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OZET
SAGLIK VE SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIiK BUYUME UZERINE
ETKISi: TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU VE HARCAMALARI
Cemil Serhat AKIN
Yiiksek Lisans Tezi, Iktisat Anabilim Dali
Damisman: Yrd. Do¢ Dr. Nese ALGAN
Nisan 2007, 117 Sayfa

Bu calismada saglik kavrami ve saglik hizmeti hakkinda genel bilgiler verilmis,
glinlimiizde gelismis toplumlarda giderek 6nem kazanan saglik ekonomisi hakkinda
aciklamalarda bulunulmustur. Calismada aymi zamanda Saglik Harcamalar ile
Ekonomik Biiylime arasindaki iligki incelenmis, bu inceleme yapilirken Ekonomik
gosterge olarak Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (KBDGSYIH), Temel
Saglik Géstergeleri olarak Bebek-cocuk Oliim Hizi, Dogumda Yasam Beklentisi, Kaba
Oliim Orami, gostergeleri kullamlmistir. Bu gercevede 1994-2004 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin KBDGSYIH’s1 ile, Tiirkiye nin temel saglik gdstergelerindeki degisimler
birlikte degerlendirilmistir.

Temel saglik gostergelerinde ilerleme kaydedebilmek icin gergeklestirilen
saglik harcamalarinin yapisinin belirlenmesi ve bu harcamalart etkileyen faktorlerin
tespit edilmesi onem arz etmektedir. Bir lilkenin saglik harcamalarinin yapisi ortaya
konarken saglik sistemlerinin belirleyici unsur olmasi sebebiyle, calismada oncelikle
Tiirkiye’nin saglik sistemi hakkinda bilgi verilmis daha sonra sistem igerisinde
gerceklestirilen toplam saglik harcamalar1 ortaya konmustur. Tiirkiye’nin saglik
harcamalar1 yapist incelendiginde gergeklesen harcamalar igerisinde en bliylik payin
ilag harcamalaria ait oldugu saptanmis, bu yiizden ila¢ harcamalarinin altinda yatan
nedenler ulagilan veriler 1s181nda tartisilmistir. Calisma kapsaminda Tiirkiye saglik ve
ilag harcamalarinin biiylik bir boliimiinii gerceklestiren sosyal giivenlik kurumlar
incelenmis, saglik ve ila¢ harcamalari 1998-2005 yillar1 esas alinarak ayrintili veri
setleri ile ortaya konmustur. Calismada ayrica OECD iilkeleri saglik ve ila¢ harcamalari
incelenerek Gayri Safi Yurtici Hasila ile iligkilendirilmis ve saglik harcamalar
bakimindan Tiirkiye ile karsilagtirilmigtir.

Anahtar Kelimeler:Saglik, Kisi Basi Gelir, Saglik harcamalari, Biiyiime, Ilag

harcamalari.



ABSTRACT

EFFECT OF THE HEALTH AND HEALTH EXPENDITURE ON ECONOMY,
TURKISH HEALTH SECTOR AND EXPENDITURES FOR HEALTH
Cemil Serhat AKIN
Master Thesis, Department of Economics
Supervisor: Yrd. Do¢ Dr. Nese ALGAN
April 2007, 117 Page

This research provides general information about the health care concept and
the health care services in addition to some explanations on the health economy, which
gradually becomes prominent in developed countries of today. The research also
addresses the relation between health expenditures and economic growth. The research
uses “Gross National Product per capita”, “Child-Infant Mortality Rate”, “Life
Expectancy at Birth and “Gross Mortality Rate” as economic and basic health
indicators. In this framework, Turkey’s Gross National Product per capita in 1994—

2004 and the changes in Turkey’s basic health indicators are evaluated together.

Determining the structure of health expenditures and identifying the factors that
influence such expenditures are vitally important in terms of improvement of health
indicators. For the health systems are determinant factors in a country’s health
structure, the research first provides information on Turkey’s health care system and
then presents the total health expenditures realized within the system. When the
structure of Turkey’s health expenditure is examined, it is observed that the
expenditures for drugs have the largest share in realized expenditures; therefore, the
research discusses the reasons behind the drug expenditures in the light of the accessed
data. The research also examines the social security institutions that account for major
portion of the health and drug expenditures in Turkey and presents comprehensive data
sets covering the health and drug expenditures between the datum years 1998-2005.
Furthermore, the research also examines the health and drug expenditures of OECD
countries, correlates such data with Gross National Product of these countries, and

compares them with the health expenditures in Turkey.

Key Words: Health, Per Capita Income, Health Expenditure, Development,

pharmaceutical expenditure
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1. BOLUM

GIRIS

1.1. Calismanin Amaci

Toplumlarin varligini siirdiirebilmesi i¢cin mutlak suretle saglikli bir nesile sahip
olmas1 gerekmektedir. Saglikli bir nesil aym1 zamanda toplumun kalkinmasi i¢in en
onemli {iretim faktoriidiir. Diger {lretim faktorlerinden topragin diinyada simnirh
miktarda bulundugu, sermayenin ise ancak daha dnceden mevcut bir sermaye sayesinde
ekonomik faaliyetlerde bulunarak arttirabildigi disiiniildiigiinde insan giicii sahip
olunmasi en kolay, fakat etkin bir sekilde kullanilir hale getirilmesi en pahali iiretim
faktoriidiir. Gegmiste sayisal olarak ¢ok olmasi yeterli olan insan giicii, glinlimiizde
tiretim sistemlerinin degismesiyle baska ozellikleri de biinyesinde barindirmak zorunda
kalmigtir. Beseri sermaye olarak tanimlanan bu &zellikler ancak egitim sayesinde

edinilebilmektedir.

Gilinitimiizde beseri sermayesi yiiksek olan toplumlarin ekonomik alanda daha
basaril1 olduklar bir gercektir. Gelismis lilkeler sagladiklar1 ekonomik basarida beseri
sermayenin Onemini kavradikca, beseri sermayeyi barindiran insanin sagligina her
gecen giin daha Onem vermeye baslamislardir. Bu cercevede ekonomi ile saglik
arasindaki iliski bir¢cok arastirmaya konu olmus ve aralarinda ki baginti, bagimsiz

degiskenlerden arindirilarak ortaya konmaya calisilmistir.

Yapilan caligmalarda, ekonomik gostergelerde meydana gelen iyilesmelerin
saglik gostergelerini pozitif yonde etkiledigi gozlenirken, saglik gostergelerinde
goriilen olumlu degisikliklerin de ekonomik bagsarinin yakalanmasina katkida
bulundugu gozlenmistir. Bu ¢aligmalarin devaminda ekonomi ile saglik gostergelerinde
meydana gelen degismelerin birbirleri iizerindeki etkilerinin 6Slgiisii belirlenmeye
caligilmistir. Belirlemeler yapilirken kullanilan en yaygin ekonomik gosterge Gayri Safi
Yurti¢i Hasila ile Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurti¢i Hasila olurken, kullanilan en
yaygin saglk gostergeleri Dogumda Yasam Beklentisi, Bebek-Cocuk Oliim Hiz1 ve
Kaba Oliim Oran1 olmustur.



Isgiicii saglik durumunun, verimlilik {izerinde biiyiik etkiye sahip olmasi
sebebiyle, glinlimiizde iggiicii i¢in yapilan saglik harcamalari isletme giderleri olmaktan
cikip bir yatirnm olarak goriilmeye baslamistir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken
unsur yapilacak saglik harcamalarin hangi sekilde ve ne miktarda yapilmasi
gerektigidir. Aksi takdirde yapilan harcamalar ekonomiye fazladan bir yiik getirerek
olumsuz etkide bulunacaktir. Bu yilizden gelismis toplumlar bu konuyu iktisat biliminin

bir alt disiplini olan saglik ekonomisi altinda derinlemesine incelemektedir.

Diinya genelinde yilda 4,1 trilyon USD saglik harcamasi gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Ulkelerin GSYIH’ larindan saglik icin ayirdiklar1 pay biiyiik
farkliliklar gostermekle beraber az gelismis lilkelerde bu oran %2—4 civarindayken
gelismis lilkelerde %8-12 arasinda degismektedir (WHO,2004). Tirkiye de
gergeklestirilen saghik harcamalart GSYIH ile iliskilendirilip gelismis iilkelerin saglik
harcamalar1 ile kiyaslandiginda rakamsal olarak ¢ok biiyiik farkliliklar gézlenmez.
Fakat gergeklestirilen saglik harcamalarmin yapisal olarak da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Gelismis iilkeler koruyucu saglik hizmetleri i¢cin daha ¢ok harcama
gerceklestirirken, Tirkiye de saglik harcamalarin yarisindan fazlasi ayakta saglik
hizmetleri ve tibbi malzemeler i¢in yapilmaktadir. Bu durum saglik harcamalarinin
etkinligi konusunda silipheleri beraberinde getirmektedir. Saglik problemi ortaya
ciktiktan sonra problemin ortadan kaldirilmaya calisilmasi hem kiilfetli hem de daha
fazla isglicii gerektiren bir meseledir. Bu da kaynaklarin etkin kullanilamamasi

sonucunu dogurmaktadir.

Ulkeler sanayilestikce ve gelir seviyesi yiikseldikge saglik hizmetlerine daha
cok kaynak ayrilmakta, dolayis1 ile saglik ve ilag harcamalar1 da diistik gelirli tilkelere
gore oldukca yiiksek miktarda ger¢eklesmektedir. Fakat tilkelerdeki saglik sistemlerinin
performans1 degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken husus ila¢ harcamalarinin ne
kadar oldugu degil, toplam saglik harcamalari icerisinde ne kadar yer kapladigidir.
Yapilan saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin yiiksek bir oranda olmasi

saglik harcamalarinin yatirim niteliginden uzaklastiginin en belirgin gostergesidir.

Son yillarda yapilan arastirmalar, Tirkiye’nin toplam saglik harcamalari
icerisindeki ila¢ harcamalarinin ve Ozellikle kisi basina diisen ilag harcamalarinin,

OECD iilkeleri ila¢ harcamalarina gore daha diisiik diizeyde oldugunu ortaya



koymasina ragmen Tiirkiye’de herhangi bir Sosyal Gilivenlik Kurumuna iiye olan
bireylerin ¢ok yiiksek diizeyde kisi basi ila¢ harcamalar1 gerceklestirmesi, Tiirkiye’nin
saglik harcamalarinin ve bu harcamalarin en énemli maddesi olan ila¢ harcamalarinin
analiz edilmesini, bu harcamalarin olusmasini saglayan faktorlerin belirlenmesini
zorunlu kilmaktadir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda uygun ekonomik politikalarinin
gelistirilerek Tiirkiye’de saglik sektoriiniin performans: iyilestirmesi, devletin kit

kaynaklarinin bosa harcanmamasi i¢in gereken dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Bu caligsmayla saglik ile ekonomi arasindaki iligkinin degerlendirilerek saglik
harcamalarinin ekonomi iizerine etkilerinin belirlenmesi, Tiirkiye’ de yapilan saglik ve
ilag  harcamalarinin yapis1 ile kamuya getirdigi yiikiin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Ayrica saglik ve ila¢ harcamalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
Tiirkiye’nin gergeklestirdigi saglik harcamalarinin gelismis ilkelerle kiyaslanmasi ve
konuyla ilgili politika Onerilerinin sunulmasi da bu g¢alisma kapsaminda

amaclanmaktadir.

1.2. Calismanin Kapsam

Bu calisma bes boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde g¢aligmanin amaci
kapsami1 ve metodolojisi anlatilacak, ikinci boliimde saglik hizmetleri kavrami
aciklanarak Saglik Ekonomisi hakkinda bilgi verilecektir. Bu bdliimde ayrica saglik ile
ekonomi arasindaki iliski ortaya konularak diinya genelinde kabul gérmiis temel saglik
gostergelerinde meydana gelen degismeler ekonomik ¢ercevede degerlendirilmeye
caligilacaktir. Saglik harcamalarinin ekonomiye olan katkilar1 ve saglik harcamalarini

etkileyen faktorler de bu boliimde tartigilacaktir.

Ugiincii boliimde ekonomik anlamda isgiiciine yatirim olarak kabul edilen saglik
harcamalarinin  Tirkiye’de nasil gerceklestiginin daha iyi anlasilabilmesi ig¢in
Tiirkiye’nin saglik sistemi hakkinda genel bilgi verilerek saglik hizmetlerinin
finansman1 ile ilgili agiklamalarda bulunulacaktir. Bu bilgilendirmeden sonra
Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 sosyal giivenlik kurumlarindan elde edilen veriler
15181nda tartisilacaktir. Bu boliimde ayrica yillar igerisinde Tiirkiye’de gerceklestirilen

saglik reformlar1 hakkinda bilgi verilirken, Tiirkiye ile gelismis tilkeler arasindaki



saglik harcamalar1 farkliliklarin1 ortaya koymak amaciyla, OECD iilkelerinin ve

Tiirkiye’nin saglik harcama verileri karsilastirilacaktir.

Dordiincti boliimde, oncelikle Tiirkiye’de ki ilag sektoriiniin genel durumu ve
yapist ortaya konulacak daha sonra ilag pazari ve tiiketimi hakkinda bilgi verilerek
Tiirkiye’nin  toplam saglik harcamalarinin  yarisina yakinini  olusturan ilag
harcamalarinin  boyutlar1 degerlendirilmeye calisilacaktir. Ayrica bu bdliimde
Tiirkiye’de ila¢ harcamalarmin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri olan mevcut ilag
politikalar1 degerlendirilerek bu politikalardan kaynaklanan sorunlara yer verilecektir.
Tirkiye ila¢ harcamalarinin biiylik bir boliimiinii gerceklestiren sosyal gilivenlik
kurumlar ila¢ harcamalar1 1994-2005 yillar esas alinarak bu boliimde incelenecektir.
Bu béliimiin sonunda Tiirkiye ile OECD iilkeleri ila¢ harcamalar1 verileri arasinda

karsilastirmal1 bir analiz yapilmaya calisilacaktir.

Degerlendirme ve sonug¢ bdliimiinde ise calismanin biitiiniinden elde edilen

bulgular 15181 altinda ulasilan sonuglar ortaya konulacaktir.

1.3. Calismanin Metodolojisi

Aragtirmaya iligkin veriler, konunun niteliklerine uygun olarak kiitiiphanelerden
kitaplar, dergiler, arastirmalar, raporlar, makaleler, gerekli goriildiigli takdirde birincil
kaynaklardan yararlanilacaktir. Ayrica kamu — 6zel kurum ve kuruluslar ziyaret
edilerek gerekli dokiimanlar, bilgi ve belgeler talep edilerek incelemeye tabi
tutulacaktir. Caligmanin uygulamaya ydnelik kisminda ise elde edilen bulgular analiz

edilerek ekonomik anlamda degerlendirilmeye calisilacaktir.



2. BOLUM

SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIiK BUYUME
2.1. Saghk Kavrami

Toplum var olusundan bu yana hayatta kalmak ic¢in savasmaktadir.
Gergeklestirilen tim faaliyetlerin ortak amaci budur. Hayatta kalabilmeyi basaran
toplumlarin ikinci amaci ise saglikli olarak hayatin siirdiiriilmesidir. Saglik, gilinliik
hayatin kaynagidir. “Saglikli olmak, temel bir ihtiyactir ve onsuz diger mal ve
hizmetlerin anlami yoktur” (Sophia Witter,2002,4). Bu nedenle saglik kavraminin
Onemi tartisilamaz. Sagligin vazgecilmez bir servet olmasi temel 6zelligidir. (WHO,

1981,19)

Kisilere gore saglik, genellikle hastaligin olmayisi olarak tanimlanir. Hekimlere
gore en basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilirken
kisiler kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarim1 hastalik olarak kabul etmezler
(Oztek 2001, 294). Saglk kavrami goreceli bir kavram oldugundan tanimlanmasi da
degisiklik gostermektedir. Genel olarak saglik, hasta ya da sakat olmama durumu
olarak tanimlansa da en gegerli tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) kurulus
anayasasinda kullanilan saglik tamimdir. Diinya Saghk Orgiiti(DSO-WHO) ‘niin
1948°deki tanimina gore “saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayist degil,

bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir.

Saglikli olmanin yansira onun siirdiiriilebilir kilinmasi da son derece
onemlidir. Sagligin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesi sadece saglik
sektoriiniin  sorumlulugunda olan bir konu degildir. Saglikli bir toplumdan
bahsedebilmek i¢in, ekonomik ve sosyolojik ¢evreler mutlak suretle iliski icerisinde
olmalidir. Ekonomik ¢evreler saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kaynak yaratma
caligmalarinda bulunurken, sosyolojik ¢evreler biyolojik ve fiziki ¢evre sartlarinin insan
sagligr tlizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi igin gerekli Onlemleri almalidir.

(Y1ldirim,1994,10).



2.2. Saghik Hizmeti ve Genel Ozellikleri

Insanlarin en biilyilkk hazinesi olan saghgin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum
ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri
olarak tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalar1 tedavi
etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan biitiin
hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu hizmetlerin amaci
toplumun tiimii agisindan olumsuz olan hastalik durumunu 6nlemek ve daha saglikli ve

iiretken bir toplum elde etmektir.

Saglik hizmetlerinin {i¢ boyutu vardir: Koruma, tedavi ve rehabilitasyon

Insanlara igebilecekleri temiz suyun saglanmasi, ¢evre saglig1, sigara tiitiin alkol
gibi zararli aligkanliklardan korumasi, sitma ve bulasici hastaliklarla miicadele,
bagisiklama, erken tani, beslenme, obezite, aile planlamasi, saglik egitimi gibi toplum
tabanli konular koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele alinarak fertlerin hastaliklara

yakalanmadan saglikli bir yasam siirmeleri hedeflenmektedir (Oztek 2001, 294).

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, hastalik ortaya g¢iktiktan sonra muayene ve

tedavisini kapsayan hizmetler olup ti¢ basamakta ele alinmaktadir (Yurdadog,2006,46).

1. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin tedavisi i¢in hastaneye yatisin
gerekli olmadigi, uygulanan tedavinin evde ya da ayakta verildigi, daha ¢ok
iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleridir. Hastalar 6ncelikle birinci basamak
saglik kuruluslarina bagvurup gerektigi takdirde hekimin uygun gérmesiyle bir
iist basamaga sevk edilmektedirler.

2. Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin saghk merkezlerine yatirilarak
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetlerdir.

3. Ugiincii basamak saglik hizmetleri, iiniversiteler, dal hastaneleri gibi genellikle
belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenilen, en yiiksek tip teknolojilerinin

uygulandig gelismis tedavi merkezlerinde verilen saglik hizmetleridir.



Saglik sistemindeki bu basamaklandirilmis yapi, sistemin verimliligini saglarken

kaynaklarin gereksiz kullanimin1 da 6nlemektedir (Belek 2001, 41).

