin salginla
miicadele siirecini zorlastirmistir. Salginin beklenmedik bir anda ortaya ¢ikisi saglik
hizmetleri 6zelliklerinden biri olan talebin diizensiz ve belirsizligi ilkesini ¢ok iyi
yansitmustir. Diinya genelinde vaka sayis1 Agustos 2021 tarihi itibariyle iki yiiz milyona
yaklagsmis toplam oliim vakalar1 ise dort milyonu astigi goriilmektedir. Tiirkiye olarak
salginla miicadelede tam kapanma ve asamali normallesme yoluyla ilk zamanlar diinya
genelinde goriilen vaka sayisina kiyasla daha az vaka sayisina ve 6liim oranina sahip
olmustur. Salginla miicadele kapsaminda, koruyucu saglik hizmetleri olarak asilama
faaliyetlerini hizlandirmak, toplum saghigmi korumak ve iyilestirmek icin iilkelere
bliyiik sorumluluklar diigmektedir. Bu siiregte sagliga ayrilan paylardaki ciddi artislar
nedeniyle 6zellikle gelismemis iilkelerin ekonomilerinde ilerleyen zamanlarda olumsuz

sonugclar ortaya cikabilir.
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EKLER

EK 1. OECD Ulkeleri - Kisi Basina Toplam Saghk Harcamalar1 (Devlet-Zorunlu-
Goniillii; ABD Dolarr) (2000-2010)

Ulkeler 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Avustralya 2.153,70 | 2.289,30 | 2.481,00 | 2.577,10 | 2.816,70 | 2.872,40 | 2.995,10 | 3.197,70 | 3.350,10 | 3.421,90
Avusturya 2.802,60 | 2.857,60 | 3.101,00 | 3.197,70 | 3.410,90 | 3.475,90 | 3.632,30 | 3.794,20 | 4.009,30 | 4.100,00
Belgika 2.297,10 | 2.403,00 | 2.644,10 | 2.916,20 | 3.098,90 | 3.117,10 | 3.204,40 | 3.317,50 | 3.558,80 | 3.732,60
Kanada 2.451,00 | 2.622,80 | 2.758,10 | 2.912,50 | 3.120,80 | 3.291,90 | 3.475,80 | 3.694,50 | 3.836,40 | 3.937,30
Sili 591,30 620,90 | 652,70 | 706,70 | 766,60 | 810,70| 959,50 | 1.060,70 |1.129,40 | 1.310,60
Kolombiya
Cek Cumbhuriyeti 1.025,50 | 1.159,60 | 1.267,70 | 1.393,70 | 1.464,00 | 1.523,40 | 1.559,00 | 1.659,90 | 1.822,90 | 2.053,70
Danimarka 2.344,60 | 2.471,00 | 2.711,70 | 2.722,90 | 2.920,60 | 3.015,00 | 3.286,80 | 3.561,70 | 3.777,70 | 4.025,80
Estonya 542,80 544,90 | 624,70 | 700,20 | 814,10| 888,90 | 94550 |1.137,40|1.291,70 | 1.310,70
Finlandiya 1.888,20 | 1.989,30 | 2.192,70 | 2.267,80 | 2.470,40 | 2.565,10 | 2.742,40 | 2.995,00 | 3.239,70 | 3.282,50
Fransa 2.686,30 | 2.873,80 | 3.152,00 | 3.056,00 | 3.170,90 | 3.264,60 | 3.444,80 | 3.592,20 | 3.733,40 | 3.893,30
Almanya 2.894,20 | 3.007,70 | 3.239,80 | 3.329,10 | 3.391,40 | 3.429,90 | 3.564,30 | 3.749,30 | 3.955,00 | 4.168,10
Yunanistan 1.417,70 | 1.700,00 | 1.951,10 | 2.048,50 | 2.100,80 | 2.193,60 | 2.301,40 | 2.424,60 | 2.665,50 | 2.742,10
Macaristan 906,50 995,50 | 1.167,20 | 1.364,70 | 1.381,50 | 1.463,50 | 1.510,30 | 1.429,50 | 1.492,60 | 1.496,20
izlanda 2.666,60 | 2.759,90 | 3.077,20 | 3.181,70 | 3.312,20 | 3.346,10 | 3.449,70 | 3.653,70 | 3.682,90 | 3.528,80
Irlanda 1.828,90 | 2.133,20 | 2.418,90 | 2.578,60 | 2.804,80 | 3.093,40 | 3.202,40 | 3.382,90 | 3.643,30 | 3.864,40
Israil 1.550,40 | 1.652,10 | 1.691,50 | 1.633,10 | 1.707,10 | 1.756,30 | 1.747,30 | 1.854,40 | 1.844,70 | 1.913,70
Italya 2.029,60 | 2.150,60 | 2.292,70 | 2.289,20 | 2.451,00 | 2.504,10 | 2.660,50 | 2.694,60 | 2.932,50 | 2.944,50
Japonya 1.850,80 | 1.942,80 | 2.065,10 | 2.196,70 | 2.306,00 | 2.471,20 | 2.559,50 | 2.688,70 | 2.799,20 | 2.974,50
Kore 725,80 860,30 | 886,30 | 973,50 | 1.032,40 | 1.134,50 | 1.277,80 | 1.433,60 | 1.556,20 | 1.686,20
Letonya 463,90 552,20 | 630,80| 637,50 | 796,40 | 839,70 | 938,10 | 1.084,40 | 1.118,30 | 1.009,20
Litvanya 574,00 605,90 | 711,90| 816,50| 789,40 | 885,70 1.010,30 | 1.158,60 | 1.347,20 | 1.326,30
Liiksemburg 3.409,70 | 3.712,50 | 4.248,80 | 4.411,20 | 4.775,90 | 4.881,40 | 5.150,30 | 5.084,60 | 5.431,10 | 5.723,80
Meksika 517,30 567,40 | 600,50 | 68850| 767,60| 771,60| 821,70| 870,00 899,90 | 913,10
Hollanda 2.646,20 | 2.881,60 | 3.297,00 | 3.308,60 | 3.494,70 | 3.583,50 | 3.827,00 | 4.075,30 | 4.378,40 | 4.444,20
Yeni Zelanda 1.659,50 | 1.797,70 | 1.921,00 | 1.916,40 | 2.077,40 | 2.194,40 | 2.438,10 | 2.538,80 | 2.829,80 | 2.951,40
Norveg 2.792,50 | 2.936,80 | 3.389,20 | 3.447,60 | 3.655,50 | 3.740,90 | 3.963,50 | 4.310,10 | 4.604,50 | 4.686,90
Polonya 603,90 668,00 | 774,10| 781,50 | 837,50 | 834,60| 902,70 |1.050,50 | 1.222,70 | 1.315,60
Portekiz 1.599,60 | 1.665,30 | 1.792,30 | 1.876,10 | 2.035,10 | 2.135,40 | 2.186,80 | 2.253,10 | 2.386,10 | 2.457,20
Slovak Cumhuriyeti 690,10 758,50 | 868,60 | 876,50 |1.100,60 |1.191,40|1.341,70 | 1.583,80 | 1.687,10 | 1.813,50
Slovenya 1.463,40 | 1.553,20 | 1.736,60 | 1.786,30 | 1.857,80 | 1.900,00 | 1.985,10 | 2.065,20 | 2.297,50 | 2.271,20
Ispanya 1.523,40 | 1.634,70 | 1.803,50 | 2.015,00 | 2.123,20 | 2.212,50 | 2.392,50 | 2.483,70 | 2.671,80 | 2.749,90
Isveg 2.195,10 | 2.397,80 | 2.636,40 | 2.674,80 | 2.771,60 | 2.809,40 | 3.006,10 | 3.222,20 | 3.414,40 | 3.460,50
Isvigre 3.324,70 | 3.552,40 | 3.887,10 | 3.914,90 | 4.107,90 | 4.106,10 | 4.231,40 | 4.595,60 | 4.905,10 | 5.071,40
Tiirkiye 431,80 472,60 | 520,00 | 509,70 | 558,60 | 588,10| 677,70 | 733,10| 807,10| 817,00
Birlesik Krallik 1.915,70 | 2.134,60 | 2.383,60 | 2.505,80 | 2.768,90 | 2.772,70 | 2.969,60 | 3.109,90 | 3.241,80 | 3.315,20
ABD 4.557,20 | 4.908,70 | 5.326,10 | 5.735,50 | 6.094,20 | 6.443,30 | 6.806,90 | 7.157,30 | 7.395,90 | 7.669,60
1806,16 | 1939,84 | 2136,19 | 2220,79 | 2365,37 | 2447,45 | 2588,01 | 2741,62 | 2915,56 | 3010,64

