SAGLIK HARCAMALARI ARTIYOR, BUNDAN NE ANLAMALIYIZ?

Saglik harcamalarinin finansmant ise bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir konu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Genel olarak baktigimizda saglik harcamalarinin finansmant
konusunda 3 farkli yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden birincisi kamusal finansman
modelidir; bu model temelde kamu tarafindan toplanan vergiler yoluyla (Beveridge modeli)
veya primler yoluyla (Bismark modeli) finanse edilmektedir. Ikinci yontem &zel finansman
modelidir ve bu yontemde 6zel saglik sigortalar1 ve cepten yapilan harcamalar s6z konusudur.
Ucgiincii yontemde ise karma finansman modelidir ve bu modelde hem kamu hem 6zel sektor
finansman1 s6z konusudur. Ulkemizde saglik sisteminin finansman yapis1 karma o6zellik
gostermektedir. Bir taraftan belirli bir kesim i¢in saglik sigortaciligi uygulanirken diger taraftan
kamu finansmani modeli uygulanmakta ve sistemin finansmaninda 6zel harcamalar da yer
almaktadir.

Ulkemizde 2003 yili itibariyle saglikta doniisiim programinin yiiriirliige girmesi ile birlikte
saglik sektoriinde bir¢ok politika ve sistem degisikligi yasanmustir. Pargali bir geri 6deme
sisteminden vazgecilip tiim geri 6deme kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda birlestirilerek Sosyal
Giivenlik Kurumunun kurulmasi ve Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilmesi saglik
reformlariin temel yapitagini olusturmaktadir. Saglik hizmeti sisteminin de tek elden
yiirtitiilmesi amaciyla 2205 yilinda SSK hastaneleri de Saglik Bakanligi’na devredilerek saglik
hizmetinin sunumu ile finansman yapisi tamamen birbirinden ayrilmistir. Yine saglik
finansmani alaninda yasanan onemli reformlardan biri de saglik alaninda ekonomik bir etki
dogurabilecek biitiin kararlarin alindigi saglikla ilgili ekonomik koordinasyon kurulunun
caligmalaridir. Ekonomik koordinasyon kurulu biinyesinde, saglik harcamalarinin sistematik
bir sekilde izlenmesi, degerlendirilmesi ve olusabilecek finansal risklerin hizli bir sekilde tespit
edilebilmesini saglamaya yonelik olarak Saglik Harcamalari Izleme ve Degerlendirme
Komisyonu kurulmustur.

Saglik harcamalar1 yaslanan ve artan niifus, teknolojik ilerlemeler, saglik sistemlerinde ve
saglik politikalarindaki degisimler, saglik sigortasinin varligi, ekonomik gelismeler ve sosyo-
kiiltiirel faktorler gibi bir¢cok etkenle birlikte her gecen yil siirekli artis gostermektedir. Saglik
harcamalarmin GSYIH artistyla orantili bir yiikselis trendi sergilemesi yaninda, sagliga ayrilan
kaynaklarin ¢esitliligi ve saghga iliskin alt yapimin giicli, bir iilkenin ekonomik yonden
kalkinmasinda 6nemli bir faktor olarak degerlendirilir. Tiirkiye’de ekonomik biiyiime
endeksleri i¢erinde saglik harcamalarinin temel makro gostergelerinin karsilastirilmasi, finansal
stirdiiriilebilirligin bir 6l¢limii olarak goriilebilir.

Saglik harcamalarinin artmasi herkes tarafindan beklenilen bir durum olmasina karsin esas
lizerinde durulmasi gereken nokta saglik harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi ve
harcamalarin etkili ve verimli kullanilip kullanilmadig: konusu olmalidir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan her yil kasim ayinda saglik harcamalari ile ilgili giincel veriler
yayinlanmaktadir. (Tablo 1)



Tablo 1: Saghk Harcamalarn Istatistikleri (TUIK)

Yillar Toplam Saghk Harcamas Toplam Saghk
(milyon TL) Harcamalarimin GSYH
icindeki pay1 (%)
2000 8.248 4,8
2001 12.396 51
2002 18.774 52
2003 24.279 52
2004 30.021 52
2005 35.359 52
2006 44.069 5,6
2007 50.904 5,8
2008 57.740 5,8
2009 57.911 538
2010 61.678 53
2011 68.607 4,9
2012 74.189 4,7
2013 84.390 4,7
2014 94.750 46
2015 104.568 4,5
2016 119.756 4,6

En son 2016 yilina ait veriler 2017 y1l1 Kasim ay1 igerisinde yaymlanmistir. Yayinlanan verilere
gore; toplam saglik harcamalart 119.756 milyon TL olarak gergeklesmistir. Bunun %79 unu
kamu saglik harcamalar1 olup, %21’ini ise 6zel saglik harcamalarini olusturmaktadir. Saglik
harcamalar igerisinde kamu harcamalarinin paymin yiiksek olmasi genel saglik sigortasinin
niifusun ¢ok biiyiik gogunlugunu kapsamasindan kaynaklanmaktadir.

Yine toplam saglik harcamalar1 verilerine gore 2000 yillarin basinda bir 6nceki yila oranla
saglik harcamasi daha cok artiyorken 2006 yili1 sonrasit bu oran ¢ok daha azalarak devam
etmistir. 2016 yilinda saghk harcamasi 2015 yilina gore artis oram1 %14,5 oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebini 2005 yili itibariyle 6zellikle ilag sektoriinde geri ddeme
sisteminin olusturulmas1 ve siki geri 6deme politikalarinin uygulanmas: ile iligkili oldugunu
diistinebiliriz.

Saglik harcamalarinin Gayr1 Safi Yurti¢i Hasila (GSYH) igindeki payr ve satin alim giicii
paritesi lizerinden kisi bas1 saglik harcamasi diizeyleri incelendiginde, sosyal sigortacilikla
finanse edilen iilkelerin saglik harcamalarmin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla daha maliyetli
sistemler olduklari belirlenmistir. Tiirkiye’de finansman yapisinin degismesine ragmen saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 ¢ok fazla degiskenlik gdstermemistir. 2000°1i yillarda %5
civarinda olan pay, 2010 yili sonrasinda %4 civarlarinda seyretmis olup, 2016 yilindaki artis
bir dnceki yila oranla yalnizca %0,1 olarak gergeklesmistir.

Kisi bag1 saglik harcamalar ise; 2015 yilinda 1.345TL iken, 2016 yilinda %13,3 artarak
1.524TL’ye ulasmistir. Son yillarda saglik hizmeti aliminda fark {icretlerinin artmas1 ve katilim
pay1 diizenlemelerinin bu artigta rolii oldugu diigiiniilmektedir.
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