Rehabilitasyon  Hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal(mesleki)
rehabilitasyon olmak {iizere, bedence ya da ruhga sakat kalmisg olanlarin bagiml
olmadan kendi kendilerine yeterli olarak yasayabilmelerini saglamak i¢in verilen

hizmetlerdir (Oztek 2001, 294).

Saglik hizmetlerinin temel girdileri, insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde yani alet ve ekipmanlardir. Saglik sisteminin ¢iktilar ise, yasam siiresinin
uzatilmasi, hayatta kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir (WHO,

2000,19).

Saglik ve saglik hizmetleri diger mal ve hizmetlerden ayr1 olarak bir takim
ozelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri belirli bir kesime hitap etmeyip biitlin insanlari
kapsar. Saglik hizmetlerinin faaliyet alanlar1 temel olarak toplumun saglik kosullarim
iyilestirmek ve gelistirmektir. Bu nedenle de saglik hizmetleri toplumsal bir 6zellik
tasimaktadir. Toplum tabanli saglik hizmetleri bir mal {iretimi olmayip, bir hizmet
tretimidir. Saghk hizmetleri diger hizmet sektorleri ile benzerlikler gdstermesine
ragmen bazi yonleriyle diger hizmet sektdrlerinden ayrilir. Saglik hizmetleri kutsal bir
nitelik tasirken, bu hizmetin yerine getirilmesiyle elde edilen fayda, herhangi bir hizmet

sonucu elde edilen herhangi bir faydayla mukayese edilemez (Saltik,1995,38).

Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amagli olmayip sosyal amachdir. Dolayisiyla
maliyet, fayda ve karlilik gibi piyasa ekonomisinin temel kavramlar1 saglik sektoriinde

farkl1 bir anlam kazanmaktadir (Ozsar1 2000,21-22; Istk 1997, 31-34).

Saglik hizmetleri talebi tesadiifidir, kisinin ne zaman-nerede ve nasil bir saglik
hizmetine ihtiyact olacagi Onceden kestirilemez ve belirlenmesi zordur. Saglik
hizmetlerinin tiiketimi, genellikle hastalik ya da hastalik belirtisinin olugmasi
durumunda baglamaktadir. Ornegin saglikli bir insanin kaza gegirmesi sonucu, saglik
hizmetine acilen ihtiya¢ duyulabilir. Ayni zamanda saglik hizmetlerine olan talebin kim
tarafindan gergeklestirilecegi ve bu talebin ne miktarda olacagini da 6nceden kestirmek

miimkiin degildir. Bulasic1 ve salgin hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmasi saglik hizmet



talebi ve tiiketiminde patlamaya yol agarken kimlerin bu salgindan etkilenecegini
dolayistyla talebin kimler tarafindan gerceklestirilecegini bilmek imkansizdir (Tokalas,
20006,s 14).

Hastalanildiginda, kisinin bedensel ve zihinsel olarak biitiin temel
fonksiyonlar1 zayiflar (Sophia, 2002,3). Saglik kosullarindaki bozulma kisinin sosyal ve
is hayatin1 temelden etkilemesi nedeniyle saglik hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu
olamaz. Ozellikle kisinin saglik durumundaki bozulma, kisiye agr1 ac1 veren, sagligin
tehlikeye diisiiren durum ise, saglik hizmetlerinin talebinin acilen karsilanmasi gerekir .
Saglik kosullarinda meydana gelen kotiillesme cok ciddi sonuglar dogurup kisinin
6liimiine dahi yol agabilir (Tokalas,2006,15) . Erken 6liim toplum i¢in yitiktir, insan en
pahali yatinmdir (Isik ve digerleri,1997,65) . Hayatinin bir bdliimiinii toplumsal bir
katma deger iiretebilmek icin egitimle gegiren bir insanin gereken toplumsal iiretimi
yapmadan Oliimii, iiretim de kullanilan bir makinenin ekonomik émrii dolmadan devre

dis1 kalmasina benzetilebilir (Saltik,1995,69).

Saglik hizmetlerine ihtiyag olmasit durumunda bu alinmasi gereken hizmetin
yerini bagka bir hizmetle doldurma sans1 yoktur. Saglik hizmetleri piyasasini diger mal
ve hizmet piyasalarindan ayrilan en dnemli 6zelliklerden biri de budur. Diger mal ve
hizmetleri ikame edebilirken saglik hizmetleri ortaya ¢ikan saglik problemine gore
belirlendiginden ikame edilemez. Sagligin1 kaybeden kisinin onu geri kazanabilmek
icin uygulanacak tedaviyi kabul etmekten baska sansi yoktur. Sunulan saglik hizmeti
konusunda karar verme yetkisi olmadigindan tercih de s6z konusu olamaz (Tokalas
2006,15). Saglik hizmetlerinde talebi, hizmeti kullanan yani 6rnegin tedavi edici
hizmetlerde hasta belirlemez. Saglik hizmeti tiiremis taleptir. Saglik hizmetinin gerek
oldugu durumlarda bu hizmetlerin kapsamin1i ve boyutunu hizmetini tip bilimi

dogrultusunda hizmeti sunan kisiler belirler (Isik, 1998,65).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucunda ortaya ¢ikan degerin parasal olarak
Olclilmesi miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 ¢cok uzun vadede goriilmeye
devam edebilir. Saglik hizmetlerinin verilmesini takiben bireylerin ve toplumun saglik
diizeyi yiikselir. Saglikli bir toplumun ¢alisma siiresi iiretkenligi ve verimliligi artar.
Tiim bu sonuglarin parasal bir deger olarak ifade edilmesi imkansizdir. Ornegin, bebek

Oliim oranmin binde 10°dan binde 5’e diisiiriilmesi i¢in yapilan harcamalara karsilik



“kazancimiz ne kadar, ne kadar kar edildi?” seklinde bir hesaplama yapma imkani
yoktur. Saglik alaninda yapilan harcamalarla geri kazanilan, korunan ya da gelistirilen
saghik hizmetleri bir yatirimdir. Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar uzun
donemde topluma geri donmekte ve bu kazanim i¢in ayrica bir faaliyette bulunmaya

gerek yoktur (Tokalas,2006,15).

Gilinitimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulagsmis olan iilkeler,
insan giicline yapilan yatirrm olmasit nedeni ile, saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis etmektedirler. Ekonomik
kalkinmanin da temel unsuru olan insanin saghiginin korunup gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi icin, gelismis iilkeler Gayri Safi Yurtici Hasilalarindan
(GSYIH) her gecen yil daha fazla pay ayirabilmektedirler. Bir anlamda sagliga yapilan
yatirimlar “liretken yatirim” olarak kabul edilmektedir. (Tokgoz,1981,499)

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojinin satin alinmasinin
pahali olmasi ve sunulan hizmetlerin insan faktdriine dayanmasi nedeniyle saglik
hizmetleri son derece pahali olan bir 0zellige sahiptir. Buna ragmen saglik
problemlerinin en kisa siirede ¢oziimlenmek zorunda olmasi sebebiyle, saglik
hizmetleri piyasasinda hizmeti talep eden kisinin alinacak hizmetin bedeli konusunda
pazarlik yapma sans1 yoktur. Saglik hizmetleri piyasasinin bu 6zelligi saglik hizmetleri
piyasasinin  eksik  rekabet  kosularinda  islemesine  neden  olmaktadir.

(Kurtulmus,1998,44).

F. Baturel’in Stiglitz’den(1994,350) aktardigina gore; Rekabet piyasalarinin
belirlenen Ozelliklerine ragmen pareto etkin olmayisina neden olan piyasa
basarisizliklarinin varligi, bu piyasalarin isleyisine miidahalenin gerekgesini olusturur.
Saglik hizmetleri piyasasinda ise, piyasada etkin kaynak tahsisini onleyen nedenler
olarak belirtilen faktorler piyasa aksakliklarina neden olurlar. Bu nedenlerden dolay1
rekabetci piyasalar, saglik hizmetleri i¢in etkin ¢alismaz ve bu sartlarin olmadig1 bir
yerde farkli bir piyasa tipi ortaya ¢ikar. Saglik hizmetleri alaninda 6zel piyasalar pareto
etkin olabilirler. Ancak bu hizmetlerin bedelini 6deyemeyecek olan kimselerin bu

hizmetten yararlanmasi piyasasinin etkinligini bozmaktadir.
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Maynard, Mills, Gibson ve Pauly gibi cesitli saglik ekonomistleri, saglik
hizmetinin hem tiiketim hem de yatiim unsuruna sahip olmasi, gelirle
iliskilendirildiginde saglik hizmeti maliyetlerinin yliksek olmasi, kotlii sagligin para
kazanma kapasitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle ekonomideki diger mal ve
hizmetlerden farklilastigini belirtmektedirler. Saglik malinin ve hizmetinin kendine

0zgli bu Ozelliklerine dayali olarak piyasa basarisizliklariyla karsilasmaktadirlar

(Yildirim 1999: 126).

H. Nadaroglu (1981,34)’na gore “Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve
hizmetler smifina girmektedir”. Bu hizmetleri bir tiiketicinin kullanimia sunarken,
toplumun diger bireylerinin bazilar1 da bu hizmetlerden faydalanmaktadir. Sunulan
saglik hizmeti sonucunda ortaya ¢ikan fayda bireye 6zel olmayip topluma da sosyal bir
fayda saglamaktadir. Saglik hizmetlerinden elde edilen bireysel fayda pazarlanabilir
iken bu hizmetlerin sagladig1 sosyal fayda ise pazarlanamaz. Mal ve hizmet {iretmek
isteyen bir iiretici yalnizca pazarlayabilecegi 6zel fayday: dikkate alarak hareket eder.
“Diger bir anlatimla, kaynak tahsisini, yalnizca pazarlayabilecegi 6zel faydaya gore
yapar. Belirli bir muayene, tedavi, as1 hizmetleri Oncelikle bireylerin sagligini
etkilemekte bu arada da toplumun genel saghgina 6nemli katki saglamaktadir. Ozellikle
bulasici hastaliklarda toplumun sagladigi fayda ¢ok yiiksektir. Toplumun genelinin,
daha saglikli bir yapiya kavusmasi, bir lretim faktorii olan emegin verimliliginin
artmasina neden olur. Saglik hizmetlerinin faydasi sonug olarak, bireyin disina tasar ve

topluma yayilir” (Tokalas,2006,16).

Toplumda gelir seviyesinin diisiik olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin bazi
kesimlerce satin alinamamasi durumunda, dogrudan dogruya topluma yayilacak olan
digsal faydalar sinirlamaktadir. Bu sebeple devlet tarafindan Yesil Kart, 2022 malulliik
sigortas1 gibi destekler saglanarak sosyal fayda yayginlastirilmaya calisilmaktadir
(Tokalas,2006,17). Ayrica devlet uyguladigi cesitli vergi indirimi, siibvansiyon gibi
yollarla saglik hizmetlerinin iiretimine destek vermektedir (Sener,1998,60). Saglik
hizmetleri piyasa mekanizmasi yaninda kamu sektoriince de finanse edilip iiretilmesini
saglar. Saglik hizmetlerinin iiretiminin tamamiyla piyasa kosullarna birakilmayisi
ekonomik, teknik, sosyal, hatta etik nedenlerle, saglikli bir yasamin bir insan hakki ve

anayasal bir hak olmasindan dolayidir (Cilingiroglu, 2001,1592). Ayrica sosyal devletin
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gorevlerinden olan toplum sagliginin korunmasi ilkesi sebebiyle, saglik hizmetlerinin

tamamen serbest piyasa kosullarina birakilmasi miimkiin degildir (Kurtulmus,1998,44).

Saglik, piyasada alinip satilabilen mal ve hizmetlere benzememesi sebebiyle,
saglik piyasasi da tamamen kendine 6zgii diger mal ve hizmet piyasalarindan oldukca
farkli bir piyasadir. Saglik hizmetlerinin kamusallik ve digsallik 6zelligi nedeniyle

saglik hizmetlerinin fiyatinin ger¢ek maliyeti yansitmasi giictiir (Ozsar1 2000,21-22)

Saglik hizmetlerinin, kisiler aras1 alim ve satimi farkli nitelikler tasir. Diger
mallar Ureticiler tarafindan iretilip halka satilirken, bireylerin saglik statiileri satin
aldiklar1 bagka mal ve hizmetlerden de etkilenmekle birlikte biiyiik orada kendilerinin
tirettigi bir durumdur. Refah seviyesi, zaman tercihleri, riskler ve sagladig: faydalar gibi
standart ekonomik kavramlarla ele alindiginda saghigin bireyler tarafindan marjinal

degerinin hesaplanmasinin neredeyse imkansiz oldugu anlasilacaktir (Pheelps,1997,21).

Insanlarin saglik durumlarinda meydana gelen bozulmalar sonrasinda ekonomik
olarak iki sonug ortaya ¢ikar. Birinci sonug, meydana gelen rahatsizliktan dolayi kisinin
giiciinii kaybetmesi ve ¢alisamamaktan dogan gelir kaybidir. ikinci sonug ise hastaligin
tedavi edilebilmesi i¢in harcanan para sonrasinda meydana gelen gelir kaybidir. Saglikli
bireylere sahip olma toplumun gelecegi ve mutlulugu i¢in énemli bir unsuru oldugu
gibi, iilkenin ekonomik kalkinmasinda gerekli insan giicli kaynaginin olusturulabilmesi
icin de sarttir (Kurtulmus, 1998,17). Bireysel biitce veya toplumsal biitce
diisiiniildiiglinde hastalik nedeni ile gelir azalirken, giderler artmakta ve biitce acgik
vermektedir. Toplumun saglik diizeyi beseri sermayeyi besleyen ve gelismesine 6énemli
katkida bulunan bir unsurdur. Saglikli bireylere sahip olmak bir toplumun beseri

sermaye kalitesini de yiikseltir (Taban,2004,17).

2.3. Saghk Ekonomisi Kavram

Modern tibbin var olmadig1 donemlerde hastalara verilen saglik hizmetleri bir
cesit yardim ve hayir isi niteligindeydi. Tip biliminin gelismesi ve verilen hizmetlerin
cesitlilik kazanmasi ile saglik hizmetlerinin 6nemi artmig, bu hizmetleri veren cesitli
sistemler olusturulmustur. Zaman icerisinde saghgin ve saglikli bir topluma sahip

olmanin 6nemi herkesge kabul gdrmiis, mevcut saglik ¢itasini daha yukarilara tagimak
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icin insanlar kaynak arayisina girmistir. Kaynaklarin etkin kullanilmasi gerektigi
diisiincesi hakim olmaya basladikca da sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay
oldugu goriisii agirlik kazanmaya baslamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin daha iyi
nasil yerine getirilebilecegi konusunda ekonomi biliminin imkanlarindan yaralanilmaya
baglanmistir. Saglik hizmetlerinde mevcut kaynaklarla ihtiyaclarin en iyi sekilde
karsilanabilmesi i¢in, ekonomi ile iliskilendirilebilecek hastane hizmetleri, 6zel saglik
hizmetleri, hastaliklarin maliyetleri gibi konularin ekonomik olarak incelenmesini

zorunlu hale gelmistir (Tokalas,2006,13).

Saglik ekonomisi, toplumlarin ve toplumu olusturan fertlerin sagliklarini
korumak, saglik kosullarinin  bozulmasi durumunda tedavilerini  yapmak,
hastaliklarindan tamamen kurtulamayip sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan

planli ¢aligmalar da ekonomi biliminin imkanlarinin kullanilmasidir (Bekir, 2003,1)

Ekonomi biliminin kurallarinin, yontemlerinin ve analiz tekniklerinin saglik
alanina uyarlanmasi ve uygulamalar ile ilgilenen Saglik Ekonomisi; hangi ekonomik
ve sosyal sistemin saglik icin destek sagladiginm1 ve bunun gerekgeleri ile toplumun
saglikli olabilme amacina ulasmada sagliga ayrilan kaynaklarin nasil tahsis edilecegi
konusundaki segenekleri bulmaya yardim eder. Sagligin gelistirilmesi karmasik
stirecleri igerir. Ekonomi de karmasik bir bilim dali ve disiplindir. Bu nedenle saglik
ekonomisi; saglik hizmeti arz ve talebinin 6zelliklerini, saglik hizmetleri piyasasinin
isleyisini, devletin piyasadaki roliinii, saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini, saglik
sistemlerini (hizmet sunum ve finansmani), biitce yapma ve izleme mekanizmalarini,
saglik planlamasini, saglik insan gilicii planlamasin1  ve sistemin biitiiniiniin

degerlendirilmesini de igermektedir (Cilingiroglu, 2001, 1595-1596).

Saglik alaninda da kaynaklar sinirli oldugu icin eldeki kaynaklar dogru
kullanilmali, minimum kaynak ile maksimum c¢ikt1 saglanmali, kullanilan birim kaynak
basina en fazla yarar saglayan islerin yapilmasina oncelik verilmelidir. Tim bu
tercihleri yapabilmek, kaynak israfinin ve etkinligi olmayan islerin yapilmasinin
onlenmesi i¢in saglik ekonomisine ihtiyag¢ vardir. Bir iilkede saglik ekonomisi ile saglik
sisteminden saglik ve saglik hizmetlerine tahsis edilecek kaynaklarin optimum tutarimin

belirlenmesi, tahsis edilen kaynaklarin kullaniminin optimum bilesiminin belirlenmesi,
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saglik hizmetlerinde en yiiksek diizeyde performans saglanmasi icin finansman
tekniklerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin piyasa basarisizligi ve digsalliklar nedeni
ile yonetimin roliiniin ne olacagi, gibi temel konular ¢oziime kavusturulmaya g¢aligilir

(Saltik, 1995,38).

Temel ekonomik kavramlar, saglik ekonomisi igerisinde de siklikla
kullanilmakta ve saglik sektorii i¢in yapilan analizlerde 6nemli yer tutmaktadir. Saglik
sistemlerinin temel amaci, sunulan hizmetler araciligiyla toplumun saglik diizeyini
iyilestirmek, korumak ve gelistirmektir. Saglig1 gelistirmek amaciyla planlanan bir
faaliyetin uygulamaya deger olup olmadiginin karar1 verilirken, bu miidahale sonrasi
elde edilecek saglik getirisini elde etmek i¢in harcanacak kaynaklarla bir baska
alternatifin gerceklestirilmesi halinde saglanacak getiriler arasinda kiyaslama yapilmasi
gerekir. Eger getiri fazla ise, ilk planlanan faaliyet yapilmaya degerdir. Burada firsat
maliyeti kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Tokalas,2006,13). Kaynaklarin kisith oldugu
durumlarda, firsat maliyeti kavrami elde edilen bir iiriin ya da hizmet miktarini, bu
secim sonucunda saglanamayan diger bir iiriin ve hizmetlerin cinsinden hesaplamay1

onerir (Cilingiroglu, 2001,1595).