OECD Ortalamasi

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 2. OECD Ulkeleri - Kisi Basina Toplam Saghk Harcamalar1 (Devlet-Zorunlu-
Goniillii; ABD Dolarr) (2011-2019)

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Avustralya 3.595,10 | 3.809,10 | 3.854,20 | 4.092,60 | 4.190,30 | 4.381,00 | 4.605,90 | 4.710,60 | 4.964,50 | 5.187,40
Avusturya 4.257,10 | 4.345,20 | 4.588,30 | 4.767,10 | 4.858,30 | 4.944,80 | 5.195,40 | 5.360,40 | 5.538,30 | 5.851,10
Belgika 3.918,80 | 4.065,10 | 4.244,00 | 4.436,00 | 4.521,50 | 4.653,80 | 4.777,10 | 5.014,00 | 5.103,20 | 5.428,00
Kanada 4.140,60 | 4.191,20 | 4.300,70 | 4.397,20 | 4.533,30 | 4.610,20 | 5.020,60 | 5.155,30 | 5.287,40 | 5.418,40
Sili 1.254,30 | 1.355,50 | 1.485,30 | 1.658,10 | 1.755,00 | 1.841,30 | 1.857,80 | 2.029,90 | 2.125,90 | 2.159,40
Kolombiya 803,00 | 850,30 | 1.002,20 | 1.003,90 | 1.027,50 | 1.070,30 | 1.087,30 | 1.160,50 | 1.212,60
Cek Cumhuriyeti 2.001,10 | 2.041,90 | 2.090,50 | 2.448,50 | 2.564,60 | 2.545,50 | 2.670,90 | 2.891,40 | 3.170,70 | 3.426,00
Danimarka 4.160,00 | 4.169,80 | 4.315,10 | 4.455,80 | 4.536,20 | 4.674,50 | 4.849,60 | 5.107,20 | 5.294,50 | 5.567,90
Estonya 1.362,90 | 1.403,70 | 1.515,10 | 1.636,10 | 1.752,20 | 1.868,20 | 2.028,20 | 2.216,50 | 2.368,10 | 2.578,80
Finlandiya 3.415,40 | 3.586,40 | 3.773,80 | 3.920,80 | 3.937,20 | 3.993,20 | 4.103,40 | 4.238,60 | 4.331,50 | 4.578,40
Fransa 4.048,50 | 4.168,00 | 4.305,50 | 4.557,50 | 4.645,40 | 4.678,70 | 4.934,90 | 5.056,90 | 5.154,10 | 5.375,70
Almanya 4.421,50 | 4.565,80 | 4.742,70 | 4.948,70 | 5.148,70 | 5.294,60 | 5.667,80 | 6.010,60 | 6.223,80 | 6.645,80
Yunanistan 2.605,50 | 2.289,60 | 2.145,50 | 2.067,20 | 2.016,60 | 2.081,40 | 2.220,80 | 2.238,60 | 2.265,90 | 2.383,60
Macaristan 1.665,50 | 1.755,50 | 1.766,50 | 1.821,60 | 1.863,80 | 1.891,70 | 1.999,60 | 2.029,30 | 2.149,70 | 2.222,40
Izlanda 3.313,10 | 3.318,20 | 3.398,50 | 3.497,70 | 3.599,50 | 3.735,20 | 3.931,70 | 4.166,80 | 4.419,90 | 4.811,40
[rlanda 4.049,20 | 4.206,90 | 4.373,30 | 4.302,30 | 4.251,50 | 4.296,90 | 4.544,70 | 4.743,00 | 4.911,80 | 5.275,50
Israil 1.974,50 | 2.081,80 | 2.223,30 | 2.238,50 | 2.237,60 | 2.310,60 | 2.520,30 | 2.714,70 | 2.825,80 | 2.932,50
Italya 3.103,10 | 3.098,30 | 3.071,60 | 3.042,90 | 3.036,90 | 3.089,70 | 3.273,90 | 3.399,20 | 3.484,90 | 3.649,20
Japonya 3.169,50 | 3.740,80 | 3.970,80 | 4.308,30 | 4.328,40 | 4.516,90 | 4.297,10 | 4.392,90 | 4.504,40 | 4.822,80
Kore 1.878,80 | 1.966,70 | 2.071,50 | 2.128,80 | 2.231,70 | 2.490,50 | 2.660,80 | 2.809,30 | 3.085,20 | 3.384,20
Letonya 1.075,70 | 1.077,60 | 1.156,20 | 1.229,70 | 1.286,50 | 1.405,00 | 1.613,70 | 1.679,80 | 1.856,50 | 1.972,60
Litvanya 1.371,10 | 1.484,80 | 1.568,00 | 1.662,60 | 1.781,70 | 1.917,60 | 2.097,70 | 2.235,90 | 2.385,10 | 2.638,10
Liiksemburg 5.622,60 | 4.830,50 | 4.424,50 | 4.636,70 | 4.707,00 | 4.693,50 | 4.864,10 | 5.012,60 | 5.216,30 | 5.558,30
Meksika 931,40 | 942,20 | 1.003,90 | 1.025,30 | 998,60 | 1.067,20 | 1.084,50 | 1.119,00 | 1.144,90 | 1.153,60
Hollanda 4.472,60 | 4.567,40 | 4.782,40 | 4.923,90 | 4.934,60 | 4.928,40 | 5.075,50 | 5.263,80 | 5.436,30 | 5.765,10
Yeni Zelanda 3.044,50 | 3.132,30 | 3.240,00 | 3.388,20 | 3.500,10 | 3.521,10 | 3.762,70 | 3.820,40 | 4.024,60 | 4.204,00
Norveg 4.775,10 | 4.965,20 | 5.209,60 | 5.485,90 | 5.707,40 | 5.728,30 | 5.904,00 | 6.075,50 | 6.283,20 | 6.646,70
Polonya 1.422,80 | 1.496,60 | 1.578,60 | 1.670,80 | 1.687,10 | 1.819,30 | 1.959,00 | 2.069,60 | 2.113,70 | 2.292,10
Portekiz 2.528,80 | 2.408,10 | 2.345,60 | 2.417,00 | 2.450,90 | 2.540,10 | 2.822,50 | 2.922,40 | 3.097,30 | 3.378,60
Slovak Cumhuriyeti 2.010,40 | 1.974,80 | 2.097,40 | 2.153,70 | 2.010,10 | 2.059,70 | 2.039,50 | 2.048,40 | 2.142,10 | 2.353,60
Slovenya 2.318,40 | 2.376,60 | 2.431,00 | 2.495,30 | 2.499,10 | 2.579,90 | 2.738,10 | 2.853,30 | 3.054,60 | 3.224,00
Ispanya 2.736,20 | 2.734,10 | 2.729,00 | 2.764,30 | 2.858,10 | 3.020,50 | 3.148,70 | 3.322,40 | 3.429,80 | 3.616,50
Isveg 3.432,90 | 4.461,70 | 4.679,80 | 4.731,40 | 4.865,60 | 5.002,10 | 5.121,80 | 5.318,10 | 5.433,70 | 5.782,30
Isvigre 5.087,00 | 5.259,60 | 5.565,30 | 5.923,90 | 6.158,70 | 6.467,50 | 6.807,80 | 7.037,00 | 7.279,80 | 7.732,40
Tiirkiye 843,30 | 888,30 | 894,70 | 947,70 | 1.006,80 | 1.040,40 | 1.128,70 | 1.187,50 | 1.223,60 | 1.339,50
Birlesik Krallik 3.430,80 | 3.496,90 | 3.638,70 | 3.694,50 | 3.779,80 | 3.828,30 | 3.990,00 | 4.126,30 | 4.289,80 | 4.653,10
ABD 7.922,20 | 8.131,50 | 8.404,90 | 8.610,60 | 9.034,20 | 9.498,30 | 9.880,20 | 10.212,70 | 10.637,10 | 11.071,70
3093,34 | 3113,26 | 3211,79 | 3337,55| 341294 | 3514,69 | 3682,95 | 3829,11 | 398428 | 4224,14

OECD Ortalamasi

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 3. OECD Ulkeleri -Kisi Basina Diisen Kamu Saghk Harcamalarimin Toplam
Saghk Harcamalan i¢indeki Pay1 (%) (2000-2010)

Ulkeler 2000 2001| 2002 2003| 2004] 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
Avustralya 68,38 67,76 68,63 68,05 68,35 68,40 68,31 69,31 69,00 69,29
Avusturya 75,54 75,01 74,80 74,50 73,38 73,98 74,40 74,37 74,96 75,10
Belgika 74,61 75,41 73,80 73,82 74,73 74,54 74,36 73,98 75,54 76,10
Kanada 69,97 69,71 69,27 69,95 69,88 69,86 69,62 69,78 69,96 70,39
Sili 53,32 52,71 52,81 52,21 53,00 52,93 54,09 54,98 56,40 59,03
Kolombiya