“Saglik ekonomisinin temel amaci, her tiirli saglik hizmetini iiretmek igin
ayrilan kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglamaktir”’(Tokalas,2006,11).
Saglik hizmetleri sunumunda, saglik {ireten birimlerin ve saglik personelinin amaci,
hastaliklarin 6nlenmesi mevcut saglk diizeyinin korunup gelistirilmesi iken,
ekonomistlerin amaci, mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi ve toplusal

faydanin maksimize edilmesidir (Williams,1987.,9).

Saglik ekonomisinin yapisi ve temel unsurlari ve aralarinki iliski Culyer ve
Williams’1in olusturdugu ancak sistematigini Williams’in gelistirdigi sematik anlatimla

Sekil 1°de belirtilerek agiklanmaktadir (Isik 1997: 12-15;Mutlu ve Isik 2002: 16-19).
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B < A
SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI SAGLIGI SAGLIK HIZMETLERINDEN
Saghgin anlami saghgin - s MBAISIIEA ETlfllLkEYEN kl; AKTOEJI(E?
itelikleri 5 > 5 . . . esleki saglik riskleri; etim
indekslr, hayan deger, s o SACLIK HIZMETLERI TaLERE | maddeleri, gitim; gelirdurumu
ve sagliktan elde edilen yararlarin . o ctidle 1‘.(;1 SagiK 1zmetleri falebine beseri ve fiziki sermaye; genetik vb.
i e . yonelik davranislar; saglik hizmetlerine ulasmada
Olgiilmesi fiyat, zaman, psikolojik ve diger engeller; ihtiyag;
herhangi bir saglik kurumu veya doktora olan
\ giiven 6zel veya kamu saglik sigortasi kapsami
E
MIKRO EKONOMIK DEGERLENDIRME F
(Tedavi Diizeyinde) Alternatif saglik PIYASA DENGESI

Hizmetlerin fiyatlari, zaman maliyeti,

hizmetleri / faaliyetleri arasinda en
piyasayl dengelemek i¢in bekleme

uygun sec¢im icin fayda-maliyet ve

A 4

maliyet etkililik analizleri kullanilarak \ 4 listeleri ve fiyat dis1 rasyonellestirme

yer, zaman ve tutarin belirlenmesi SACLIK Hiz D'/[)ETLERi ARZL sistemleri ve bunlar1. hekimler ve

(teshis, ortaya g¢ikarma, bakim gibi Ureti livetlori: It Gf  reti hastane hizmetleri agisindan
retim  maliyetleri; alternatif {iretim belirleyici etkileri

hizmetlerde alternatif iiretim yollar1

teknikleri, girdiler arasindaki ikame orani,
saglik personeli, ilag ve saglik girdileri,

v piyasanin durumu, kar amaci giitmeyen
saglik hizmeti tireten kurumlar, finansman 9 . G
. H sntemleri. k szel esitim k 1 SAGLIK SIST]}‘MININ B!R 'BUTUI\.J OLARAK

PLANLAMA, BUTCELEME VE KONTROL yontemieri, kamu ve 0zel egiim kurumiart DEGERLENDIRILMESI

. MEKANIZMASI vb. E+F c¢ercevesinde ve kaynaklarin
Saghk sistemini optimize ?tmek amact kullaniminda etkinlik kriterleri; sistemin
ile kullam}ap araglar"m etkinliginin temel performansinin bolgelerarast ve
degerlend1r11m§51, bgtqe programlan uluslar arasi karsilagtirilmasi; sisteminin
arasm.da gerekli nakiller, insan giiciiniin [« | finansman sekli
tahsisi ve kullanimi normlarin
belirlenmesi, .

Sekil 1: Saghk Ekonomisinin Yapisi

Kaynak: MUTLU, A., ISIK, A. Saglik Ekonomisi ve Politikalar1, Marmara Universitesi Maliye Arastirma ve Uygulama Merkezi, Yaym No:14, 2002, Istanbul, s. 17
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2.4. Saghk ile Ekonomik Biiyiimenin iligskilendirilmesi

Egitim ve saglik beseri sermayenin niteliksel yonden gelisiminde rol oynayan
iki dnemli unsurdur. Beseri sermayeyi olusturan temel unsur egitim olmakla birlikte,
toplumun saghik diizeyi de beseri sermayenin gelismesini ve ayni zamanda
korunmasini saglayan diger bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir toplumun
saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin ve karsilikli bir nedensellik
iliskisi bulunmaktadir (Taban,2004,4). Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye
ulagtirabilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik
konusunda farkindaliklar1 da artmaktadir. Bununla birlikte saglik diizeyinin geligimi

de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir (Mazgit, 1998, 405).

Toplumlarin saglik diizeyinin yiiksek olmasi ile beraber isgiicliniin daha
verimli kullanilmasinin, toplam ¢iktiy1 dolayistyla iilke kalkinmasini olumlu etkiledigi
konusunda bir ¢ok goriis bulunmaktadir. Sagligin, toplumun gelir ve refahi, isci
verimliligi, isgiicli katilimi, tasarruf ve yatirnm oranlari, demografik faktorler ile diger
beseri sermaye faktorleri iizerinde dogrudan bir etkisi bulunmaktadir (Karagiil, 2002,
72). Toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinin, egitim, demografik faktorler ve

ekonomik gelisme iizerindeki etkileri Sekil 2°de yer almaktadir.

S&GLIK HIZWMETLERI
[ Toplarmun Saghk Dizesyinin Yikselmesi)

F 1\
dermozrafik gésterzelerm

daha bazanl eSitim icin gelistirbnesi
sagzhlkl rdifias wermmlilik we iirethn artisi
gelir artiza
71‘1( harcarna tasarrafia
ESITIN HMUIFLIS
[ Toplaroun Egitivn (O ptiroarn Mifuasun
Dritzerrinin Yikselmesi) sazlik igintophum Saglanrnasi)
katilom v

daha ta=la kamal
kalkpornada nitelikli msan Leall Neyen

Cgirigirmel ve iggiici) riafias baskisinm kalkimas:

i o

FEOHNOIIE WE SOS YA AT ETHIvIA
[ Toplhun Fefah Diizeyinin Viikselmesi)

Sekil 2: Toplumun Saghk Diizeyinin Yiikselmesinin, Egitim, Demografik Faktorler Ve Ekonomik
Gelisme Uzerindeki Etkileri

Kaynak: Ismail Mazgit, “Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye’de Saghik Sektdriiniin Yeniden

Yapilanmas1”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

[zmir, 1998, s. 109.
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Sekil 2’de gosterildigi gibi toplumun saglik diizeyini yiikselten saglik
hizmetleri ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunur. Egitim diizeyi yiikselen
toplum, saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerle birlikte nitelikli isgiicii
olarak kalkinmada yer almaktadir. Saglik durumunda meydana gelen iyilesmelerle
birlikte niifus optimum diizeye ulasmakta ve kalkinmayi engelleyen niifus baskisi
ortadan kalkmaktadir. Bu sayede ekonomik ve sosyal kalkinma ivme kazanmaktadir.
Verimlilik ve iiretim artis1 gelir artisini, gelir artis1 da harcama tasarrufu ile ekonomik
ve sosyal kalkinmay1 dolayisi ile toplumun refah diizeyini yiikseltir. Gelisimini biiyiik
oOl¢iide saglamis toplumlar saglik icin daha fazla kaynak tahsis ederek toplumun saglik
diizeyinin maksimum seviyeye ulasmasin1i ve bu diizeyin devamliligin1 amaglar.
Saglik hizmetleri ile egitim ve niifus arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Bu ti¢

ayak ayn1 anda ekonomik ve sosyal kalkinmanin motor kuvvetidir.

Insanlar var oluslarindan bu yana bir gelisme siiresi icindedir. Bu gelisme ile
birlikte insanlar mevcut kapasitelerini daha yukarilara tasirlar. Gelisme siireci
boyunca toplumlarin egitim seviyelerinde, saglik hizmetlerinde ve beraber yasamanin
getirisi olarak toplumsal giivenlikte artis goriiliir. Gelirin artisiyla yasam kalitesinde
belirgin artiglar goriilmekle birlikte, diisiik gelirli de olsa diizenli saglik hizmeti
saglanan bir toplumda yagsam uzunlugu ve kalitesi bakimindan dikkat ¢ekici sonuglar
gozlenebilmektedir. Bu da toplumlar icin sagligin ne kadar 6énemli oldugunun bir

gostergesidir (Senses, 2003,202).

Yapilan bir ¢ok ampirik calismada, ekonomik gelisme siirecinde egitim ve
sagliga es zamanlh yapilan yatirnmlarin olumlu etkileri saptanmistir. Bu cercevede
saglikli ve egitimli fertlerin, toplumda tiiketici ve iiretici olarak daha etkin
davrandiklart tespit edilmistir (Mushkin,1962,156). Ayni zamanda, saglikli fertlere
sunulan egitim sonucunda egitimin ¢iktilar1 daha belirgin olmaktadir. Saglikli fertlerin
egitilmesinde dikkat c¢eken diger bir unsur ise bu kisilere sunulan egitim
yatirimlarindan daha uzun siireli yararlanma imkanmin olmasidir. Saglikli olan bir
kisinin, calisma omrii daha uzun olacak ve gecen siire igerisinde bu kisiler

iiretkenliklerinden fazla bir sey kaybetmeyeceklerdir (Smith, 2006,77).

Ekonomik gelismislik ile toplumun saglik diizeyi arasinda karsilikli bir iligki

s06z konusudur. Ekonomik gelismesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda saglik
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icin ayrilan kaynaklar arttigi gibi, bireylerin saglik bilinci de yiikselmektedir.
Dolayisiyla, egitim ve sagligin birbirini tamamladig, iilke kalkinmasi agisindan fiziki
sermayeye ve egitime yapilan yatirnmlarin benzerinin saglhigi da yapilmasinin zorunlu

oldugu goriilmektedir (Mushkin, 1962,134).

2.5. Kisi Basina Diisen GSYIH Ile Temel Saghk Gostergeleri Arasindaki fliski

Kisi basimma diisen gelirin yiikselmesi ve GSMH’daki artiglar ¢ogu zaman
ekonomik anlamda biiyiimeyi ifade eder. Fakat gergek anlamda biiyliimeden
bahsedebilmek icin bu gdstergelerin yaninda ekonomi ile ilgili olan bir¢ok sosyal
gostergenin beraberce incelenmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Bunlar, beslenme,
istthdam, egitim diizeyi ve tiim diinyada gittikce 6nem kazanan saglik durumu gibi
insan haklar ile ilgili gostergelerdir. Giiniimiize ekonomik kalkinma gerceklesirken
insani faktorlerle ekonomik faktorler arasindaki iligskinin boyutlar: 6nem kazanmakta,
boyutlarin belirlenmesine yonelik calismalar her gecen giin artmaktadir. Insani
gostergeler igerisinde saglik gostergeleri, ekonomik kalkinmayla daha yakin iligki
icerinde olmasi nedeniyle diger gostergelerden bir adim 6nde olup bu konuda yapilan

calismalar digerlerinden fazladir (Philips ve Verhasselt, 1994,3).

Saglik ve ekonomi arasindaki iliskinin arastirildigi bir¢cok calismada farkl
degiskenler kullanilmaktadir. Toplumun saglik diizeyi ortaya konarken diinya
genelinde kabul gormiis, dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim oranlari, ¢ocuk 6liim
oranlar1 ile kaba Oliim oranlar1 gostergeleri kullanilirken, toplumun ekonomik
durumunu ortaya koymak i¢in iilkenin milli geliri ve tiiketim harcamalar1 kullanilir
(Feldstein, 1993,22). Yapilan arastirmalarda gostermistir ki, gelir ve tiikketim
harcamalari tek bagina bir {ilkenin ekonomik durumunu ortaya konmak i¢in yeterli bir
oOl¢iit degildir. Bu nedenle ortaya ¢ikan farkli gosterge arayislari sonucunda genel
saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler birlikte degerlendirilmeye baslamistir

(Senses, 2003,96).

Bir tilkenin ekonomik performansini ve ayni zamanda gelismislik diizeyini
ortaya koymak i¢in yapilan calismalar esnasinda saglik ile ekonomik biiylime arasinda
iliskilendirme yapilirken, KBGSYIH ile saglik gostergeleri arasindaki iliski
gelismenin biitiin agamalarinda ele alinmistir. Bu c¢aligmalarin sonucunda dogumda

yasam beklentisi ile KBGSYIH arasinda pozitif yonli bir iliskinin oldugu
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belirlenirken, bebek 6liim hizi ¢gocuk 6liim hizi ve kaba 6liim oranmi arasinda negatif

yonlii bir iligkinin oldugu ortaya konmustur (Isik,1998,142).

Toplumlarin saglik diizeyinin gelismis olmasinin, verimliligin ve milli gelirin
artmasina dolayisi ile iilke kalkinmasina olumlu etkilerinin olup olmayacagina dair
cesitli caligmalar yapilmistir. Saglik gostergeleri olarak daha ¢ok bebek 6liim hizi,
kaba 6lim hizi, dogumda yasam beklentisi ile saglik harcamalarinin kullanildigi
caligmalarda, genel olarak saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin
ekonomik anlamda biiylimeyi pozitif yonde etkiledigine iliskin ampirik bulgulara

erigilmistir.

Fielding ve Shields’in Finlandiya, Isve¢ ve Danimarka’da yaptiklar1 1867-
1997 yillarimi kapsayan bir aragtirmada saglik gostergeleri ve kisi basi gelir iligkisi
arastirllmistir. Arastirma sonucunda 3 Iskandinav iilkesinde kisi basi gelir ve bebek
Oliimleri arasinda dinamik bir etkilesimin oldugu ve bu iki degisken arasinda negatif
yonlii bir iligkinin var oldugu belirlenmistir. Caligma sonucunda ulasilan 6nemli
sonuclardan bir tanesi de, saglik Ol¢iimlerinin ekonomik performansin énemli bir

gostergesi olmasidir (Fielding ve Shields, 2001,1).

Folland ve digerleri, Amerika’da gelir diizeyinin artmasinin saglik iizerine
artirici etkisinin olup olmadigini arastiran ¢aligmalar yapmis, bu ¢alismalar sonucunda
gelir ve saghk arasinda karmasik ve celiskili bir iliskinin oldugu saptanmistir.
Amerika’da 20 yy.in ikinci yarisindan itibaren gelir seviyesindeki artislarla beraber
kaba oliim oraninda 6nemli azaliglar goriilmiistiir. Yapilan aragtirmanin sonuglarina
gore, kaba Oliim oraninda meydana gelen bu azaliglarda, artan gelirler ile beraber
teknoloji alaninda saglanan ilerlemelerin de payr oldugu diisiiniilmektedir (Folland

vd., 2001,91).

Gelir ve saglik arasindaki iligki iizerinde ¢alismalarda bulunarak bu konuda
goriis bildiren ekonomistlerden biri de Preston’dur. Preston (1975,231)’a gore,
ekonomik kosullarin 6liim iizerindeki etkileri tarihin ilk donemlerinden, kutsal
kitaplarin ortaya ¢iktig1 zamandan itibaren bilinmektedir. Preston calismasinda gelir

seviyesinde meydana gelen artislarin beslenme diizeyinde iyilesmelere neden
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oldugunu vurgulamistir. Sadece gelirle beraber beslenme diizeyindeki artigin gelirle

saglik arasindaki iliskiyi ispatlamak i¢in yeterli oldugunu savunmustur.

Bloom ve digerlerinin 1960-1990 yillar1 arasinda 104 iilke iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada dogumda yasam beklentisinde meydana gelen degisimlerin
ekonomik biiylime {iizerindeki etkisi sorgulanmistir. Calismada en kiiclik kareler
yontemi kullanilmis ve dogumda yasam beklentisinde meydana gelen degisimlerin
ekonomik biiylime iizerine pozitif etkisinin bulundugu saptanmistir. Benzer olarak
Mayer 1950-1990 yillar1 arasinda 18 Latin Amerika {lilkesinde dogumda yasam
beklentisi ile ekonomik biiylime arasindaki nedenselligi arastirmistir ve aralarinda
nedensellik saptamistir. Chacraborty’ nin 1970 ile 1990 yillar1 arasinda 20 yillik
stireyi kapsayan caligmasinda 95 iilkenin dogumda yasam beklentisi gostergeleriyle
ekonomik biiyiime arasindaki iligki incelenmis ve saglik gostergelerinde meydana
gelen olumlu gelismelerin ekonomik biiylimede rolii oldugu belirtilmistir. Bloom ve
Sach’in beraber yapmis olduklar1 ¢caligmada ise 75 Afrika lilkesinde dogumda yasam
beklentisi, bebek dogum ve Olim oranmin ekonomik biiylime {izerine etkisi
arastirilmistir. Sonug olarak dogumda yasam beklentisinin ekonomik biiyiime {izerine
olan pozitif etkisi saptanirken bebek dogum ve 6liim oraninin ekonomik biiyiime
lizerine negatif etkisinin oldugu saptanmistir. Barro’nun 98 iilkede yapmis oldugu
calismada da toplam dogurganlik oraninin ekonomik biiyiime {lizerine etkisinin negatif

oldugu saptanmistir.

1965-1990 yillar1 arasinda Bhargava ve digerlerinin saglik gostergeleri ile
ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi sorguladigi caligmanin sonuclar1 Onceki
calismalardan bazi konularda farklilik gostermektedir. Bhragava ve digerleri, temel
saglik gostergelerinde meydana gelen degisikliklerin pozitif yonde biiyiimeye olan
katkisinin ancak az gelismis ve gelir seviyesi diisiik {iilkelerde olabilecegini
sOylemektedir. Buna neden olarak da artan gelir seviyesi ve gelismislik diizeyi ile
birlikte ulagilan maksimum saglik gostergeleri gosterilmektedir. Temel saglik
gostergelerin  maksimum seviyeye ulagsmasiyla birlikte saglik gostergelerinde
meydana gelen minimal degisimlerin ekonomik biiytimeye katki saglayamayacagi

diistinilmistir.
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Saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki karsilikli iligki
ekonomik krizlerin yasandig1 dénemlerde kendini daha da belli etmektedir. Ulkelerin
ekonomik yasantilarinda meydana gelen krizlerin, saglik gostergeleri iizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler ilk olarak GSYIH igindeki saghga ve sosyal
hizmetlere ayrilan payin diigmesi olarak kendini gostermektedir. Hane halki gelirinin
diismesi dolayisi ile kotii beslenme ve kotii konut sartlart olusabilmektedir. 1988-1992
yillar1 arasinda Peru’da yagsanan ekonomik kriz sonucunda hane halkinin gelir seviyesi
Oonemli Olcilide diigmiis ve bu diisilislin toplum sagligina ve 6zellikle bebek 6liim orani
ile gocuk sagligi lizerine onemli etkileri olmustur. Hane halki gelirinin azalmasi ile
yasam kosullarinin kotiilesmesinin yani sira , kamu saglik harcamalarinin da azalmasi
bu etkiyi artirmistir. Ekonomik krizin yasandigi yillara ait bebek 6liim oraninin kriz
Oncesi ve sonrasi yillara oranla % 50 daha fazla oldugu tespit edilmistir (Paxson ve
Schady, 2004,15).Tablo 1° de, zaman igerisinde yapilan ampirik caligmalar ve

sonuclar1 bir arada sunulmustur.