Cek Cumhuriyeti 89,81 89,36 90,00 89,39 88,78 86,84 86,32 84,69 82,11 83,27
Danimarka 83,11 83,41 83,80 83,91 83,55 83,74 83,87 83,71 84,02 84,46
Estonya 76,97 78,36 76,56 76,66 74,90 74,79 75,71 75,93 76,98 77,87
Finlandiya 72,36 73,00 74,85 75,19 75,74 75,90 77,04 76,98 77,20 77,29
Fransa 78,88 78,91 79,18 78,78 78,79 78,68 77,25 77,06 76,52 76,53
Almanya 78,09 78,05 77,61 77,11 75,55 75,34 74,93 74,92 75,05 83,34
Yunanistan 61,63 63,21 60,46 59,86 58,62 60,84 61,61 63,34 65,33 68,32
Macaristan 69,64 68,17 69,57 70,54 70,39 70,69 70,79 68,91 68,90 68,33
izlanda 80,57 80,53 81,43 81,67 81,21 81,36 81,95 82,51 82,60 81,98
Irlanda 77,52 78,44 78,99 78,76 78,91 78,87 77,83 79,23 79,32 77,07
Israil 63,10 62,68 64,01 62,51 61,78 59,93 62,32 60,60 61,28 61,22
Italya 72,64 74,62 74,96 75,33 76,24 77,49 77,75 77,49 77,67 78,31
Japonya 80,43 80,97 80,76 79,97 80,27 81,17 80,32 81,25 81,17 81,29
Kore 53,89 58,62 59,01 58,63 59,13 59,38 61,25 60,95 59,03 60,89
Letonya 50,74 48,73 49,59 49,84 56,18 55,70 61,54 60,87 60,33 59,65
Litvanya 68,50 71,56 73,93 75,37 66,54 66,73 67,60 71,10 71,24 72,46
Liiksemburg 81,97 82,74 83,04 82,89 83,34 83,19 82,79 84,19 87,33 85,75
Meksika 45,22 43,76 42,68 41,51 43,46 42,24 42,83 43,82 45,92 46,67
Hollanda 69,04 69,63 69,98 70,16 68,60 68,42 83,75 84,07 82,67 83,18
Yeni Zelanda 78,02 76,42 77,90 78,33 79,63 79,68 80,07 82,39 80,86 81,06
Norveg 81,68 82,80 82,89 83,17 83,02 83,05 83,34 83,70 84,14 84,44
Polonya 68,87 71,02 70,44 69,16 67,74 68,68 69,25 70,08 71,67 71,65
Portekiz 38,47 40,58 43,12 41,02 41,96 42,01 42,93 48,72 53,28 54,24
Slovak Cumhuriyeti 154,59 146,34 146,67 148,42 123,94 117,20 108,19 93,26 100,17 91,51
Slovenya 12,94 12,58 10,18 10,66 11,29 11,59 12,34 12,98 12,83 13,41
Ispanya 71,35 71,03 71,04 71,11 71,35 71,55 72,10 72,30 73,28 75,07
Isveg 85,54 82,17 82,61 83,16 82,73 82,33 82,41 82,58 82,52 82,49
Isvigre 58,12 59,37 60,95 61,63 61,57 63,06 62,46 62,43 63,56 64,08
Tiirkiye 61,67 67,25 69,98 71,20 71,70 67,74 68,85 68,78 72,69 80,50
Birlesik Krallik 76,40 76,16 77,11 78,17 79,82 80,91 81,67 80,11 81,28 82,46
ABD 44,19 45,15 45,13 44,92 45,25 45,39 46,13 46,23 47,27 48,22
OECD Ortalamasi 70,21 70,45 70,77 70,77 70,04 69,84 70,50 70,49 71,22 71,86

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 4. OECD Ulkeleri -Kisi Basina Diisen Kamu Saghk Harcamalarimn Toplam
Saghk Harcamalar icindeki Pay1 (%) (2010-2019)

Ulkeler 2010 2011 2012| 2013| 2014 2015| 2016| 2017| 2018| 2019
Avustralya 68,64 69,21 67,54 64,81 64,52 65,54 66,07 66,48 66,70 67,38
Avusturya 74,65 74,61 74,68 74,01 74,01 74,06 73,96 73,98 74,70 75,24
Belgika 76,08 76,03 76,47 76,01 75,85 75,77 76,10 75,96 75,81 75,99
Kanada 70,13 70,74 71,02 71,17 70,58 70,98 69,94 70,08 70,35 70,41
Sili 59,03 59,45 59,99 59,35 58,95 58,75 58,49 60,15 60,33 59,30
Kolombiya 75,95 73,87 76,17 75,32 75,27 74,09 73,50 74,47 73,89
Cek Cumhuriyeti 83,33 83,88 83,74 83,61 82,69 82,37 81,98 82,10 83,03 83,29
Danimarka 83,88 83,61 83,98 84,26 84,19 84,18 84,12 84,02 83,88 83,76
Estonya 76,33 76,69 76,66 75,61 75,68 75,62 75,65 73,59 73,67 74,31
Finlandiya 76,82 77,33 77,92 77,69 77,71 76,96 76,25 76,43 76,92 77,24
Fransa 76,29 76,04 76,12 76,27 76,54 76,64 83,07 83,27 83,63 83,74
Almanya 83,25 83,11 82,97 83,83 84,21 84,17 84,31 84,52 84,56 84,99
Yunanistan 68,90 65,70 66,11 61,70 57,67 57,58 60,73 60,46 58,75 59,23
Macaristan 67,10 66,53 65,54 66,65 67,09 68,19 68,10 69,14 69,45 69,40
Izlanda 80,43 80,06 79,93 80,24 80,50 80,82 81,51 81,87 82,37 82,89
[rlanda 76,18 72,34 72,07 71,19 71,01 72,04 72,44 72,79 73,89 74,28
Israil 62,80 62,59 62,61 63,42 63,13 63,42 63,46 63,85 64,70 64,74
Italya 78,45 77,01 75,88 75,76 75,42 74,43 74,40 73,73 73,89 74,15
Japonya 81,93 83,74 83,93 84,26 84,12 84,08 84,04 84,22 84,09 84,27
Kore 60,93 60,03 59,13 59,13 58,85 58,90 59,05 59,42 59,92 60,79
Letonya 60,18 63,49 60,34 60,01 59,67 58,65 55,87 57,33 59,88 59,79
Litvanya 71,72 70,99 67,32 66,25 67,56 67,14 66,60 66,14 67,05 67,05
Liiksemburg 84,91 83,16 82,85 83,09 83,48 83,66 83,61 83,95 84,08 84,50
Meksika 48,65 51,33 51,59 52,77 51,79 52,17 52,33 51,51 50,84 50,54
Hollanda 83,38 82,66 82,11 81,15 81,08 81,38 81,14 81,65 82,07 82,68
Yeni Zelanda 81,17 80,88 80,50 80,05 79,56 78,99 78,65 78,59 79,22 79,53
Norveg 84,68 84,42 84,76 85,02 85,29 85,52 85,38 85,12 85,32 85,35
Polonya 71,68 70,87 70,04 70,65 70,66 69,75 69,32 69,50 71,50 71,90
Portekiz 57,17 60,50 64,53 66,12 65,80 64,64 58,07 56,03 55,42 56,59
Slovak Cumhuriyeti 84,66 88,36 83,40 82,69 88,41 89,95 97,64 | 100,57 | 104,00 98,32
Slovenya 15,17 16,38 17,32 17,22 17,62 17,60 16,55 16,08 0,00 0,00
Ispanya 74,44 73,49 72,11 71,01 70,26 71,32 71,55 70,65 70,40 70,78
Isveg 82,41 84,44 84,21 84,03 84,03 84,08 84,42 84,76 85,09 85,23
Isvigre 64,29 64,81 66,17 66,96 66,09 66,23 65,47 65,87 64,39 64,50
Tiirkiye 77,99 79,13 79,18 78,36 77,60 78,13 78,44 77,71 77,38 78,28
Birlesik Krallik 81,85 81,50 80,78 79,24 79,47 79,50 79,66 78,70 77,78 77,79
ABD 48,48 48,53 48,44 48,90 84,11 84,57 84,41 84,40 84,69 84,78
OECD Ortalamast 71,61 71,88 71,51 71,32 72,18 72,24 72,35 72,38 72,28 72,35