Tablo 1: Saghk Ekonomik Biiyiime iliskisini Arastirmaya Yonelik Yapilmis
Ampirik Calismalar ve Sonuclari

Uygulandigi | Kapsadigi o .. . Biiyiimeye
Yazar Ulke Gruplari| Dénem Saglk Gostergesi i

Bloom ve digerleri
(2001) 104 Ulke 1960-1990 IDogumda Yasam Beklentisi [Pozitif
'Webber (2002 46 Ulke 1960-1990 Kisi Basina Kalori Etkisiz
Kelly (1997) 73 Ulke 1970-1989 Saglik Harcamalari Etkisiz

18 Latin
Mayer (2001) |Amerika 1950-1990 Dogumda Yasam Beklentisi [Pozitif
Chacraborty (2003) [95 Ulke 1970-1990 IDogumda Yasam Beklentisi [Pozitif

21 Alt-Sahra
Brempong ve Wilson|Afrika ve 23 1975-1994 Saglik Harcamalar1 ve
(2003) OECD iilkesi 1961-1995 IDogumda Yasam Beklentisi [Pozitif
Mc Donald ve
IRoberts (2002) 77 Ulke 1960-1989 IDogumda Yasam Beklentisi [Pozitif

35-76
Ranis ve Digerleri  |Gelismekte olan Dogumda Yasam Beklentisi
(2000) ilke 1970-1992 ve birlegik yasam beklentisi [Pozitif

Dogumda Yasam Beklentisi, [Pozitif (DYB),

Bloom ve Sachs bebek 6lim orani ve dogum  [Negatif
(1998) 75 Afrika iilkesi [1973-1998 oranlar1 (BOO,DO)
Bhargava ve
digerleri (2000) 92 Ulke 1965-1990 IDogumda Yasam Beklentisi [Pozitif
Barro (1991) 98 Ulke 1960-1985 Toplam Dogurganlik oranlari [Negatif
Kar ve Agir (2003) [Tirkiye 1926-1994 Kamu saglik harcamalari Etkisi yok

Kaynak:Taban Tiirkiye’de Saglk ve Ekonomik Biiyiime iliskisi, Nedensellik Testi Doktora Tezi,

2004;6
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2.5.1. Gelir ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Tliskisi

Dogumda yasam beklentisi iilkedeki saglik hizmetlerinin niteligi ve adaletli
dagilimi hakkinda onemli ipuglar1 vermekle beraber iilkelerin saglik, kalkinma ve
sosyal gostergeleri iginde Onemli gostergelerden biridir (DPT, 2006,201). Bu
gosterge, gelir ve egitim ile birlikte kisisel kalkinmanin ii¢ 6nemli ayagindan birini
olusturmaktadir. Bir iilkedeki yasam beklentisi saglikli ve uzun yasayan insan sayisi

hakkinda fikir verir.

Dogumda yasam beklentisi tipki kisi basit GSYIH ya da kisi bas1 saghk
harcamasi gibi ortalama bir Sl¢lim olup toplumun tiimii i¢in ortalama bir deger
vermektedir. Uzun bir yagam, saglikli olmak anlamina gelmemektedir. Ancak yapilan
calismalarda uzun bir dogumda yasam beklentisine sahip {ilkelerin diger saglik
gostergeleri acisindan da daha iyi gostergelere sahip oldugu gozlenmektedir
(Yilmazer, 2002,92). Dogumda yasam beklentisi hesaplamalari, giiniimiizde bir¢ok
iilke i¢cin 6nemli bir gosterge ve iilkelerin saglik liretim fonksiyonunun bir ¢iktisi
olarak kabul edilmektedir Ayni zamanda bu gosterge, lilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerinde emeklilik yasimin genel olarak hesaplanmasinda kullanilan temel

Olciitlerden de bir tanesini olusturmaktadir (Nordhaus D. 2005,392).

Gelismis tlkelerde gelir artist ve sagliktaki iyilesmelere paralel olarak
dogumda beklenen yasam siiresi yillara gore artis gdstermektedir. Ornegin, 1994-
2005 yillar1 arasinda OECD iilkelerinin KBDGSYIH’lar1 ortalama olarak % 45
artarken dogumda yasam beklentisi de s6z konusu yillar arasinda %2.9 artis
gostermistir.(OECD Health Data 2005). Bir {ilkenin saglik gostergelerinde meydana
gelen iyilesme ile beraber dogumda yasam beklentisi siiresinin artmasi ve egitimli
insanlarin {liretimde daha uzun silire yer almasi sonucu, egitim yatirimlarinin

amortisman oranlarinda diistis gerceklesir. (Muskin, 1962,131).

2.5.2. Gelir ve Bebek-Cocuk Oliim Oram Iliskisi

Diinya genelinde makro agidan iilkelerin saglik durumlar1 ortaya konarken
kullanilan en 6nemli gdstergelerden biride bebek 6liim oranlaridir (DPT, 2006,201).
Ayni zamanda bebek oliim hiz1 gostergesi insani gelisimin bir gostergesi olarak da

kullanilmaktadir. UNICEF, UNDP, OECD ve WHO gibi uluslararas1 orgiitlerde
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yapmis oldugu arastirmalarda bebek Oliim oranlari gdstergesini diger gostergelerle
beraber siklikla kullanilmis ve raporlarinda yer vermistir. (The Task Force Report,

2005).

Sekil 3’ de goriildiigl gibi gelir seviyesinin bebek Sliimleri iizerindeki etkisi
annenin yetersiz beslenmesi, bebegin yetersiz beslenmesi, hijyen sartlarinin
yetersizligi ve bunlara bagli olarak enfeksiyon hastaliklarinin yaygimlhigi, sosyal

sartlarin yetersizligi ve fiziksel ortamin durumu ile kendini gostermektedir.

DUsSUK GELIR » Saghk hizmetlerine
l ulasamama
Yetersiz besin alum l -
— Okula gidememe
l ¢ koGt kot kosullan
Y etersie Dremipesix I Cocuk isgilig
h::-:lrn:nr h{:“i'*.::‘l'll:'li:' ELitil gevre kosullan p—— A
_ _ = Saghksiz igme suyu
= Saghksiz tuwval et
= Kapah oran hava kirlemmesi
= hlalmittrisyom l
::_I:i‘:r;?m?w hosin .‘—.' Enfeksiyonlar
OLUMLER MORBIDITE L‘ OFEIRLULUK

Sekil 3: Diisiik Gelir ile Oliim, Morbidite ve Oziirliiliik iliskisi

Kaynak: Hatun ve digerleri, “Yoksulluk ve Cocuklar Uzerine Etkileri”, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Dergisi, 2003; 46:252.

Diinya genelinde bebek oOliimlerine sebebiyet veren bir¢ok neden
bulunmaktadir. Sosyal faktorlerin yani sira annenin yasi, beslenme, genetik durum,
diisiik dogum agirligi, iki dogum arasindaki siirenin yetersiz olmasi, annenin sigara,
alkol uyusturucu madde kullanimi1 ve kiirtaj gibi saglik nedenleri de bebek 6liim
oranlari etkilemektedir. Yapilan arastirmalar anne egitiminin artmasi ile bebek 6lim
oranlar1 arasinda negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir Annenin
hamilelik siiresince beslenmesi ile annenin egitimi bu faktdrlerin en 6n siralarinda yer
almaktadirlar. Bu faktorler disinda, bebek 6liim oranlarini etkileyen gesitli faktorlerde
bulunmakta ve yapilan ampirik ¢alismalar bu iligkiyi desteklemektedir. Kalkinma
seviyesi yiiksek olan ilkelerin tamaminda bebek Oliim oranlar1 diger iilkelerin ve

diinya ortalamasinin oldukea altindadir (Corman, ve Grossman,1985,213-236).
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Cocuklarin gelisme doneminde, hatta diinyaya gelmeden anne karninda
besleyici maddelerin yeterli derecede almasi hayat boyunca saglhigini ve verimliligini
etkilemektedir. Ileriki yaslarda verimlilik icin gerekli olan saglikli beslenme kosullari
ancak hane halklarinin ekonomik durumlarinin giiglii olasiyla saglanabilmektedir.
Demir ve protein gibi besin maddeleri, hayvansal {iriinlerde yogun olarak
bulunmaktadir. Bu besinler ise nispeten pahali olup, fakir ailelerin biitceleri ile elde
edilememektedir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli olan bu maddelerin viicutta yeteri
kadar bulunamamasi durumunda enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir.
Gelisimlerini biiyiik 0l¢iide tamamlamis olan iilkelerde yapilan bir ¢ok ¢alisma da
yetersiz beslenmenin verimliligi diislirdiigii ve uzun doénemde iiretim kaybina neden

oldugu saptanmistir (Bhargava, 2001,173-174).

2.5.2.1.0ECD Ulkelerinin Kisi Basma Diisen GSYIiH’lan Ile iliskilendirilen

Saghk Gostergelerin durumu

OECD iilkelerinin ge¢mis yillardaki kisi basina diisen GSYIH’lar1 ile yine bu
iilkelere ait temel saglik gostergeleri beraber incelendiginde, aralarindaki dogru yonli
bir iligkinin bulundugu gbze ¢arpmaktadir. Artan kisi bas1 gelirle birlikte kisilerin ilk
olarak beslenme kosullarinda bir iyilesmenin oldugu, beslenme kosullarinda
iyilesmenin uzun donemde sagliga olumu ydnde etki ettigi ve artan gelirle birlikte
insanlarin saglik hizmetlerine ulasimi kolaylastigindan saglik gostergelerinde pozitif

yonlil bir artisin meydana geldigi diisliniilmektedir. (Hobijn ve Franses, 1999,37).

Tablo 2’de 1994-2004 yillar1 arasinda OECD iilkelerinin kisi bast
GSYIiH’larinda ki degismeler, dogumda yasam beklentisi ve bebek 6liim hizlarindaki
degismeler ile birlikte yer almaktadir. OECD iilkelerinin 1994-2004 yillar1 arasindaki
ait kisi basina diisen GSYIH’ lar1 incelendiginde on yilin sonunda diger iilkelere gore
daha fazla artig kaydeden iilkelerin, temel saglik gostergelerinde de diger tilkelere

nispeten daha yiiksek artiglar kaydettigi goriilmektedir (OECD Health Data 2006).

Tablo 2 ‘de yer alan verilere gore dikkat ¢eken bir baska konu, 10 yil
icerisinde en yiiksek kisi basi gelir artisin1 kaydeden iilkeler olan Polonya, Tiirkiye,
Portekiz, Ispanya saglik gostergelerinde de pozitif yonde en iyi ilerlemeleri kaydeden

iilkeler olmuslardir. Bu tablo incelenirken ayni zamanda Ingiltere, Norveg,
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Liiksemburg gibi yiilksek KBGSYIH artislari  yakalamus iilkelerin  saglik
gostergelerinde bir iyilesme olmadigr diisiiniilebilinir. Bu durum gelismis olan bu
ilkelerin maksimum saglik gostergelerini yakalamis olmasiyla aciklanabilir. Ayni
zamanda ileri diizeyde gelismis olan bu {ilkelerin saglik yatirimlart i¢in devlet
biitcesinden ayirmis olduklar1 yiiksek miktarlar, giinlimiizde ileri diizeyde saglik

gostergelerine sahip olmalarinda 6nemli rol oynamistir denilebilir.

Tablo 2: OECD Ulkelerinin 1994-2004 Yillar1 Arasinda Kisi Bas1 GSYIH Ve
Temel Saghk Gostergelerindeki Degismeler

T R R A BT v e R P
Avustralya| 42| 0.033 | 0203 |{ikcomburg| 57 | 0021 | 0264
Avusturya| 22 | 0038 | 0286 | nopgika 31 | 0,025 | 0309
Belcika 26 | 0,025 | 0317 | gollanda | 40 | 0022 | 0268
Kanada | 42 | 0032 | 0257 | veni Zel 40 | 0,037 | 0,234
Danimarkal 33 | 0,029 | 02 Norvee 70 | 0,027 | 0211
Finlandiya| 57 0,03 | 0298 | polonya 99 | 0,045 | 0,55
Fransa 25 | 0,032 | 0339 | portekiz 56 | 0,028 | 0,506
Almanya | 13 | 0029 | 0268 | i anva 57 | 0,033 | 0417
Yunanistan| 64 | 0,017 | 0,481 isve 39 | 0,023 | 0,295
izlanda 58 | 0,023 | 0176 | jsviere 14 | 0034 | 0,176
irlanda 49 0036 | 014 | pyrgive 59 | 0,078 | 0,55
italya 40| 0,027 | 0379 | jpgiltere 69 | 0,023 | 0,177
Kore 33 | 0,027 | 0,245 ABD 41 | 0025 | 0,151

Kaynak: OECD Health Data 2006 verileriyle hazirlanmistir

2.5.2.2.Tiirkiye’nin Kisi Basmma Diisen GSYiH’s1 Ile iliskilendirilen Saghk

Gostergelerin Durumu

Bu boliimde kalkinma ve beseri sermaye arasindaki iligkiden yola ¢ikarak

Tiirkiye’nin 1990-2004 yillar1 arasindaki kisi basmna diisen GSYIH’s1 ile saglik


http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=CSP5&Coords=%5bCOU%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
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gostergelerindeki degisimler iligkilendirilerek grafiksel olarak sunulmustur. Tiirkiye
icin dogumda yasam beklentisi 1970 yilinda 54,2 ile oldukca diisiik bir diizeydeyken
2004 yilina gelindiginde 71,1 yil olarak ol¢lilmiis ve 16,9 yillik bir dogumda yasam
beklentisi artist olmustur (Bkz. Sekil 4). Buradan hareketle gegen yillarla birlikte
1994 ve 2000 yillarinda yasanan ekonomik krizler neticesinde meydana gelen gelir
daralmas1 goz ardi edildiginde, GSYIH’ da meydana gelen artisla birlikte dogusta

beklenen yasam siiresinde de paralel bir artisin oldugundan s6z edilebilir.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

mmm DBYS —e—KBGSYIH
Yillar 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
DBYS 66,0 | 66,4 | 66,7 | 67,1| 67,5| 67,8| 68,2| 68,6 | 69,0 | 69,4 | 70,4 | 70,6 | 70,7| 70,9 | 71,2
KBGSYIH | 2682 | 2621 | 2708 | 3004 | 2184 | 2759 | 2928 | 3079 | 3255 | 2879 | 2965 | 2123 | 2508 | 3383 | 4172

Sekil 4: Tiirkiye’de 1990-2004 Yillar1 Arasindaki Dogumda Beklenen Yasam Siiresi ile Kisi
Basina Diisen GSYIH’nin karsilastirilmasi
Kaynak: OECD Health Data 2005 kaynagindaki veriler kullanilarak hazirlanmistir.

Tiurkiye dogumda beklenen yasam siiresi acisindan OECD iilkeleri ile
karsilastirildiginda oldukga diisiik degerlere sahip olmakla birlikte gecen son 15 yil
icerisinde kayda deger bir ilerleme gosterdigi sOylenebilir. Ancak Tirkiye’nin arzu
edilen gelismis iilkeler seviyesine ulagsmasi i¢in daha hizli bir ilerlemeye sahip olmasi

da gerekmektedir.

Asagida Sekil 5°de 1990-2004 yillar1 arast bebek 6liim orani incelendiginde
hizli bir disiis, yani iyilesme goze carpmaktadir. 1990 yili itibariyle %055,4 olan
bebek 6liim hizi 2005 yili basi itibariyle % 45 lik bir azalma gdstererek %o 24,6
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olmustur. Dolayistyla son 15 yilin kisi basma diisen GSYIH’ larinda goriilen artislar
ile bebek oliim hizlar1 karsilastirildiginda aralarinda ters yonlii bir iliski oldugu
goriilir. BOH 1990-2004 yillar1 arast %45 diiserken, kisi basma diisen GSYIH
%64’liik bir artis gdstermistir.

B BOH %o —e—KBGSYIiH
Yillar 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
BOH 55,40 | 52,6 50| 47,6 | 45,2 43| 40,9 | 38,8| 36,5| 33,9 | 28,9 | 27,8 | 26,7 | 25,6 | 24,6
KBGSYIH | 2682 | 2621 | 2708 | 3004 | 2184 | 2759 | 2928 | 3079 | 3255 | 2879 | 2965 | 2123 | 2598 | 3383 | 4172

Sekil 5: Tiirkiye’de 1990-2004 Yillar1 Arasindaki Bebek Oliim Hizi ile Kisi Basina Diisen
GSYIiH’nin karsilastirillmas:
Kaynak: OECD Health Data 2005 kaynagindaki veriler kullanilarak hazirlanmistir

Bebek 6liimlerinin azalmasinda muhakkak ki kisi basma diisen GSYIH daki
artis tek basma yeterli degildir. Fakat Tiirkiye’deki bebek oliimleri nedenleri
incelendiginde yetersiz beslenme ve yetersiz saglik hizmeti ilk siralarda yer
almaktadir. Fertlerin artan geliri ile beraber beslenme diizeylerinin artacagi ve saglik
hizmetlerine ulasimin kolaylasacagi diislintildiigiinde bebek 6lim oranlarinin
azalabilecegini net bir sekilde sOylemek miimkiindiir. Son on yil igerisinde bebek
O0liim oranlarinda gergeklestirilen bu 6nemli diisiislerde artan kisi basia diisen

GSYIH’ nin da etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Sekil 6°da 1990 ile 2004 yillar1 aras1 yani son 15 yilda goriilen 5 yas alt1 cocuk

olim hizlar1 ile kisi basma diisen GSYIH’da goriilen artis iliskilendirilmis ve
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aralarinda bir ters yonlii bir iligkinin oldugu goriilmiistiir. Yani gelirde goriilen artis,
cocuk Oliim hizlarinda da bir azalmay1 da beraberinde getirmistir. 1990 yilinda binde
65 olan ¢ocuk 6liim hiz1 10 yil icerisinde % 60’a yakin azalma gostererek binde 27,4
olmustur. Cocuk 6liim hizindaki azalma artan kisi bas1 gelirle birlikte ¢ocuk 6liimiine
sebebiyet veren tedavisi basit hastaliklar icin saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi yasam sartlarinda meydana gelen iyilesmelerle birlikte egitim diizeyinin

yiikselmesi ve bu sekilde kazalarin 6niine gegilmesi ile agiklanilabilir.

70,00 4500
60,00 | T 4000
{ 3500
50,00 +
{ 3000
40,00 + + 2500
30,00 | { 2000
{ 1500
20,00
{1000
10,00 + 1 500
)
1990 19911992 1993 1994 19951996 1997 19981999 2000 2001 20022003 2004
= 5 Yas Altt GOH  —e— KBGSYIH
Yillar 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
GOH 658 | 62,3 | 58,9 | 55,8| 52,8 | 50,0 | 47,3 | 448 | 41,8| 38,6 | 32,7| 31,3| 30,0| 28,6 | 27,4
KBGSYIH | 2682 | 2621|2708 | 3004 | 2184 | 2759 | 2928 | 3079 | 3255 | 2879 | 2965 | 2123 | 2598 | 3383 | 4172

Sekil 6: Tiirkiye’de 1990-2004 Yillar1 Arasindaki Bes Yas Alt1 Cocuk Oliim Hiz ile Kisi Basina
Diisen GSYIH’nin Karsilastirilmasi
Kaynak: OECD Health Data 2005 kaynagindaki veriler kullanilarak hazirlanmstir.

Sekil 7°de Tiirkiye’nin 1990 ile 2004 yillar1 arasindaki KBDGSYIH verileri ile
yillara gére Kaba Oliim Hizlar1 birlikte verilmistir. Verilere gore kisi basina diisen
GSYIH’ nin artmasiyla birlikte kaba 6liim hizinda da bir azalma gdzlemlenmistir. Bu
durum yiikselen gelir ile daha iyi saglik hizmeti satin alinmasi, bireylerin artan gelirle
birlikte daha 1iyi is kosullarinda c¢alismast ve daha iyl beslenmesi ile
iligkilendirilebilinir. Artan gelir sadece tedavi hizmetlerinin satin aliminda degil ayni
zaman da koruyucu saglik hizmetlerinin aliminda da artisa neden olur. Kisilerin

cocukluk donemlerinde almis olduklart koruyucu saglik hizmetleri sayesinde
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bagisiklik diizeyi artar ve ileriki yaslarda karsilagilabilecek basit Sliimlerin Oniine
gecilir. Bu nedenlerden dolay1 gelirdeki artisa ters yonlii olarak kaba 6liim hizinda

kayda deger azalislarin meydana gelmis olmasi olasidir.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 19992000 2001 2002 2003 2004

mmm KOH —e—KBGSYIH
Yillar 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |
KOH 7.1 71 69| 69| 68| 68| 67| 66| 65| 64| 62| 62| 62| 62| 62
KBGSYIH | 2682 | 2621 | 2708 | 3004 | 2184 | 2759 | 2928 | 3079 | 3255 | 2879 | 2065 | 2123 | 2508 | 3383 | 4172 |

Sekil 7 : Tiirkiye’de 1990-2004 Yillar1 Arasindaki Kaba Oliim Hiz ile Kisi Basina Diisen
GSYIiH’nin Karsilastirilmasi
Kaynak: OECD Health Data 2005 kaynagindaki veriler kullanilarak hazirlanmigtir

Biitiin saglik gostergelerinin iyilesmesinde temel rolii devlet {istlenmistir.
Fakat devletin kurmus oldugu saglik sistemlerinin finansmaninin yine fertlerin
odedigi vergiler vasitasiyla gergeklestigi diisliniiliirse, bireylerin elde edecegi yliksek
kazanclar dolayli olarak saglik sistemine katkida bulunacak ve kisilerin saglik
durumlarinda ve ileriki asamada iilkenin saglik gdstergelerine pozitif yonde etki

yaratacaktir.

2.6. Saghk Harcamalar:

Bir iilkenin ekonomisinin giliclii olmasi, ekonomik biiylimenin saglanip
stirdiiriilebilir kilinmast i¢in saglikli bir topluma sahip olunmasi gereklidir. Saglikli
bir toplumun varligindan s6z edebilmek i¢in ise toplumun ihtiyaclarini karsilayacak

saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin saglanmasi i¢in yapilan



tiim harcamalar saglik harcamalari altinda toplanmaktadir. Sadece sagligin kaybolmasi
durumunda saglig1 yeniden elde etmek icin yapilan harcamalar degil ayni zamanda
asilama, cinsel hastaliklarla miicadele gibi sagligi koruma amacini benimseyen tiim
koruma harcamalar1 ile beslenme, saglik yatirimlart gibi gelistirme amagli harcamalar

da “saglik harcamasi1” olarak kabul edilmektedir (USH, 2000,xiii).

Saglik ekonomistlerinin yapmis olduklar1 analizlerde karsilastigi en 6nemli
problemlerden biri hangi harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul edilecegidir.
Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira son zamanlarda hizla artan
tibbi bakim ve kozmetik amacgla yapilan harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul
edilip edilmeyecegi tartisma konusudur. Sa¢ ektirme, yag aldirma gibi kozmetik
amacla yapilan harcamalarin yani sira rekreasyon aktiviteleri, hatta zayiflamak i¢in
uygulanan kiirlerin saglik harcamalar1 konusuna ne kadar dahil oldugunu belirleyecek

bir indeks olusturmak zordur (Tokalas,2006,25)

Ulkelerin gerceklestirdigi saglik harcamalar1 ulusal diizeyde karsilastirilirken
diinya genelinde kabul gormiis standart tanimlamalar olusturulmustur. Bu
standartlardan en yaygin olanlari, Kisi basina diisen saglik ve ilag harcamalari, saglik
harcamalarinin  GSYIH’ya oranlari ve ilag harcamalarinin saglik harcamalari
icerisindeki payidir. Bu sayede belirli donemlerde harcamalarda meydana gelen

degisikliler ve egilimler farkli iilkelerin degerleriyle karsilastirilabilir (Smith, 1998,35)

Diinya Saglik teskilati (WHO) na gore bir iilkede saglik harcamalarina ayrilan
paym o iilkenin y1llik GSMH’nin en az yiizde 5’1 olmasi gerektigini belirterek, bunu az
gelismis yada gelismekte olan iilkelerin Oniine ulagilmasi gereken bir hedef olarak
koymustur. (Saglik Bakanligi, Saglik Reformu Cergeve Taslagi, 1992,15) Asagida
Sekil 8’de diinya genelinde iilkelerin saglik harcamalarinin  GSYIH’lar1 igerisindeki

yiizdeleri yer almaktadir
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OECD iilkeleri
Diinya lilkeleri 8,6

Sahra alti afrika lilkeleri 4,4

Gelismekte olan iilkeler

Sekil 8: Diinya Genelinde Saghk Harcamalarimn GSYIH icerisindeki Yiizdesi
Kaynak: ilhan Belek, Saglik Sistemleri Hangi Dinamiklerle Gelisiyor ve Nasil Gruplantyor?, Toplum
ve Hekim, Kasim 1994 - Subat 1995, Cilt. 9, S. 64, s.15 , OECD Health Data 2006)

Sekil 8’de goriildiigii lizere gelismis iilkeler saglik harcamalar1 igin
GSYIH’larinin %9,4’iinii ayirmaktadir. Gelismis iilkelerin GSMH’lar1 gelismemis
iilkelere gore ¢ok yiiksek diizeyde oldugu diisiiniiliirse, diinya iizerinde gerceklesen
saglik harcamalarinin c¢ok biiyiik kisminin gelismis iilkeler tarafindan yapildig
sOylenebilir. Bir iilkede gerceklestirilen saglik harcamalar1 ayn1 zamanda o tilkedeki

saglik sistemi hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglar. (Schieber ve Maeda, 1999,193).

Gelismis tlkeler diger iilkelere gore daha yiiksek rakamlarda saglik
harcamas1 gergeklestirmesi sebebiyle, bu harcamalarinin etkin dagilimi ile bu alanda
yapilan reformlar konusunda diger az gelismis iilkeler tarafindan takip edilir ve model
olarak alinirlar. Siiphesiz saglik harcamalarina iliskin tartismalar daha ¢ok gelismekte
olan iilkeler i¢in biliyiilk 6neme sahiptir. YOnetimin zaten kit olan kaynaklar1 etkin bir
sekilde kullanabilmesi i¢in saglik harcamalar1 verilerinin izlenmesi ayri1 bir dneme
sahiptir. Bununla beraber saglik harcamalarinin gelisiminin izlenmesi kadar, bu

harcamalarin saglik ¢iktilari agisindan etkilerinin ne oldugu da ayr1 bir neme sahiptir

Az gelismis {ilkelerde, toplumda biiyiik kayiplara neden olan bulasici
hastaliklar genellikle zengin iilkelere nispeten daha yiiksek goriilme sikligina sahiptir.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve bulasict hastaliklara karsi harcama yapmak mevcut toplum
i¢in faydali iken ayn1 zamanda gelecek nesillerinde saglik durumlarinda iyilesmelere

neden olacaktir. Bu yiizden az gelismis iilkelerde gerceklesen saglik harcamalarinin
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ciktilart gelismis {iilkelere gore daha belirgin olacaktir. Bunun yaninda globallesen
diinyada, bir iilkede goriilen salginin 6nlenmesi ayn1 zamanda {ilkelerin komsularin1 da
koruyacak, bu iilkeler ile civardaki komsu iilkelerin sagliginin yiikselmesi de global

ekonomiye iyilesme olarak yansiyacaktir (Muskin, 1962,132).

2.7. Saghk Harcamalarin Etkileyen Faktorler

Ulkelerin gelismislik seviyesi arttikga GSYIH dan saglik harcamalari i¢in daha
biliyiik miktarlarda pay ayrilmaktadir. Son on yil igerisinde OECD iilkelerine
baktigimizda saglik harcamalar1 ortalama % 4,4 artis gdstermistir. Ulkelerin zaman
icerisinde gelirlerindeki artis da dikkate alindiginda saglik harcamalart i¢in ayrilan
O0deneklerin rakamsal olarak da daha yiiksek miktarlarda oldugu acikca sdylenebilir.
(OECD Health Data 2006).

Glinlimiizde iilkeler kalkinma planlar igerisinde kit kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamay1 ekonomik olarak analiz etmekte ve yapilan
harcamalarin amacina ulasip ulagsmadig1r sorgulamaktadirlar. Saglik harcamalarinin
diinya genelinde hizli bir sekilde yiikseldigi gercektir. Bu kapsamda diinya genelinde
kamu harcamalarinin biiylik bir kismini olusturan saglik harcamalarinin altinda yatan

nedenlerin belirlenmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, gelismekte olan ya da gelismis olan iilkelerin
saglik harcamalarinin artis nedenlerinin genelde ortak oldugu kanisina varilmistir.
Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
faktorler olarak siralanabilir.(Hansen,King,1996,127). Whyness (1993, 172)’a gore ise,
ana basliklar halinde saglik harcamalarinin artma nedenleri, gelirlerin yiikselmesi,

ihtiyaglarin artmasi ve maliyetlerin ylikselmesi olarak verilebilir

2.7.1. Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi

Ulkelerin zaman igerisinde iiretim tekniklerinde kat ettigi mesafeler sonucu
iiretimlerinde dolayisiyla gelirlerinde meydana gelen artislar iilkede yasayan bireylerin
daha rahat yasam siirmelerini saglayacak hizmetlerin taleplerinde artiglar1 beraberinde
getirir. Asgari ihtiyaglarin devlet ya da diger kurumlar tarafindan garanti altina
alimmasi, insanlarin temel gereksinimler disindaki mal ve hizmetlere olan taleplerini

artirmaktadir (Musgrave, Richard A., 1969,12).
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Artan gelirle beraber saglik harcamasinin artmasinin nedenlerinden biride
kamu saglik hizmetlerinin disinda 6zel saglik hizmetlerine dogru yonelimin artmasidir.
Bireyler yasam standartlarinin yilikselmesiyle beraber daha kaliteli hizmet arayisina
girmektedirler. Saglik i¢in yapilacak harcamalarin ¢iktilarinin kisinin geri kalan tim
Omriinde kullanilacak olmasi dolayisiyla yapilan harcamalarda herhangi bir
kisitlamaya gidilmemektedir. Kapitalist sistemde 6zel sektoriin giicii kabul edildiginde,
yeterli geliri olan kisilerin daha iyi bir saglik hizmetini 6zel sektorden alabilecekleri ve

0zel sektoriin de bunu verebilecegi belirtilebilir (Gorgiin,1993,74).

Saglik kosullarinda meydana gelen bozulmalar durumunda alinan hizmetlerin
disinda, bireylerin kozmetik amacli yapmis oldugu saglik harcamalar1 da genel
anlamda saglik hizmetlerinin artis hizina etki etmektedir. Kozmetik amacl alinan
saglik hizmetlerinin diger saglik hizmetlerine nispeten daha yiliksek meblaglar karsilig

satin alinabilmektedir.

Sonugta kisisel gelirin artmasi, yasam standartlarinin yiikselmesi, gerek kamu
kesimi, gerekse Ozel kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerine olan talebi

artirmaktadir ve dolayisiyla saglik harcamalar1 artmaktadir (Isik, 1998,77 ).

2.7.2. Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Toplumdaki bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi ve saglik bilincinin
gelismesinin saglik harcamalarinin iizerinde artirici etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarda
ortaya konmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasiyla paralel olarak entelektiiel
seviyesi de artmakta dolayisiyla saglik sektoriindeki gelismelerden daha ¢ok haberdar
olmaktadirlar. Tiptaki gelismeler ve hastaliklarla miicadelede yontem g¢esitliliginin
artmast ayni zamanda farkindaligi yliksek kesimin yeni saglik hizmetlerine olan
talebini de arttirmaktadir (Newhouse, 1978,83). Egitimle beraber saglik bilincinin de
ylikselmesi gilinlimiizde saglik endiistrisini en karli sektorlerden birisi haline
getirmekte, gelistirilen 6zel satis ve finansman teknikleri ile tirlinler kolayca miisteri
bulabilmektedir. (Yusuf 1988,76-77) Ulkelerin ekonomik ve egitim diizeylerine baglh
olarak, bireylerin hayat standartlarinin yiikselmesi, kitle iletisim araglarinin
yayginlagmasi ile bireyler saglik konularina daha duyarli hale gelmislerdir (Kurtulmus,

1998,64).
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Ulkelerin egitim beklentisi gostergesindeki artis ile saglik harcamalarimin
karsilastirilmast sonucu ortaya ¢ikan durum dikkat ¢ekicidir. 2005 y1li raporlarina gore
Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Kore, Polonya, Isvec, Tiirkiye ve
Irlanda’da egitim beklentisi 1995 — 2004 yillar1 arasinda %]15°ten fazla artmistir
(Education At a Glance 2005,21). Aymi yillar arasinda bu iilkelerin saglik
harcamalarindaki yillik artis ortalamalarina baktigimizda Tirkiye %10,6 ile birinci,
Kore % 7 ile ikinci Irlanda %6,9 ile iiciincii Polonya % 6,2 ile besinci siradadir. Bu
sonuclara gore egitim diizeyi yliksek olan kisi ve topluluklarda saglik harcamalarinin

da egitimsiz toplumlara gore daha yiiksek olacagi sdylenebilir

2.7.3. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Tiiketim ¢aginin geregi olarak var olan her sey cok kisa bir siire igerisinde
tilkketilmekte ve yerini yeni olusumlara birakmaktadir. Sosyal deger yargilar1 da bu
tilketim ¢agindan payini almaktadir. Gegmiste dogru olarak kabul edilen degerler ve
goriisler yerini yeni gelen goriislere birakmaktadir. Saglik harcamalar1 konusunda da
daha O6nceden genel kabul gérmiis diisiinceler degismektedir. Tiiketim toplumunda
nasil daha once araba liiks bir mal olarak goriiliiyorken glinlimiizde vazgecilmez bir
ara¢ olarak goriiliiyorsa daha Onceleri liiks olarak goriilen 6zellikle teshis yontemleri
artik olmazsa olmaz bir nitelik kazanmistir (Isik,1998,79 ). Basit saglik problemlerinin
nedenleri aragtirilirken insan sagliginin s6z konusu olmasi sebebiyle en pahali teshis
yontemleri kullanilabilmektedir. Bu harcamalarin ardindaki nedenlerden biride
toplumun saglik konusunda yasadigi kaygilardir. Egitim seviyesinin yiikselmesi
farkindalig1 arttirmis ve beraberinde her seyden haberdar olmanin olumsuz getirisi

olan hayat kaygisini ortaya ¢ikarmistir. (Aktan ve Isik A,2006,5).

Saglik harcamalarindaki artigin nedenlerinden biride yasam sekillerinin
degismesi sonucu ortaya c¢ikan saglik problemleridir. Ornegin gengler arasinda
uyusturucu madde ve alkol kullanimin artmasi saglik harcamalarinda 6nemli artislar
da beraberinde getirmektedir. Ornegin, genglerin ABD ve Ingiltere’de uyusturucu
kullanmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyetler nedeniyle yapilan harcamalar ¢ok onemli

boyutlara ulasmistir (Edgman, 1996,166).



34

2.7.4.Teknolojik Gelismeler

Teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da yakindan takip edilmektedir. ileri teknoloji dogal kaynaklarm daha verimli
bir sekilde kullanilmasina imkan tanir. Ancak saglik hizmetleri yerine getirilirken
ihtiya¢ duyulan teknolojik altyapi, alet ve ekipmanin elde edilmesi yiiksek maliyetlere
katlanmay1 gerektirir (Tokalas,2006,29). Ayrica saglik problemlerinin ¢6ziimii icin
gereksinim duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren c¢alisma ve aragtirmalara
dayanmasi maliyetleri dolayisiyla harcamalar1 yiikselten bir nedendir. Her iki neden
birlikte degerlendirildiginde teknolojik gelismelerin saglik sektdriinde biiyiilk onem
tagidigini harcamalarin biiyiimesine neden oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunun
yaninda teknolojik gelismeler sonucu elde edilen {riinlerin ve makinelerin
kullanilmasi, bunlar1 kullanacak uzman personelin yetistirilmesi ve bunlarin bakim
maliyetleri de teknolojik gelismenin neden oldugu artislara 6rnek verilebilir (Mutlu ve

Is1k,1988,149)

2.7.5. Sehirlesme

Ekonomik gelismeyle beraber artan sanayilesmenin getirdigi diger bir olgu
sehirlesmedir. Ekonomik gelismenin geregi olarak insanlarin iiretimde daha ¢ok rol
almalart zaman igerisinde beraber yasama zorunlulugunu da getirmistir. Beraber
yasayan insan sayisinin artmasi ayni zamanda sunulan saglik hizmetlerinde artisi
gerektirir. Sehirlesmenin oldugu bolgelerde saglik kurumlariin yeterli olmasi, gerekli
uzman personelin, ilacin ve teknolojinin bulunmasina ve altyap1 ¢aligmalarinin mutlak
suretle yapilmasi gerekir. Aksi takdirde ortaya ¢ikabilecek salgin bir hastalik ¢ok
bliyiik sayida insani etkileyebilir ve ¢ok biiylik kayiplara sebebiyet verebilir. Bu durum

ozellikle saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

2.7.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Saglik harcamalarindaki artisin nedenlerinden biri de niifus igerisindeki yasl
oraninin her gecen giin yiikselmesidir (OECD Health at A galance,2005,90). OECD
iilkelerinde bireylerin gelirlerindeki artis yasam kalitesi yiikselmis, teknolojik
ilerlemeler ve yeni kusak ilaglarla insanlarin yasam siirelerinde kayda deger artiglar
gozlenmistir. Geride kalan son 40 yilda tim OECD iilkelerinde niifus igerisindeki 65
yas ve lizeri insan sayis1 artmistir (OECD Health Data 2006). Bu egilimin 6nlimiizdeki
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yillarda devam etmesi beklenmektedir. Yash kimselere sunulan saglik hizmetlerinin
uzun vadeli bakim hizmetleri oldugu disiiniiliirse, sunulan saglik hizmetleri de

sureklilik arz edecektir.