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 5. OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimn Toplam Saghk
Harcamalan i¢indeki Pay (%) (2000-2009)

Ulkeler 2000| 2001| 2002| 2003| 2004 | 2005| 2006| 2007| 2008 | 2009
Avustralya 21,00 | 2044| 1992| 1915| 1922| 1964| 1975| 19.00| 1904 19,05
Avusturya 1782| 1846| 1861| 1889| 1930| 1918| 1881| 1881| 1825| 18,05
Belgika 21,12| 2027 2034| 2049| 2083| 2017 19,92
Kanada 1661 1593| 1591| 1525| 1529 1537| 1566| 1536| 1524 14,91
Sili 4282 4262| 4249| 4276| 4185| 4247| 4075| 3919| 3743| 3447
Kolombiya

Cek Cumbhuriyeti 1020| 1064| 1000| 1037 1070| 1109 1165| 1363| 1613| 1505
Danimarka 1535| 1512 | 1473| 1456| 1487| 1471| 1453| 1456| 1412 1368
Estonya 2036 | 1925| 2055| 2051| 2241 2265| 2317| 2266| 2072 2034
Finlandiya 2341| 2282 2099| 2060| 2011| 1983| 1904| 1919| 1875| 1853
Fransa 727 734| 714| 738| 725| 737| 935| 951| 1001| 1016
Almanya 1216 1216| 1245| 1271| 1389 1398| 1436| 1427| 1397| 1374
Yunanistan 000| 000| 000| 3790| 3896| 3688| 3604| 3422| 3221| 2950
Macaristan 2732| 2881 2751| 2636| 2583| 2577 2501| 2626| 2635| 26,23
Izlanda 1943 | 1948| 1857| 1698| 1744| 1724| 1661| 1604| 1596 | 16,62
Irlanda 1212| 1065| 1047| 1315| 1222 1355| 1393| 1157| 1186 12,70
Israil 2949 | 3033| 2785| 2863| 2873| 3025| 2573| 2666| 2535| 2542
Italya 2646 | 2448| 2412| 2372| 2283| 2160 2132| 2152| 2134 2066
Japonya 1592| 1579| 1598| 16,89 | 1659| 1567| 1642| 1552| 1524| 1516
Kore 4363| 3921| 3863| 3874| 3803| 3773| 3574| 3577| 3705| 3429
Letonya 4766 | 4884| 4759| 4856| 4063| 4169| 3559| 3681| 3731| 3878
Litvanya 2714 | 2758| 2561| 2418| 3292| 3278| 3185| 2840| 2818 2682
Liiksemburg 1425| 13,66| 13,86| 1326| 1277 12,92| 1337| 1031| 10,06| 9,90
Meksika 5223| 5344| 5435| 5567| 5369| 5459| 5377| 5249| 4859 | 47,36
Hollanda 1103| 1047| 981| 961| 996| 988| 833| 7.89| 992| 907
Yeni Zelanda 1536| 1699| 1605| 000| 1411 1407| 1384| 1145| 1323 1236
Norveg 1794| 1696| 1683| 1660| 1676 1672| 1645| 1607| 1566 1526
Polonya 3111 | 2898| 2644| 2758| 2944| 2775| 2711| 2629| 2443 2436
Portekiz 2498 | 2445| 2257| 2323| 2303| 2331| 2513| 2567| 2582 2461
Slovak Cumhuriyeti 1084 | 1090| 1102| 1221| 2092 2361| 2659| 2737| 2102 2242
Slovenya 000 000| 000| 1247| 1215| 1302| 1227| 1363| 1264| 1278
Ispanya 2432| 2485| 2460| 2246| 2216| 2176| 2102| 2074| 2064 19,02
Isveg 1446| 1687 | 1648| 1585| 1624 1660| 1649| 1627| 1631 1643
Isvicre 31,04| 3012 2905| 2862| 2876| 27,14| 2735| 2733| 2650 26,20
Tiirkiye 2890 | 2342| 2033| 1893| 2018| 2418| 2365| 2388| 1918| 14,50
Birlesik Krallik 1700 17,28| 1665| 1584| 1459| 1331| 1264| 1430| 1301 12,28
ABD 1547| 1474| 1431| 1416| 1393| 1385| 1347| 1347| 1314| 1250
OECD Ortalamasi 2070| 2036| 1976| 2125| 2189| 2201| 2159| 2130| 2069| 20,09

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 6. OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk
Harcamalan I¢indeki Payi (%) (2010-2019)

Ulkeler 2010 | 2011| 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016 2017 2018
Avustralya 1975 1917 1993| 1971| 1961| 1895| 1834| 17,94