Diinya niifusuna bakildiginda, gelismis olan {ilkelerin niifuslarinin giderek
yaslandig1 ve bu trendin devam edecegi goriilmektedir. (Warnes, 1995,157) Yasam
standartlarinin ylikselmesi, yasam tarzinin iyilesmesi, egitim gibi faktorler ortalama
insan Omriiniin uzamasinda etkili olmustur. 1960 ile 2004 yillar1 arasinda gecen 45
yillik stirede OECD iilkelerindeki yash sayisinin genel niifusa oram1 %4 artmistir
1960’11 yillarda 68,4 olan ortalama insan 6mrii 2004 yilinda 78,2 yila c¢ikmustir.
(Health at A Glance 2004). 2025 yilinda OECD iilkelerinde 60 yas ve iistiindeki

insanlarin toplam niifus i¢indeki oraninin, % 25.3 olmasi1 beklenmektedir.

2004 T, 7 8, 2
2003 1, 7 8, 1
2002 N 7 7, 8
2001 I, 7 7, 6
20000 1, 7 7, 4
1999 | — 7 7 , O
1998 | 7 6, 8
1997 e, 76, 5
1996 |, 7 6, 4

1995 |, 7 6, 0

1990 I, 7 5, 0

1980 I, 72, O

1970 S 70, 5

1960 S 68,4

Sekil 9: OECD Ulkelerinde Ortalama Dogumda Yasam Beklentilerinin Yillara Gore Degisimi
Kaynak: OECD Health Data 2006

Yaglhilarin gerekli olan siireden fazla olarak saglik kurumlarinda kalmalari
saglik harcamalarinin artiran diger bir nedendir (Fujino1987,90-91). Bu anlamdaki

harcamalarin disiiriilmesi i¢in tilkeler ¢esitli nlemler alma yoluna gitmektedirler.

2.7.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

Demokratik sistemlerde meydana gelen degismeler ve bilisim sektoriinde
kaydedilen ilerlemeler sonrasi diinya bir globallesme siirecine girmis, iilkelerin
ozgiirliiklerinden ¢ok bireylerin dzgiirliikleri 6n plana ¢ikmaya baslamustir. Isteklerini
aciklama olanagia sahip olan genis kesimler bu sayede siyasal organlar1 etkileme
imkan1 bulmuslardir. Bunun sonucunda kisisel oOzgiirliikler ve haklar artmis
beraberinde topluluklar devletten daha c¢ok sey beklemeye baslamislardir (Isik,

1998,80). II. Diinya savast sonrasi refah devleti eksenli devlet orgiitlenmesi
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kavraminin agirlik kazanmasi ve bu siiregte sendika vb. orgiitlenmelerin olugmasi da

saglik harcamalarini artiran bir etkendir (Hamlin, 1993,80).

2.8. Saghk Harcamalarimin Devlet Biitceleri Uzerindeki Yiikii

Diinya iilkelerinin ¢ogunda saglik hizmetlerinin ve genel saglik sigortalarinin
dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesi sonucu, saglik harcamalarinin
finansmaninda en biiylik rolii kamu sektorii {istlenmektedir.  Toplam saglik
harcamalar1 finansmaninda sosyal gilivenlik kurumlari tarafindan harcanan miktarin
devlet tarafindan finanse edildigini diisliniirsek, diinya genelinde toplam saglik
harcamalarinin devlet % 58’inin devlet tarafindan finanse edildigini sOyleyebiliriz

(Health At a Glance,2005,22 ).

Cepten
Odemeler;
e
18% Diger; 4% Deviet
Butcesi; 34%

Ozel Sigorta;
19%
Sosyal
Guwvenlik
Kurumlari;
25%

Sekil 10: Diinya Saghk Harcamalar: Finansmaninin Genel Goriintiisii
Kaynak: National health accounts (WHO) 2004

OECD iilkelerinde kamunun saglik harcamalarimi inceledigimizde, elde
ettigimiz verilerin diinya geneliyle paralellik gosterdigini gormekteyiz. OECD
iilkelerinde de kamu, saglik harcamalarimin finansmaninda en biylik roli
istlenmektedir. 2004 yili itibariyle %71,6 olan kamu saglik harcamalari, ekonomik
biliylimeye paralel olarak her gegen yil daha da artmaktadir. 1992-2006 yillar1 arasinda
OECD saglik harcamalarinda meydana gelen artis1 iki doneme ayrilabilir. 1992-1999
donemi kamunun saglik harcamalarinda ekonomik biiyiime ile benzer ya da hatta daha
diisiik oranda bir artis meydana gelmistir. Ancak, ikinci dénemde tim OECD
iilkelerinde kamu saglik harcamalar1 ekonomik biiyiimeden daha hizli bir oranda

artmistir.  Son yillarda ilag harcamalarmin yillik ortalama %35’in lizerinde artmasi da
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toplam olarak saglik harcamalarindaki genel artisin ardinda yatan baslica etmen
olmustur. Bu donem icerisinde OECD fiilkelerinin ¢ogunda ila¢ harcamalarindaki artig
toplam saglik harcamalarindaki artis1 gegmistir. OECD iilkelerinde ilag¢ faturalarinin
ortalama %60’1 kamu fonlarindan, geri kalan bdliim ise esas olarak cepten yapilan
O0demelerle, daha az bir kismi da 6zel sigortalar tarafindan karsilandigini diisiiniirsek
kamuya binen yiikiin ne kadar biiyiik oldugunu anlayabiliriz (Health At a Glance
2005,23).

Bir tilkede gerceklesen saglik harcamalarinin yapisinin anlasilabilmesi igin
analiz edilmesi gereken diger bir unsurda {ilkenin saglik sistemidir. Ancak bu analiz
yapildiktan sonra yapilan saglik harcamalarinin sisteme, dolayisiyla ekonomiye bir
katk1 saglayip saglayamadigi anlasilir. Bundan sonraki boliimde Tiirkiye nin saglik
harcamalarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in mevcut saglik sistemi ve bu sistemin
paydaslari ortaya konacak, sistemin finansmani hakkinda bilgiler verilerek Tiirkiye nin

saglik harcamalar1 iizerinde durulacaktir.
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3. BOLUM

TURKIYE’ DE SAGLIK SISTEMi VE SAGLIK HARCAMALARI

Tiirkiye’nin saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Bir taraftan belirli bir
kesim i¢in zorunlu sigorta modeli uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli
uygulanmaktadir. Tirkiye vatandaslari saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan
alabildikleri gibi serbest piyasa sistemi igerisinde kar giidiisiiyle faaliyet gosteren 6zel

saglik kurumlarindan da temin edebilirler.

Tiirkiye'de saglik sistemi gerek hizmet arzi, gerekse hizmet talebi agisindan
onemli cesitlilik gostermektedir. Yani saglik hizmetleri 6zel ve kamu sektoriinde
degisik kurumlar tarafindan sunulurken, hizmet aliminda da saglik sigortasi giivencesi

kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki kisma ayrilmaktadir.

3.1.Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin meveut durumu incelendiginde oldukg¢a karmasik
bir yapi ile karsilasilmaktadir. Mevcut yapinin merkezinde bulunan ve temel tasi olan
Saglik Bakanhiginin yani sira, Milli Savunma Bakanligi, Universiteler, DPT ve diger
devlet kurumlar ile 6zel saglik kuruluslart da bu karmasik yapimin diger taslarini

olusturmaktadir (Tatar,2003,27).

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan birimler, birinci basamakta saglik ocaklari, ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi1 merkezleri, verem savas dispanserleri, kamu hastanesi
poliklinikleri, belediyeler, isyeri hekimleri, 6zel teshis ve tedavi poliklinikleri, 6zel
muayenehaneler ve farkli biiylklikte diger kamu dispanserleri ile vakif
poliklinikleridir. Koruyucu saglik hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri 6203
Saglik Ocagi, 11.740 Saglik Evi, 234 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi
(ACS-AP) Merkezi, 259 Verem Savas Dispanseri (VSD) ile lilke genelinde Saglik
Bakanlig1 tarafindan verilmektedir. (Saglhik Bakanlig1,2005).Tiirkiye'de ikinci ve
lcilincli basamakta yatakli tedavi hizmeti veren 1198 kurumun % 66.4’i Saghk
Bakanligi, % 24.2°si 6zel kesime, % 3.5’1 Milli Savunma Bakanhigi ve %4.4° i

tiniversitelere, % 1.5’1 de diger kamu kesime aittir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Ikinci Ve Ugiincii Basamakta Yatakh Tedavi Hizmeti Veren
Hastaneler Ve Yatak Sayillarinin Kurumlara Dagilimi 2006

HASTANE YATAK SAYISI
KURULUSUN ADI SAYISI (%) SAYISI (%)
Saglik Bakanligi 795 66,4 131236 68
Universite 53 4.4 28000 14,5
Milli savunma bakanligi 42 3,5 15900 8,3
Ozel 293 242 14682 7,6
Diger Kamu 15 1,5 3100 1,6
TOPLAM 1198 100 192918 100

Kaynak: Saglik Baklanligindan alinan 2006 verileriyle hazirlanmistir.

140 -
120 -
100 -
80
60-
40
7

o | &

Saglik Bakanigi  Universite  (zel MSB | (2Diger Kamu

Sekil 11: Tiirkiye'deki Hastanelerin Yatak Kapasitelerine Gére Dagilimi (Bin Yatak), 2005
Kaynak: Saglik Bakanlig: istatistik verileriyle hazirlanmistir 2005
Not: 1- Diger Kamu: KiT ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Tirkiye de kayith olarak tedavi edilen hastalarin tedavi olduklar1 kuruma gore
dagilimina baktigimizda, yatakli tedavi hizmetlerinde hastaneye yatirilan hastalarin
%72.5’inin Saglik Bakanligi, %14.6’sinin {iniversite hastaneleri, %12.4’{iniin 6zel
hastaneler ve %0.5’inin diger kamu hastaneleri tarafindan tedavi edildigi

goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2006).

Yukaridaki veriler dogrultusunda, verilen saglik hizmetlerinin biiyiik bir
kisminin saglik bakanlig tarafindan saglanmasi, kamunun temel gorevlerinden olan
halk sagliginin korunmasi ilkesinin yerine getirilmesi olarak diisiiniilse de, verilen

saglik hizmetlerinin kalitesi tartismalidir.
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Sekil 12°de ikinci ve {igiincli basamakta sunulan saglik hizmetlerinin yaklasik

olarak ticte ikisi saglik bakanligina bagl kuruluslar tarafindan verildigi goriilmektedir.

o

o

S
|

>

o

S
|

%72,5

Saghk Bakanhgi

%14,6

Universite

%12,4

) Ozel

%0,5

2)Diger Kamu

Sekil 12: Tiirkiye'deki Yatarak Tedavi Olan Hastalarin Kurumlara Gore Dagilim 2005

Kaynak:

Son erisim 10 Subat 2006)

Not: 1- Ozel boliimii dernek, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastaneleri kapsar.

2- Diger Kamu: KiT ve Belediye Hastanelerini kapsar.

http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2005/2005%20kitap%?20icindekiler.xls

Biitiin basamaklardaki saglik hizmetleri sunumunda gorev yapan saglik

profesyonellerinin kurum ve unvanlara gére durumu Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Tiirkiye Saghk Personelinin Kurumlara Dagilimi 2005

PERSONELIN SAGLIK DIGER

UNVANI | TOPLAM |K.B.D.P.S.| BAKANLIGI |UNIVERSITE| KAMU | OZEL
Hekim 85.117 847 50.932 17.346 5.304 |[11.535
Uzman 38.064 1.893 18.638 8.586 2.175 | 8.665
Pratisyen 47.153 1.528 32.394 8.760 3.129 | 2.870
Dis Hekimi 16.012 4.501 3.016 863 741 [11.392
Eczacl 23.266 3.097 1657 621 240 [20.748
Saghk Mem. | 46.478 1.551 36.717 3.347 2.880 | 3.534
Hemsire 71.723 1.005 52.294 10.399 4543 | 4.487
Ebe 41.766 1.725 40.374 110 156 1.126

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2005/index.doc (Son erigim 10 subat 2006)


http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2005/2005 kitap icindekiler.xls
http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/temel2005/index.doc
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Saglik bakanlig1 biinyesinde bulundurdugu 50.932 hekim ile hizmet verirken
her 847 kisiye bir hekim diismektedir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki gérev alan
personel sayisinin ve dagilimi ile birlikte niifus artis hizi dikkate alindiginda
Tiirkiye’nin saglik sektorli agisindan ne kadar yetersiz oldugu gercegi agikca

goriilebilmektedir.

Bir ilkenin saglik sektoriiniin yeterliligi ortaya konurken bakilan diger bir
unsurda yapilan toplam saglik harcamalarinin miktar1 ve bu harcamalarin GSYIH
icerisindeki payidir. Sekil 13°de Tiirkiye’ de gayri safi yurti¢i hasila i¢inden sagliga

ayrilan payin yillara gére degisimi goriilmektedir.

7,5 7.4 7,6 7,7 7,6

6.4 66

4.8

36 38 38 37 36 34 39

©C =~ N W H OO N O

- - - -— -—

Sekil 13: Tiirkiye Saghk Harcamalarinin Yillara Goére GSYIH icerisindeki Pay1
Kaynak: OECD HEALTH DATA, WHO European health for all database 2007

1990 ile 2005 yillar1 arasinda Tiirkiye’ de GSYIH dan saglik igin ayrilan pay
%3.5 ile %7.7 arasindadir. Bu oran gelismis iilkelerin GSYIH’larindan sagliga
ayirdiklart pay ile karsilastirildiginda yeterli gibi goriinse de, gelismekte olan
dolayisiyla GSYIH’s1 diisiik olan bir iilkenin sadece temel saglik ihtiyaglarini
karsilamakta, koruyucu saglik hizmetleri ve uzun siireli tedavi hizmetlerinin satin
aliminda ciddi sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Zaman igerisinde niifusun ve
niifus igerisindeki yasli insan oraninin artacagi diisiiniiliirse, uzun siireli tedavi
hizmetleri harcama kalemi hizla artacak ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin

finansman i¢inde daha fazla kaynak ihtiyac1 dogacaktir (TUBITAK ,2003).
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3.2. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Tirkiye’de saglik politikasinin belirlenmesi, planlanmasi, diizenlenmesi ve
yonetimi boliinmiis bir yapiya sahip olmakla birlikte bu gorevler farkli paydaslar
arasinda dagilmaktadir. Saglik kurumlarinin yiiksek kaliteli ve etkili saglik hizmetleri
saglamasi i¢in planlanmasi, koordine edilmesi, mali agidan desteklenmesi ve
gelistirilmesi  konularindaki tiim sorumluluk Saglhik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, Universiteler, DPT ve diger devlet kurumlari arasinda paylasilmaktadir.
Saglik Bakanligi, saglik sektoriinde politikalarin belirlenmesi, programlar araciligi ile

ulusal stratejilerinin uygulanmasi ve saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu temel

devlet kurumudur (TUBITAK, 2003).

3.2.1. Saghk Sisteminin Planlanmasi, Diizenlenmesi ve Yonetimi

Saglik Bakanligi, saglik sektorii politika hedeflerinin belirlenmesinde veya
saglik hizmetlerinin sunumunun planlanmasinda sorumluluklara sahip olmakla birlikte,
giiniimiizde esas itibartyla kendi g¢ercevesi altinda saglanan saglik hizmetlerinin
yonetilmesi ile ilgilenmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri kuruluslar1 olan
iiniversite hastanelerinin durumu ise farklidir. Her biri bagimsiz bir kurulustur ve
yatirimlar hari¢ her hangi bir merkezi planlama makaminin yasal yonetimine tabi

degildir.

[llerde valiler ve il saglik miidiirleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin yonetiminden sorumludur. il saglik miidiirleri idari acilardan valilige,
teknik agidan ise Saglik Bakanligi’na kars1 sorumludur. DPT nin iki ayr1 planlama rolii
bulunmaktadir. DPT, 5 yillik kalkinma planlarinin hazirlanmasi yoluyla stratejik
planlamadan sorumlu olup aym1 zamanda yatinm onayr ve planlanmasindan da
sorumludur. DPT saglik hizmetleri alaninda yapilacak her tiirlii yeni yatirim i¢in onay1

alinmasi gereken makamdir (Liu ve digerleri,2005,14).

3.2.2.Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik rol kamuya aittir Sekil 14,
Tiirkiye'deki saglik hizmetleri sunumunu agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Buna
gore, kamu sektoriinde saglik harcamasi yapan kuruluslar, Saglik Bakanligi, SSK,

Bag-Kur, Emekli Sandig1, Universiteler, Bakanliklar, KiT'ler. Belediyeler ve Fon'lar
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel sektorde ise, 6zel hekim muayenehaneleri, 6zel
poliklinikler ve eczaneler bir yandan; 6zel hastaneler diger yandan birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti sunmaktadirlar. Sosyal Sigortalar Kurumu hastaneleri, Subat
2005 tarihine kadar ikinci biiyiikk hizmet sunucusu iken bu tarihten itibaren tiim

kurumlar1 Saglik Bakanligina devredilmistir (Yurdadog,2006,125)

Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kuruluglar

Kamu Saglik Harcamalari Ozel Saglik Harcamalari
|

[ ] . | .
Saglik SSK Universite Ozel Has.Yabanc OzeMuayene
Bakanlig1 Hastaneleri ve Azinlik Hast. Poliklinik,Ecz.