Avusturya 1860 | 1874| 1867| 1917| 1910| 1909| 1924| 1914| 1836
Belgika 1994 | 1979| 1947| 1974| 1977| 1950| 1894| 1903| 19,05
Kanada 1523 | 1451| 1427| 1402| 1459| 1424| 1517| 1498| 1473
Sili 3447| 3450| 3341| 3364| 3427| 3451| 3475| 3331| 3324
Kolombiya 1532 | 1785| 1614| 1629| 1591 | 1637| 1631 0,00
Cek Cumbhuriyeti 1525| 1502 1529| 1359| 1408| 1483| 1502 1481| 14,19
Danimarka 1438| 1455| 1416 1381| 1377| 1367| 1371| 1374| 1377
Estonya 2192 | 2156| 2152| 2261| 2262| 2277 2269| 2481| 2456
Finlandiya 1906 | 1842 17,71| 1804| 1793| 1883 | 1927| 1929| 1843
Fransa 1022| 1023 1011| 993| 984| 970| 955 9,54 9,25
Almanya 1380 | 1385| 1403| 1318| 1287| 1296| 1287| 1265| 1251
Yunanistan 2826 | 31,16| 3045| 3408| 3710| 3676| 3488 | 3508| 3644
Macaristan 2742 | 2821| 2937| 2836| 2834| 2747| 2767| 2699| 26,89
[zlanda 18,19 | 1847| 1857| 18,26| 17,98| 17.64| 16,87 16,45 15,95
Irlanda 1380 | 1391| 1389| 1428| 1403| 1322| 1267| 1259| 12,08
Israil 2381| 2376| 2341| 2265| 2301 2250| 2269| 21,97| 2114
Italya 2055| 22,03 2208| 2223| 2254| 2347| 2332| 2381 2354
Japonya 1457| 1312| 1297| 1270| 1287 1295| 12:86| 1265| 1275
Kore 3402| 3414| 3455| 3422| 3386| 3360| 3303 3262| 32,50
Letonya 37,19 | 3430| 3782| 3847| 3911| 4046| 4332| 4179| 39,18
Litvanya 2759 | 2822 3180 328 | 3149| 3184| 3232| 3264| 3164
Liikksemburg 1023| 1088| 1147| 1120| 1107| 1071| 1074| 1066| 1044
Meksika 4566 | 4273| 4260| 4130| 4151| 4137| 4038| 4128| 4143
Hollanda 910| 948| 1009| 1154| 1159| 1129| 1129| 1105| 10,80
Yeni Zelanda 11,96 | 1210| 1227| 1237| 1285| 1337| 1358| 1358| 12,91
Norveg 1505| 1521| 1480 1459| 1438| 1414| 1427| 1451| 1431
Polonya 2371| 2395| 2426| 2365| 2312| 2304| 2282| 2281| 2042
Portekiz 2455| 2630 2818| 2697| 27,70| 27,73| 2965| 29:86| 29,52
Slovak Cumhuriyeti | 2280| 2357| 2323| 2332| 1801 1844| 1820| 1871| 1891
Slovenya 1264| 1220 1246| 1246| 1298| 1247| 1198| 1232| 11,93
Ispanya 2029| 2039| 2181 2277| 2313| 2229| 2196| 2212| 2216
Isveg 1646 | 1460| 1481 1492| 1492| 1489| 1449| 1408| 1378
Isvicre 2619 | 2564| 2587| 2516| 2604| 2586| 2657| 2641| 27,98
Tiirkiye 16,87 | 1590 1594| 1693 | 17,73| 1695| 1647| 17,38| 17,49
Birlesik Krallik 1288 | 1312| 1382| 1528| 1513| 1510| 1525| 1588| 16,71
ABD 1225| 1225| 1240 1201| 1154| 1122 1120| 1100| 1081
OECD Ortalamas1 | 2024| 2003| 2041| 2044| 2045| 2037| 2039| 2037| 1918

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 7. OECD Ulkelerinde Géniillii Saghk Sigortast Harcamalarimin Toplam Saghk
Harcamalarn I¢indeki Pay (%) (2000-2009)

Ulkeler 2000| 2001| 2002| 2003| 2004| 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
Avustralya 31,62| 3225| 3137| 3195| 3165| 3160| 3169| 3069| 31,00( 3071
Avusturya 2446| 2499| 2520| 2550| 2662 2602| 2560| 2564| 2504| 2490
Belgika 2539| 2459 2621| 2618| 2527| 2546| 2564| 2602| 2446| 23,90
Kanada 3003| 3029| 3073| 3005| 3012 3014| 3038| 3022| 3004| 2961
Sili 46,68 | 47,29| 4719| 47,79| 4700| 4707| 4591| 4502| 43,60| 40,97
Kolombiya

Cek Cumhuriyeti 1020 | 1064| 1000| 1061| 1122| 1316| 1368| 1531| 17.89| 16,73
Danimarka 1689 | 1660| 1619| 1609| 1645| 1626| 1613| 1629| 1598| 1554
Estonya 2301| 2164 2344| 2335| 2510| 2521| 2429| 2408| 2302| 2213
Finlandiya 2764| 2700| 2515| 2481| 2426| 2410| 2296| 2302 2280| 2271
Fransa 2112 2109| 2082| =2122| 2121 2132| 2275| 22094| 2348| 2347
Almanya 2191| 2195| 2238| 2288| 2445| 2466| 2507| 2508| 2495| 16,66
Yunanistan 38,37| 3679 3954| 4014| 4137| 3916| 3839| 3666| 34,67| 3167
Macaristan 3035| 3183| 3043| 2946| 2961 2931| 2922| 31,09| 3110| 3167
Izlanda 1943| 1948| 1857| 1833| 1879| 1864| 1805| 1749| 1740| 1802
Irlanda 2248| 2156 2101| 2124| 2108| 2113| 2217| 2077| 2068| 2293
[srail 3457| 3531 3377| 3547| 3596| 3803| 3624| 3811| 37.32| 3748
Italya 2736| 2538 2504| 2466| 2376| 2251| 2225| 2251| 2233| 21,69
Japonya 1957| 1903| 1925| 2003| 1973| 1883| 1968| 1875| 1883| 1871
Kore 4611 | 4138| 4099| 4137| 4087| 4062 3875| 3906| 4097| 39,11
Letonya 4923| 5127| 5043| 5018| 4337| 4399| 3846| 3907| 3958| 3987
Litvanya 31,48 | 2844| 2607| 2462| 3344| 3326| 3239| 2889 2876| 2754
Liiksemburg 1803| 1726| 1696| 1711 1666| 1681| 1721 1581| 1267| 1425
Meksika 5478| 5624 5730 5849| 5654| 57,76| 5717| 5618| 5408| 53,33
Hollanda 3096| 3037 3002| 2983| 3140| 3158| 1625| 1593| 17,32| 16,82
Yeni Zelanda 2198 2358| 2210| 2166| 2037| 2032| 1993| 1761 1914| 1894
Norveg 1832| 1720| 1712| 1683| 1698| 1695| 1666| 1630| 1581| 1551
Polonya 31,11| 2898 2956| 30.83| 3226| 31,32 3076| 2993| 2833| 2834
Portekiz 2953| 2918| 2741| 2900| 2898| 2873| 3087| 31,29| 3162| 3008
Slovak Cumhuriyeti | 1084| 1090| 11,02| 1221| 2242| 2472| 3001| 3070| 2463| 2651
Slovenya 2710| 2853| 2663| 2717| 2657| 2651| 26:88| 2848| 2645| 2693
Ispanya 2864| 2897| 2896| 2889| 2865| 2844| 2790| 2770| 2672| 2493
Isveg 1446 | 1783| 1739| 1684| 1727| 1767| 1759| 1742| 1748| 1751
Isvicre 4188| 4063| 3905| 3837| 3843| 3694| 3754| 3757| 3644| 3592
Tiirkiye 38,33| 3275| 3002| 2880| 2830| 3226| 3115| 3121| 27,31| 1950
Birlesik Krallik 2360| 2384| 2289| =2183| 2018| 1909| 1832| 1989 1872| 1754
ABD 5581 | 5485| 5487| 5508| 5475| 5461| 53,87| 5377| 5273| 5178
OECD Ortalamasi 2898| 2861| 2820| 2830| 2864| 2873| 2811| 2796| 27,32| 2650

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 8. OECD Ulkelerinde Géniillii Saghk Sigortasit Harcamalarinin Toplam Saghk
Harcamalan I¢indeki Payi (%) (2010-2019)

Ulkeler 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018| 2019
Avustralya 31,36 | 3079| 3246| 3519| 3548| 3446| 3394| 3352| 3330| 3262
Avusturya 2535| 2538 2532| 2599| 2599 2594| 2604| 2602 2530| 2476
Belgika 2392| 2397| 2353| 2399| 2415| 2423| 2390| 2404| 2419| 2401
Kanada 2987| 2926 2898| 2883| 2942| 2902| 3006| 2992| 2965| 2959
Sili 4097 | 4054| 4001| 4064| 4105| 4125| 4151| 3985| 39,67| 40,69
Kolombiya 2405| 2612| 2382 2468| 2473| 2591| 2650| 2553| 26,11
Cek Cumhuriyeti 16,67| 1642| 1625| 1639| 1731| 1763| 1802| 1790| 1697| 1671
Danimarka 1612 1639| 1602| 1574| 1581| 1582| 1588| 1598| 1612| 1624
Estonya 2367| 2325| 2331| 2438| 2428| 2438| 2434| 2641| 2633| 2569
Finlandiya 2319| 2267 2208| 2231| 2229| 2304| 2376| 2357 2308| 2276
Fransa 2371| 2396| 2388| 2373| 2346| 2336| 1693| 1673| 1637| 1626
Almanya 16,76 | 1689| 17,03| 1617| 1579| 1583| 1569| 1548| 1544| 1501
Yunanistan 31,07| 3411 3375| 3747| 4102| 4077| 3900| 3936| 41,11| 4070
Macaristan 3289| 3348| 3447| 3335| 3290| 3181| 3190| 3086 3055| 3061
Izlanda 1957| 1994| 2006| 1976| 1950| 1918| 1849| 1814| 1763| 1711
Irlanda 2382| 2766| 2793| 2881| 2898| 27.96| 2756| 2721| 2611| 2572
Israil 3591| 3606| 3598| 3519| 3553| 3518| 3520| 3446| 3356| 3348
Italya 2155| 2299 2412| 2424| 2457| 2557| 2560| 2627| 2611| 2585
Japonya 1807| 1626| 1607| 1574| 1588| 1592| 1596| 1578| 1591| 1573
Kore 3907| 3997| 4087| 4087| 4115| 4110| 4095| 4058| 4008| 3921
Letonya 3981 3650| 3966| 3999| 4033| 4135| 4413| 4267| 4012| 4020
Litvanya 2822| 2892 3262| 3371| 3238| 3280| 3339| 3384| 3293| 3293
Liiksemburg 1509| 1684| 1562| 1545| 1513| 1496| 1507 | 1467| 1451| 1408
Meksika 5135| 4867| 4841| 4723 4821 47.84| 4767| 4849| 4916| 4946
Hollanda 16,62 | 17,34| 1789| 1885| 1892| 1862| 1886| 1835| 1793 1732
Yeni Zelanda 18,83 | 1942| 1950| 1995| 2044| 2101| 2135| 2141| 2078| 2047
Norveg 1527 | 1558| 1524| 1498| 1471| 1449| 1462 1468 | 14,65
Polonya 2832| 2913| 2996| 2934| 2934| 3026| 3068| 3050| 2850| 2811
Portekiz 3023| 3230| 3443| 3308| 3392| 3383| 3852| 3889| 3846| 3876
Slovak Cumhuriyeti | 2809| 2622| 2783| 2579| 1978| 2028 1964| 2006| 1986| 1877
Slovenya 2658 | 2658 2804| 2863| 2889 2819| =2727| 2780| 2707| 2822
Ispanya 2556| 2651 2789| 2899| 2973| 2868| 2845| 2935| 2960| 2922
Isveg 1759 | 1556| 1579| 1597| 1597| 1592| 1558 1524| 1491| 1477
Isvicre 3571| 3519 3383| 3304| 3391 3377| 3453| 3413| 3561| 3550
Tiirkiye 2200| 2087| 2083| 2165| 2240| 2187| 2156| 2229| 2261| 21,72
Birlesik Krallik 1815| 1850| 1921| 2076| 2053| 2050| 2034| 2131 2222| 2221
ABD 5152| 5147| 5156| 5110 1589 1543| 1559| 1560| 1531| 1522
OECD Ortalamasi 2674| 2673| 2720| 2733| 2648| 2640| 2643| 2676| 2614| 259

Kaynak: OECD, “Health Spending”, https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm, (02.07.2020).
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EK 9. OECD Ulkeleri -Kisi Basina Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH

I¢cindeki Pay1 (ABD dolar1) (2000-2009)

Ulkeler 2000 2001 |[2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009
Avustralya 7,62 777|807 [799 |832 |[808 791 [808 |836 |822
Avusturya 9,54 962 995 [995 |1011 [992 |966 [963 |970 [1001
Belgika 8,26 829 873 |944 |967 940 |910 [903 |939 |988
Kanada 8,35 868 891 [901 |920 [906 912 [934 |950 [1012
Sili 6,21 625 |634 |655 |652 [640 |612 [629 687 |813
Kolombiya