I 1

' Diger
M.S.B KiT’ler Bakanliklar

- Hane Halk1 Harcamalari
Emekli
Sandig1 Bag-Kur Belediye Fonlar

Sekil 14: Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Veren Kuruluslar

Kaynak: Tokat, Mehmet. Saglik Bakanligi1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi, Tiirkiye’de Saglik
Sektoriiniin Finansmani, Ankara 1993:11

3.2.2.1. Saghk Bakanhg

Saglik Bakanlig: birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri
ve ana ve ¢ocuk sagligl hizmetlerinin temel sunucusudur. Bu hizmetler, 1961 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunu’na dayali olarak iilke
genelinde acilmis olan saglik ocaklar1 ve saglik evleri araciligiyla sunulmaktadir.
Saglik Bakanligi’na baghi 11.700 saglik evi ve 5.840 saglik ocagi bulunmaktadir.
Bakanlik ana-cocuk sagligi hizmetleri ve diger bazi temel koruyucu saglik hizmetleri
i¢cin bir¢ok dikey program yonetmektedir. Bu programlarin 6zellikle kentsel alanlarda
yiriitiilmesi i¢in 295 ana ve ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi1 merkezi ile, 274 verem
savas dispanseri ve az sayida diger uzmanlasmis merkez ve dispanser bulunmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2005). Saglik Bakanlig1 ayrica toplam yatak kapasitesinin %67’ sini
de isletmektedir, Saglik Bakanligi, 2005).
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3.2.2.2. Milli Savunma Bakanh@

Milli Savunma Bakanlig1 temel olarak askeri personele ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilere hizmet veren 15.900 yatak kapasitesine sahip 42 hastane ile saglik
hizmet ag1 isletmektedir (Saglik Bakanligi, 2005). Bu hastanelerin kapasitelerinin %5°1
sivil hastalar icin kullanilabilmektedir. Lisans ve yiiksek lisans seviyesinde egitim

veren iki tane Milli Savunma Bakanlig1 hastanesi bulunmaktadir.

3.2.2.3. Universiteler

28.000 yatak kapasitesine sahip 53 tniversitenin temel sorumlulugu {igiincii
basamak saglik hizmetlerini sunmak olmakla birlikte sevk sisteminin yetersizligi
nedeniyle bu hastaneler birinci basamak saglik hizmetleri i¢in de kullanilmakta ve bu

durum kaynaklarin verimsiz kullanimina yol agmaktadir. (Saglik Bakanlig1,2005)

3.2.24. SSK

SSK daha 6nce de belirtildigi tizere 2005 yilina kadar, 136 hastane toplam
yatak kapasitesi icerisinde %16,1’lik pay) 209 saglik istasyonu (kapsam olarak Saglik
Bakanliginin saglik evlerine benzeyen) ve 179 saglik dispanserinden (Saglik Bakanlig1

saglik ocaklarina esdeger) olusan dnemli bir saglik kurumlar1 ag1 isletmekteydi.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani;
— Temelde vergi gelirleriyle finanse edilen Saglhik Bakanlhigi, Milli Savunma
Bakanligi, Universite Hastaneleri, diger kamu kurumlar1 ve aktif calisan devlet
memurlarinin saglik harcamalari i¢in kullanilan genel biitce;
— Bag-Kur, SSK, ve Emekli Sandig1 tiyelerinin aylik gelirlerinden kesilen sosyal
giivenlik katkilar;
— Ozel saghk kurumlarina ve Ozel muayenehanelerinde hizmet veren hekimlere
dogrudan yapilan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi primleri ile saglanmaktadir.

(Liu ve digerleri, 2005,19)

3.3.1.Devlet Biitcesi

Genel biitge vergi gelirleri tarafindan finanse edilen, kamunun vatandaslarina

sagladigr saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagidir. Tiirkiye’deki saglik
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politikalarini belirleyen en biiylik saglik hizmetleri sunucusu olan Saglik Bakanliginin
gergeklestirdigi harcamalarin ¢ok biiylik kismi genel devlet biitcesinden finanse
edilmektedir. Genel biitce, Saglik Bakanlig1 hastaneleri biitcelerinin sadece %35’ini
karsilamakta ve aradaki fark doner sermaye yoluyla finanse edilmektedir (Kartal ve
digerleri,2004). 1988 yilindan itibaren liiks tiiketim mallari, yakit, sigara, alkol, yeni
arag satiglarindan fon vergisi kesilmek suretiyle Saglik Bakanligi’na ilave vergi geliri
saglanmistir. Saglik Bakanligi’nin ti¢lincii onemli gelir kaynagi doner sermayeler olup
sigortalilar ve bireyler bu fona 6deme yapmaktadirlar. Saglikta donilisiim programi
cercevesinde saglik hizmetlerinin 6zerklesmesi basligi altinda, hastanelerin doner
sermaye kanunlarinda degisiklige gidilmis bu sayede hastanelerin doner sermayeleri
saglik hizmetlerinin finansmaninda Onemli bir

digerleri,2005,22)

kaynak olmustur. (Liu ve

3.3.2. Sosyal Giivenlik Katkilari

Tablo 5’te Tiirkiye’ de yasayan ve bir tiir sosyal gilivenlik kapsami altinda
bulunan kisi sayis1 verilmistir. Devlet, sosyal giivenlik semsiyesi altinda yasayan bu
vatandaglarinin {icretlerinden yapmis oldugu sosyal giivenlik kesintileri ile saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in kaynak yaratmaktadir. Bu kesintiler sadece c¢alisan
sigortalidan ve isverenden yapilmakta olup bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden
herhangi bir kesinti yapilmamaktadir. Dolayisiyla sosyal giivenlik kapsaminda olan

insanlarin ¢oklugu yiiksek miktarda katki anlamina gelmemektedir.

Tablo 5: Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kapsami, 2004

SOSYAL GUVENLIK AKTIF . 5
EMEKLILER | BAGIMLILAR | TOPLAM
KURUMLARI CALISANLAR
SSK TOPLAM 6.952.848% 4.120.866 26.771.763 | 37.845.477
T.C. EMEKLI
. 2.404.091 2.679.679 5.444.240110.528.010
SANDIGI
BAG-KUR TOPLAMI 3.448.549 1.519.190 11.266.245116.233.984
TOPLAM 12.878.900 8.394.102 43.635.910|64.908.912

Kaynak: Saglik Bakanligi1 2005
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SSK
(Y62,62)

EMEKLI SANDIGI
(14.47)

BAG-KUR
%22,41

(¥9,58)

24,92

Sekil 15 Sosyal Giivenlik Kapsaminin Genel Goriiniisii
Kaynak: Saglik Bakanligi1 2005

3.3.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

SSK 6zel sektor ¢alisanlarina, kamu sektorii calisani olan is¢ilere ve tarim
sektoriindeki calisanlar: ile biitiin bu {ic grubun bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere
emeklilik ve saglik bakanlig1 araciligiyla saglik hizmetleri saglamaktadir. SSK, saglik
hizmetleri ve emeklilik hizmetlerini adi altinda mensuplarina iki ayr1 hizmet
sunmaktadir. 2005 yili itibariyle isciler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler dahil
tahminen 37,9 milyon SSK’l1 bulunmaktadir (SSK,2004). Ancak, SSK kapsaminda
bulunan bireylerin tiimiiniin saglik harcamalar1 karsilanmamakta, sadece saglik
karnesine sahip olan SSK’lilarin saglik harcamalar1 karsilanmaktadir. SSK saglik
hizmetleri esas itibariyla ¢alisanlar ve isverenler tarafindan 6denen primler ile finanse
edilmektedir. Toplam SSK primi, ¢caligana 6denen maasin %14’°li oraninda hem isveren
ve hem de calisan tarafindan 6denmektedir. Buna ilave olarak, SSK saglik sistemi
icerisinde ayakta hasta ilaglari i¢in ¢alisanlardan %20, emeklilerden %10 oraninda
katk1 payr alinmaktadir. Kronik hastaliklar1 bulunan sigortalilar bu katki payindan

muaf tutulmaktadir.

3.3.2.2.Bag-Kur

Yaklagik olarak tilkenin 1/5’ini (15,8 milyon) kapsayan Bag-Kur kendi adina
serbest olarak ¢alisan esnaf ve sanatkar1 kapsamaktadir. Bag-Kur sadece bu grup i¢in
hizmet veren bir emeklilik fonu olmak amaciyla kurulmusken 1988 yilindan sonra

pilot illerden baslamak suretiyle saglik sigortasini da kapsamina almistir. Saglik
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sigorta programi su anda tiim {ilkeyi kapsamasina karsin katilim oranlar1 son derece
diisiiktiir. Bag-Kur’un 15,8 milyon {iyesinden tahminen 9,8 milyonu saglik karnesine

sahiptir ve aktif olarak saglik sigortasindan yararlanmaktadir (Bag-Kur, 2005).

Uyelerin saglik sigorta katkilari, %20’lik emeklilik ve diger faydalar oranindan
farkli olarak sigortali bireylerin tahmini gelirinin %12’si olarak hesaplanmaktadir.
Tahmini gelir seviyesi, Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenen ve iicret ve fiyat
enflasyonunu kapsayan bir endeks uygulanmak yoluyla hesaplanmaktadir. Bag-Kur
saglik hizmetlerini dogrudan sunmamakta ancak kamu ve 6zel sektdrde bulunan diger
hizmet sunuculan ile s6zlesmeler yapmaktadir. Geri 6deme diizeyleri sunucu tipine
gore degismektedir. Ilag alimlarinda aktif iiyelerden %20 emekli iiyelerden ise %10
diizeyinde bir katki pay1 alinmaktadir (Liu ve digerleri,2005,22).

3.3.2.3. Emekli Sandig1

Emekli Sandig1, emeklilik fonu, saglik sigortasini bir arasa sunan bir sosyal
giivenlik kurulusudur. Kurum, Maliye Bakanlifi’nin yonetimine denetimine tabi
olarak hizmet vermektedir. Emekli Sandigi, aktif ¢alisanlarin maaslarindan kesilen
%16’lik calisan katkis1 ve isveren durumundaki devletin %20’lik katkisi ile finanse
edilmektedir. Kurumun kaynaklarina zaman zaman devlet tarafindan yapilan ilave
siibvansiyonlar verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Emekli
Sandig1 yatan ve ayakta tedavi edilen hastalarin saglik hizmetlerinin tamamin
karsilamakla birlikte geri kalan hizmetler i¢in %20’lik bir ila¢ ve protez katki payimin

O6denmesi gerekmektedir.

Hastanede yati, bireyin devlet memurlugu i¢indeki derece kademesine
dayanmaktadir. Bag- Kur’da oldugu gibi, Emekli Sandigi da saglik kurumlari
isletmemekte ancak kamu ve 0Ozel saghk kurumlar ile sozlesmeler hizmet satin

almaktadir.

3.3.3. Ozel Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel finansman 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu alanda yapilan harcamalar 6zel sigorta ve cepten ddemeler seklinde karsimiza

cikmaktadir.
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3.3.3.1. Ozel Sigorta

Tirkiye’de 6zel saglik sigortasi uygulamasina 1990’11 yillardan itibaren izin
verilmigtir. Tirkiye 6zel saglik sigorta sirketleri icin cazip bir pazar olmakla beraber
mevcut durumda niifusun sadece yaklasik %1°1 6zel saglik sigortast kapsamindadir. Su
anda Tirkiye’de 36 0Ozel sigorta firmasi faaliyet gostermekte olup bu firmalarin
gerceklestirdigi faaliyetler sonucunda, 1991°de 25.000 ve 2003 yil1 sonu itibariyle de
703.545’e 6zel sigorta kapsamina dahil olmustur. Bu rakamin 2006 yil1 sonu itibariyle
bir milyonu agsmas1 ongoriilmektedir. Katilimcilarin %60°1 grup (isveren) sigortasinda,
%40°1 ise bireysel sigortadadir. Ozel sigorta kurumlar1 buna ilave olarak, dis, ayakta
check-up ve g6z hizmetleri gibi hizmetlerle kamunun sagladigi saglik sigortasina ilave

sigorta saglamaktadirlar.

3.3.3.2. Cepten Odemeler ve Katki Pay1

Insanlarin kendi gelirlerinden gergeklestirdigi saglik harcamalar1 cepten
O0demeler olarak adlandirilmaktadir. Kisiler satin aldiklar1 saglik hizmetlerinin
tamamini ya da bir kisminm1 kendileri karsilamak durumunda kalabilmektedir. Cepten
yapilan 6demeler, kurumlara yapilan dogrudan 6demeler 6zel hekim ve, goniillii saglik
sigortalarina ddenen primler, ilag ve hizmetlere yapilan katki paylar1 seklinde olabilir.
Saglik hizmetlerine iligkin 6zel harcamalar diizenli olarak kayit altina alinamadigi i¢in
Tirkiye’de cepten 6demelerin diizeyi ile ilgili glivenilir tahminlerde bulunmak zordur.
Ulusal Saglik Hesaplar1 ¢alisma sonuglar1 sagliga yapilan cepten ddemelerin toplam
saglik harcamasi i¢indeki paynin 2000 yilinda %27,6, 2005 yilinda %28,4 oldugunu
gostermektedir (RSHMM ,2006,4).

Yukarida tanimlandigi iizere, Tiirkiye’de mevcut biitlin saglik sigortasi
programlar1 bir ¢esit katilim pay1 veya maliyet paylasimi sistemi igermektedir. Maliye
Bakanligi ve Saglik Bakanligi biitiin kamu saglik kurumlarinin {icret seviyelerini
belirlerken Tiirk Tabipleri Birligi 6zel kurumlarim minimum {icret seviyelerini
belirlemektedir. Biitiin kamu saglik sigorta fonlarinda hastalar ilaglar i¢in %20°lik bir
katki pay1 ddemektedirler. Bu oran emekli iiyeler icin %10 seviyesindedir. Ayrica,
Yesil Kart sahipleri i¢in %20 oraninda katki payi ongoéren kanun 27 Nisan 2005
tarihinde kanunlasmistir. Ozel sigorta policeleri farklilik gostermekle birlikte genel
olarak ayakta hasta bakimi, dogum hizmetleri ve ilaglar i¢in %20’lik bir katki pay1
almaktadirlar (Liu ve digerleri 2005,24).


http://www.geocities.com/ceteris_tr2/top_tarcan.doc
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3.4. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:

Tirkiye’nin saglik harcamalarini yillara gore inceledigimizde bir artig trendi
gorilirliz. 1995-2005 yillar1 aras1 gozlenen saglik harcamalarindaki artisla birlikte
GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 pay1 da artis gdstermistir. Saglik harcamalarina
yonelik olarak yapilan projeksiyon ¢aligsmalarina gore, 2006 yilinda gergeklesen saglik
harcamalarinin 44,8 milyar YTL olacag1 ongoriilmiistiir (Saglik Bakanligit RSHMM
2006). Kisi basina saglik harcamasi ise, satin alma giicli paritesine goére 2005 yilinda

580 ABDS olmustur.

Asagida Tablo 6’da 1990-2005 yillar1 arasi saglik harcamalarinin genel
goriiniisii verilmistir. Bu tabloda ayrica yapilan cari saglik harcamalarmin GSYIH’ ye
olan oranlari ayr1 bir siitunda sunularak yapilan saglik harcamalarimin biytkligi

hakkinda fikir verilmesi amag¢lanmistir.

Tablo 6: Tiirkiye Saghk Harcamalar ve Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay:

YILLAR TSH SH/GSYIH %
1990 13.920 3,6
1991 23.379 3,8
1992 43.200 3,8
1993 85.000 3,7
1994 160.000 3,6
1995 300.000 3,4
1996 550.000 3,9
1997 1.040.000 472
1998 1.944.800 4.8
1999 4.985.000 6,4
2000 8.248.000 6,6
2001 13.337.000 7.5
2002 20.524.000 7,4
2003 27.259.000 7,6
2004 33.005.000 7,7
2005 37.083.000 7,6

Kaynak: RSHMM 2006,0ECD Health Data ve Yildirim, S.,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet
Analizi", DPT Yayin No:2350, Ankara, 1994 verileriyle hazirlanmigtir

3.4.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalar

Tirkiye’de, daha once aciklandig1 iizere saglik harcamasi yapan kamu
kurumlar1 Saglik Bakanligi, SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Bakanliklar, KiT’ler,

Universiteler, Belediyeler ve cesitli fon kuruluslaridir. Tiirkiye’de kamu sektoriiniin
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yapmis oldugu saglik harcamalari toplam saglik harcamalar igerisinde onemli bir yer
tutar. Asagida Sekil 16° da kamu kesiminin gerceklestirmis oldugu saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 goriilmektedir.
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Sekil 16: Tiirkiye Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar icerisindeki Pay
1990-2004
Kaynak: OECD Health Data 2006

1990 yilinda % 61 olan kamu saglik harcamalar1 2004 yil1 sonunda % 16,3’liik
artis gostererek 72,1 olmustur. 1990 ile 2004 yillar1 arasindaki kamu saglik
harcamalar1 incelendiginde kamu kesiminin toplam saglik harcamalarinin yaklagik

olarak 2/3’iinii ger¢eklestirdigi goriiliir.

3.4.1.1.Saghk Bakanhg Harcamalar

Tiirkiye’nin saglik politikalarini yiiriitmekle gorevli olan Saglik Bakanlig
koruyucu saglik hizmetleri yaninda ikinci basamak saglik hizmetlerini de sunan en
onemli kurulustur. Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri ile sagligin
gelistirilmesi ve topluma dayali saglik hizmetlerini sunma zorunlulugu bulunan

kuruluglardir (Yurdadog,2006,146).