Cek Cumbhuriyeti  |634 661  |697 |718 |705 |695 |658 |637 |658  |747
Danimarka 8,18 839 |88 [884 |887 |88 |88 [914 |915 |997
Estonya 5,77 529 |537 |5074 |562 |536 491 |514 |566 |636
Finlandiya 7,05 715|767 |781 [792 800 |797 |78 |808 |864
Fransa 10,29 1045 |11,05 |1086 [1092 1070 [1062 |1054 |1064 |1121
Almanya 10,54 1049 |1098 [1101 [1069 1064 [1029 [1048 |1029 |1111
Yunanistan 7,26 811 |863 [858 |826 [858 807 [828 |864 |902
Macaristan 7,64 753 |804 [883 |851 |8250 |824 7353 |721 |723
Izlanda 8,97 869 |946 975 |932 [896 |88 [887 |856 |843
Irlanda 6,06 655 |687 |712 |725 |765 |724 |724 |824 |929
Israil 6,23 665 |673 |68 |680 [710 684 [679 676 |696
Italya 7,49 767 |798 |786 |832 [834 825 |795 |831 857
Japonya 6,90 707|733 759 |760 |780 |773 |779 |804 |896
Kore 391 437 |414  |a41  |434 |450 [475 |493 [520 |569
Letonya 5,79 612 |628 |579 |653 |607 |59 |598 |575 |596
Litvanya 6,71 641 |678 [677 |606 [610 613 [607 |649 |730
Liiksemburg 6,17 665 |724 |736 |746 |716 |661 |606 |627 |69
Meksika 476 519 |546  |609 [644 615 |599 |611 |605 |6.28
Hollanda 8,30 868 |957 970 |977 |952 934 [928 943 |996
Yeni Zelanda 773 803 |829 [803 |831 858 881 [866 |950 |965
Norveg 7,56 777|892 [894 |860 |783 733 |771 |746 |846
Polonya 5,67 602 |657 [637 |628 |601 |596 [626 |668 |6594
Portekiz 8,47 853 |88 [901 |948 [940 887 [876 |895 |928
Slovak Cumhuriyeti | 6,08 6,12 6,53 6,19 7,25 7,18 7,13 7,50 7,15 7,90
Slovenya 8,13 819 |858 |847 |817 |797 |773 |750 |776 |8725
Ispanya 7,05 711|740 806 |812 [802 |779 766 |804 |856
Isveg 7,41 801 |852 [842 |819 [820 |798 [789 |810 |858
Isvicre 9,38 974 |1038 [1046 |1056 [1019 945 [930 |938 |983
Tiirkiye 458 521 |565 [536 |519 [499 502 [498 |507 |532
Birlesik Krallik 7,25 769 820 |828 |866 |849 |854 [874 [885 |946
ABD 12,55 1323 14,02 |1455 [1463 1463 [1472 |1494 |1531 |1631
OECD Ortalamasi | 7,39 762 |804 |940 |819 |1015 |790 |973 |809 |1026

Kaynak: OECD, “Gross Domestic Product (GDP)”, https://data.oecd.org/gdp/gross-domestic-product-gdp.htm,

(02.07.2020).
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EK 10. OECD Ulkeleri -Kisi Basina Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH
Icindeki Pay1 (ABD dolar1) (2010-2019)

Ulkeler 2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 2018 2019
Avustralya 840 858 |878 |857 [879 |926 [916 [918 9,24 9,27
Avusturya 1012 |977 |987 994 [995 [990 [987 |981 9,74 9,90
Belgika 983 |993 1004 |1046 |1006 1007 |983 |9.88 9,77 9,95
Kanada 1032|1006 [1017 |993 [991 [1032 1080 |10,60 |10,56 | 10,55
Sili 692 |668 693 |742 |774 815 [821 |860 8,60 8,62
Kolombiya 678 |695 |775 744 |763 |754  |743 7,56 7,53
Cek Cumhuriyeti |726 [700 |720 [803 |795 |755 |744 |751 7,85 8,05
Danimarka 967 939 [963 |953 |947 953 [933 |928 9,25 9,31
Estonya 626 |567 |58 |593 [602 [634 [649 |654 6,50 6,64
Finlandiya 876|877 923 |945 [943 |940 [913 [892 8,77 8,90
Fransa 11,27 11,13 [1143 [1153 [1157 |1146 1152 |11,31  |11,11 10,94
Almanya 1114 [1073 [1094 |11,00 [1095 [11,40 1121 |1134 |1143 1185
Yunanistan 925 |876 |849 |792 |751 |774 [798 |7.70 7,46 7,59
Macaristan 772|767 763|744 728 |709 |722 |687 6,81 6,54
[zlanda 836 |814 [811 792 |787 |765 |741 |750 7,65 8,00
Irlanda 934 938 |945 898 [832 |621 [631 |606 5,81 5,96
Israil 68 |68 |701 [655 |654 |652 |666 |696 7,02 6,95
Italya 890 |856 |853 [844 839 837 |820 |[813 8,14 8,27
Japonya 906 |1046 |1067 [1104 [1105 |1118 |1075 |1074 |1089  |11,14
Kore 592|604 |647 [622 632 |657 |672 |685 7,32 7,88
Letonya 611 |544 [543 [542 |540 |566 |611  [589 6,06 6,13
Litvanya 684 |651 [636 [623 633 |665 |678 |661 6,66 6,92
Liiksemburg 657 |526 483 487 |466 452 [441 |445 447 4,59
Meksika 610 |569 |58 |587 [550 |579 [556 |559 5,54 5,57
Hollanda 992 |98 [1012 [1000 [1002 980 |971 |951 9,44 9,69
Yeni Zelanda 977 |958 |984 |939 [943 |941 [943 [919 9,44 9,60
Norveg 824 |800 [797 [819 |866 |949 |1002 |965 9,29 9,95
Polonya 684 |663 |671 |684 |667 |68 [701 |694 6,72 6,77
Portekiz 927 |900 |887 [865 |853 |856 |893 |883 9,02 9,27
Slovak Cumhuriyeti |s04 |758 [779 |770 [693 [688 |688 |6,63 6,58 6,89
Slovenya 833 821 |837 832 [809 |815 [808 |[7.78 7,88 7.93
Ispanya 863 |858 |860 [852 852 |865 |844 838 8,46 8,57
Isvec 812 |1000 [1030 [1022 [1031 |1048 1046 |10,08 |1011 10,35
Isvicre 959 936 |962 |986 |995 |1012 [1036 |1048 |1050  |10.90
Tiirkiye 489 457 437 427 420 404 |426 |421 4,30 4,74
Birlesik Krallik 943  |941 [950 |924 |916 900 [904 [897 9,13 9,55
ABD 1637|1632 [1631 |1623 [1643 |1673 17,07 |1703  |1692 17,00
OECD Ortalamasi |s57  [839 |848 [847 |841 [845 849 |842 8,43 8,60

Kaynak: OECD, “Gross Domestic Product (GDP)”, https://data.oecd.org/gdp/gross-domestic-product-gdp.htm,
(02.07.2020).
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