Devlet memurlari, emekliler ve saglik giivencesi altinda olmayan tiim halka
hizmet veren Saglik Bakanligi’nin harcamalar1 genel biitce ddemeleri, doner sermaye
gelirleri ve fon gelirlerinden karsilanmaktadir. Saglik Bakanligi harcamalarinin temel
kaynagmi genel biitce gelirleri olusturmaktadir. 1992 yilinda toplam harcamalarin
%80’1ni olusturan genel biitgenin pay1 2001 yilinda %57.5’e kadar gerilemistir. Buna

karsilik, kullanicilarin 6demelerinden olusan doner sermaye gelirlerinin pay1 da hizla
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artmistir. (DPT 2005) Sekil 17°de yillar icinde Saglik Bakanlhigi biitcesinin GSYIH
icindeki yiizdesinin gelisimi yer almaktadir. Sekilde goriildiigii gibi Saglik Bakanligi
biitgesinin GSYIH dan aldig1 pay siirekli artmaktadir.
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Sekil 17: Saglhik Bakanhg Biitcesinin GSYIH icindeki Pay1 (1995-2004)
Kaynak: T.C. Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii. Biitge Istatistikleri , Mali

Raporlama - Saglik Hizmetlerine Analitik Bakis: Biitge Biiyiikliikleri

Saglik Bakanliginin finansman kaynaklarinin ¢ok 6nemi bdliimiinii olusturan
Konsolide Biitceden tahsis edilen kaynak, Sekil 18 de goriildiigii gibi ge¢mis yillarda
oransal olarak azalmalar gostermistir. 2004 yilinda Saglikta Dontlisim Programinin
baslamasi ile birlikte oransal olarak az da olsa artmaya baglamis ve 2004 yilinda % 3,0
2005 yilinda ise %3,5 diizeylerine ulagmistir. Son yillarda degigsmeye baglayan bu
durum Tiirkiye’de saglik sektoriine verilen onemin de bir gostergesi olarak kabul

edilebilir (Yurdadog,2006,146).
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Sekil 18: Saghik Bakanhig Biitcesinin Konsolide Devlet Biitcesi I¢indeki Oram (%0),1995-2004
Kaynak: T.C. Maliye Bakanlig1 Biitge ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii. Biitge Istatistikleri , Mali

Raporlama - Saglik Hizmetlerine Analitik Bakis: Biitce Biiyiikliikleri
http://www.bumko.gov.tr/istatistik/MaliRaporlama/Saglik/ButceBuyukluk.htm (22 Ekim 2006)
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3.4.1.2. Sosyal Giivenlik Fonlar1 Saghk Harcamalan

Tiurkiye’de SSK, Bag-kur ve Emekli Sandigi sosyal giivenlik fonlar
kapsaminda degerlendirilmektedir. SSK 6zel sektérde c¢alisanlart ve kamu
sektoriindeki iscileri, Bag-Kur esnaf-sanatkar ve kendi namina ¢alisan kisileri, Emekli
Sandig1 ise emekli devlet memurlarini ile aktif olarak calisan devlet memurlarini
kapsamaktadir. Ayrica bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisiler de dolayli olarak
kapsam i¢inde yer almaktadir. Tiirkiye’de saglik sisteminin kapsayiciligi
incelendiginde 2005 yili itibariyle niifusun %87°lik kismiin saghk hizmetleri

bakimindan sosyal gilivenlik kapsaminda oldugu sdylenebilir. (Yurdadog,2006,1479)

Saglikta doniisiim programi dahilinde, “Herkese Sosyal Giivenlik” baslig
altinda planlanan faaliyetler dogrultusunda; sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati
altinda toplanmasi, uzun vadeli sigorta programlar1 ile kisa vadeli sigorta
programlarinin birbirinden ayrilmasi ve genel saglik sigortasinin kurulmasi amaciyla
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan sosyal glivenlik sisteminin yeniden
yapilandirilmasi konusunda c¢alismalar baslatilmistir. Ayrica, genel saglik sigortasinin
olusturulmasi, sosyal giivenlik kuruluslarinin kurumsal kapasitelerinin giiclendirilmesi
ile saglik ve sosyal giivenlik bilgi sisteminin olusturulmas1 Saglikta Doniisiim Projesi

igerisinde de yer almaktadir (DPT, 2005).

3.4.1.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Harcamalan

Sosyal Sigortalar Kurumu Sosyal Sigortalar Kanununa gore bir hizmet akdine
bagli olarak calisan sigortalilara, emeklilere, dul ve yetimler ile sigortalilarin bakmakla
yukiimlii oldugu aile bireylerine saglik hizmetleri saglamakla yiikiimliidiir. 19 subat
2005 tarihine kadar kendi biinyesindeki saglik tesislerinde sigortalilarina saglik
hizmeti sunan SSK, Saglik Bakanligi-SSK Ortak Kullanim Protokoliiniin
imzalanmasindan sonra bu hizmetleri satin alma yoluna gitmistir. Imzalanan bu
protokolden sonra SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devir islemleri
tamamlanmis, SSK saglik hizmetleri karsilig1 6demeler yaparak Saglik Bakanligindan
hizmet satin almaya baglamistir. SSK’nin saglik harcamalar1 ve finansman dengesi

Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7: SSK Saghk Harcamalari, 1995-2005

KURUMUN | g o
YILLAR . . SATIN ALINAN TOPLAM

T.ESISLERI. HiZMET

GIDERLERI
1995 34.746,8 10.007,7 44.754,5
1996 66.029,5 21.907,7 87.937,2
1997 146.513,7 52.716,6 199.230,3
1998 295.013,3 111.167,2 406.180,5
1999 525.626,2 223.073,3 748.699,5
2000 872.956,2 407.232,6 1.280.188,8
2001 1.527.662,8 730.294,8 2.257.957,6
2002 2.532.071,1 1.062.279,0 3.594.350,1
2003 3.485.630,5 1.495.563,2 4.981.193,7
2004 4.024.229,1 2.611.461,9 6.635.691,0
2005 1.568.922.0 6.613.348,0 8.182.270,0

Kaynak: SSK. 2005 Y1lt Calisma Raporu
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/ekim 2005 .xIs

Tablo 7°de goriildigi gibi, SSK tarafindan gergeklestirilen toplam saglik
harcamasi, 2001 yilinda 2.257 trilyon T.L. dolayinda iken, hizla artarak % 59,2 yillik
artigla 2002 yilinda 3.594 trilyon TL, % 38,6 yillik artisla 2003 yilinda da 4.981 trilyon
T.L. dolayma ve % 33,2 yillik artisla 2004 yilinda ise 6.635 trilyon T.L.’sina
yiikselmis 2005 yil1 sonu itibariyle 8.812.270 milyar YTL olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 7, 2004 yilinda SSK saglik harcamalarinin ¢ok 6nemli bir kisminin
(%60,6) kendi saglik tesislerinde gergeklestirilmis oldugunu da gdstermektedir. Kurum
dis1 saglik harcamalarmin geriye kalan kisminin yaklasik % 29’u harigteki saglik

tesislerine, % 10,4’i ise anlagsmal1 hekimlere yapilmaktadir.

SSK kurum dis1 saglik harcamalarinda zaman igerisinde yapilan anlagmalarla
hizli bir artig goriilmektedir. 2003 yilinda harigte yaptirilan tedavi harcamalart 1.5
trilyon T.L. iken, 2004 yilinda % 75 artarak 2.6trilyon T.L.’ye yiikselmistir. 2005
yilinda SSK saglik tesislerinin saglik bakanligina devredilmesiyle kurum saglik
harcamalarinin %80’ini saglik hizmetleri satin almak i¢in gergeklestirmistir. SSK
toplam saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin % 40’lar gibi biiyiik bir

oranda olmasi dikkat ¢eken diger bir konudur. (SSK. 2005 Y1l Caligma Raporu)
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3.4.1.2.2. Bag-Kur Saghk Harcamalar

1972 yilinda 1479 Sayili yasaya gore bagimsiz ¢alisanlara sigorta hizmetleri
vermek {izere kurulan BAG-KUR, 1985 yilindan itibaren pilot bolgelerde saglik
hizmetleri de vermeye baslamil ve bu hizmetleri kademeli olarak gelistirerek 1988 yili
sonunda tiim mensuplarina yayginlastirmistir. Bag-Kur da SSK gibi saglik hizmetlerini
satin alma yoluyla saglayip, sigortalilardan topladig1 saglik primleriyle bu hizmetleri

finanse etmeye caligmaktadir .

Tablo 8’de goriildigli gibi, 1995 yilinda 8.045 milyar TL dolayinda olan
toplam saglik harcamasi, SSK ve Saglik Bakanlig1r harcamalarina gore ¢ok daha hizli
bir artis kaydederek 1996 yilinda 18.4 trilyon TL, 1998 yilinda 201.3 trilyon TL ,2001
yilinda 1,2 trilyon T.L. ve 2004 yilinda ise 3.7 trilyon T.L. dolayina yiikselmistir . Bu
harcamalarin dagilimma gelince 2005 yilinda harcamalarin %37,8’ini hastane
harcamalar1 olustururken % 62,2°sini ilag ve tibbi malzeme harcamalari

olusturmaktadir.

Tablo 8: Bag-Kur 'un Toplam Saghk Harcamalar1 1995-2005 (YTL.)

HARCAMALAR
Yillar Tlac Optik| Medikal Sahis| Toplam Y1l Art.(%)

1995 3489 87 5 1895 8.045

1996 9.195 154 9 3.339 18.412 129
1997 24971 485 29 10.523 54.500 196
1998 121.417| 1.183 721 25.663 201.254 269,3
1999 231.419| 1.831 111 39.729 413.417 105,4
2000 458.336| 4.401 2.946| 49.008 730.291 76,6
2001 780.446| 6.671 8977 102.712| 1.228.806 68,3
2002 1.321.532| 12.520 9.272| 159.071| 2.195.295 78,7
2003 1.997.220| 25.975 8.532| 185.694| 3.183.120 45
2004 2.187.971| 28.811 8.545| 225.473| 3.719.300 16,8
2005 1.840.940| 25.923 18.867| 376.048| 3.625.815 -2,5

Kaynak: BORA, Serdar. Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglik Sisteminin Izlenmesi, Degerlendirilmesi ve

Performans Yonetimi, Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saglik isleri Daire Baskanligi Sunumu, Kizilcahamam , 26-27

Eyliil 2005 http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/2484.pdf


http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/2484.pdf
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Bag-Kur saglik harcamalarinda zaman igerisinde radikal artiglar gozlensede
2004 yili sonrasinda esdeger ila¢ uygulamasina gecilmesiyle Onemli tasarruflar

saglanmis, hizli yiikseligin Oniine geg¢ilmistir.

Bag-Kur saglik prim gelirleriyle, saglik harcamalar1 dengesi de Tablo 9’da
goriilmektedir. 1986 yilinda 0.5 milyar TL olan saglik harcamasina karsilik elde edilen
prim gelirleri 5.7 trilyon TL dolayinda olmustur. ilerleyen yillarda da, giderek azalan
bir seyir takip etmekle birlikte yine prim gelirlerinin fazla oldugu gozlenirken, 1995
yilindan itibaren denge hizla agik vermeye baslamis ve toplanan saglik sigortasi
primleri saglik giderlerini karsilamamaya baglamistir. 1995 yilinda gergeklesen
gelirleri, saglik harcamalarimin %91,9’unu karsilamakta iken, bu oran 1997°de
%79.4’tnt, 1998 yilinda da %37.7’sini ve 2004 yilina bakildiginda ise %52,8’ini
karsilayabilmektedir.

Tablo 9: Bag-Kur Saghk Prim Gelir-Gider Dengesi (Milyar TL), 1986-2004

Yillar Prim Tahsilat1 Saghk Harcamasi Karsilama Oram
(Milyar T.L.) (Milyar T.L.) %
1986 5,7 0,5 1140,0
1990 3073 271,5 110,7
1991 480,2 421,6 113,9
1992 1.463,6 5242 279,2
1993 1.782,1 1.060,8 168,0
1994 3.778,1 2.987,2 126,5
1995 7.396,0 8.044,7 91,9
1996 15.162,9 18.411,9 82,4
1997 43.269,6 54.499,5 79,4
1998 75.973,1 201.254,1 37,7
1999 142.706,5 413.417,2 34,5
2000 285.075,0 730.295,6 39,0
2001 518.815,7 1.228.848.,9 42,2
2002 964.303,0 2.195.308,2 43,9
2003 1.410.561,1 3.183.146,3 443
2004 1.965.189,0 3.719.356,0 52,8

Kaynak: BORA, Serdar. Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglik Sisteminin Izlenmesi, Degerlendirilmesi
ve Performans Yénetimi, Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saghk Isleri Daire Baskanligi Sunumu,
Kizilcahamam , 26-27 Eyliil 2005

http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/2484.pdf
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3.4.1.2.3. Emekli Sandig1 Saghk Harcamalari

657 Sayili Devlet Personel Kanununa gore calisan devlet memurlarinin
emeklileri, dul ve yetimleri ile bunlarin bagimlilarina saglik kuruluslarindan satin alma
yontemi ile saglik hizmeti saglayan Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK gibi bir finans
kurumu o6zelligindedir. Emekli Sandiginin finansman kaynaginin aktif memurlardan
alman primler olmasina ragmen, bu kurum saglhik primi adi altinda bir prim
almamaktadir. Yani emeklilik primi altinda tek bir kalemde alinan primler ¢alisanlara
emeklilik donemlerinde maas imkani saglarken, ayni zamanda bu primler saglik
hizmetlerinin finansmani i¢in de kullanilmaktadir. Giiniimiizde Emekli Sandig
biitgesine, sanki devlet biitgesiyle birlesikmis gibi bir yap1 kazandirilmis ve kurumun

biitcesindeki agiklar otomatik olarak genel biitceden karsilanmaktadir.

Tablo 10°da 1995-2005 yillarn arasinda gergeklesen Emekli Sandigi

harcamalarini birlikte sunulmustur.

Tablo 10: Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar: ve Dagilim (1995-2005)

Vil |Dosya says| DosaBusma | GG | Toplam Saghk
Artis %
1995 828.553 444 17.858.065
1996 920.572 474 93.9 34.625.900
1997 952.360 579 142.7 84.040.546
1998 1.036.501 577 122.6 187.040.519
1999 1.121.643 595 92,6 360.267.000
2000 1.186.139 782 72,9 623.072.600
2001 1.266.626 597 748 1.089.395.190
2002 1.359.875 826 68,9 1.840.221.231
2003 1.446.420 1.237 35,8 2.498.189.724
2004 1.464.480 1.345 11,9 2.795.695.601
2005 1.481.243 1.470 43 2.917.045.576

Kaynak: T.C. Emekli Sandi81 Genel Miidiirliigii. Saglk Istatistikleri 2005
http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s2
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Tabloda goriildiigii iizere Emekli Sandig1 saglik harcamalar1 zaman igerisinde
stirekli artis gOstermistir. Gegen on yillik siirede dosya sayisinda radikal artiglar
goriilmemesine ragmen saglik harcamalarinda 1997 ve 1998 yillarinda radikal artiglar
gozlenmistir. Saglikta doniisim programinin uygulanmasini takiben alinan tasarruf
onlemleriyle, 2002 yili sonrast Emekli Sandigi saglik harcamalarinda hizli artig
onlenmistir. 2002 yilinda cari fiyatlarla 1.840 trilyon T.L. diizeyinde olan Emekli
Sandig1 saglik harcamalar1 % 69 yillik artis gostererek 2003 yilinda 2.498 trilyon T.L.,
% 36 yillik artig gostererek 2004 yilinda 2.795 trilyon TL ve azalan bir oranda % 12
yillik artig gostererek 2005 yilinda da 2.917 trilyon T.L. diizeyinde gerceklesmistir.

3.4.1.3. Saghk Bakanhg ve Sosyal Giivenlik Fonlar1 Disinda Kalan Birimlerin
Saghk Harcamalan

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanligt ve Sosyal
Giivenlik Kuruluslar1 yaninda bakanliklar, iiniversiteler, KiT’ler, belediyeler ve fonlar
da &nemli role sahiptir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda ve {igiincii
basamak saglik hizmetleri sunumunda 6nemli rol iistlenen iiniversiteler katma biitceli
idareler olmalar1 itibar1 ile hem katma bilitgeden pay almakta hem de iirettikleri
hizmetler karsiliginda elde ettikleri gelirleri doner sermayelerinde degerlenmektedir.
Universite hastanelerinin hizmet sunumu yaninda en 6nemli 6zelligi uygulama ve

aragtirma merkezleri olarak tip egitimi de vermeleridir.

Universite hastanelerinin Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) araciligiyla yapilan
genel biitce ddenekleri ve liniversite doner sermayeleri olmak iizere iki ana finansman
kaynagi bulunmaktadir. Genel biitce ddenekleri yatirim amaclh kullanildiklart gibi cari
harcamalar i¢in de kullanilabilmektedir. Devlet hastanelerinden farkli olarak doner
sermaye gelirleri rasyonel fiyatlandirma politikalariyla oldukg¢a giiclendirilmistir.
Universite hastaneleri, yatirim harcamalarinda DPT'nin, déner sermaye kaynakli
harcamalarda ise Maliye Bakanligi’'nin gozetim ve denetimi altindadir

(Yurdadog,2006,144)

3.4.2. Ozel Sektor Saghik Harcamalar

Ozel sektér harcamalari, 6zel hastane harcamalari, hekim harcamalari, dis

hekimi harcamalari, 6zel ilag harcamalar1 ve kamuya yapilan cepten ddemelerden
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olusmaktadir (Tirkiye’de toplam saglik harcamalarmin kiiclimsenmeyecek kadar

onemli bir oran1 6zel sektor tarafindan kargilanmaktadir. Mutlu ve Isik 2002,298).

Ozel sektor dzellikle ayakta teshis ve tedavi hizmetleri bakiminda énemli bir
paya sahiptir. Son yillarda sosyal gilivenlik fonlarinca kapsanan sigortalilarin 6zel
sektore ait saglik hizmet birimlerinden yararlandirilmasi uygulamasi 6zel saglik

hizmetlerinin gelismesini olumlu etkilemistir.

Yatakli tedavi kurumlarinda verilen c¢esitli hizmetler yillar itibariyla
karsilastirilip incelendiginde hem 6zel sektdrde, hem de iilke genelinde saglik hizmeti
sunumunda bir artig gézlenmektedir. Ancak 6zel sektdr hizmet sunumundaki artis, tilke
genelindeki artistan oldukga yiiksektir. Bu ayni zamanda, 6zel saghk kuruluslarinin,
giin gectikce pastadan daha ¢ok pay almasi anlamina gelmektedir. Elde edilebilecek bir
baska sonug, iilke genelindeki saglik hizmetlerindeki artisin yillara gore dengeli
dagilimma karsin, ozel sektordeki genislemede son birka¢ yilin rolii daha

belirgindir.(http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/)

Sekil 19°da goriildiigii tizere Tiirkiye’deki toplam saglik harcamasi ¢ok biiytlik
oranda Orgiitlii kurumlarca finanse edilmektedir. Cepten yapilan 6demeler 2005 yilinda
toplam saglik harcamasinin %22’sini olusturmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlari
(toplam saglik harcamasinin %39’u) ve genel devlet (toplam saglik harcamasinin 33°1i)
harcamalari birlestirildiginde, Tiirkiye’deki toplam saglik harcamasinin %72’s1 “kamu”
tarafindan, geri kalan1 6zel sektor tarafindan finanse edilmektedir. Bunlar arasinda 6zel
sigorta kurumlar1 ve sirketler (saglik sigortasi disinda) saglik finansmaninda kiigiik de

olsa rol oynamislardir (Yurdadog,2006,154)

Ozel sigorta sirketlerinin toplam saglik harcamasindaki pay1 ise %4’{in biraz
tizerindedir. Tiirkiye’nin ekonomisi gelistikce ve farkli saglik ve sigorta {iriinlerine olan
talep arttikca bu iki sektoriin ilave finansman saglama konusundaki destekleri daha da
artabilir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda gérev alan hane halkina hizmet

eden kar amaci giitmeyen saglik kuruluslarin pay1 % 2’dir.


http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 2005 verilerinden hazirlanmistir.

3.5 Tiirkiye’de Gergeklestirilen Saghk Reformlar

Stirekli olarak ekonomik, soysal ve kiiltlirel degisimlerin yasandigi diinyada,
cagin gerisinde kalmamak adina birgok konuda ¢aga uygun olarak gozden gegirmeler
ve diizenlemeler yapilmaktadir. Diinya genelinde kabul goérmiis bir¢ok dogru
degismekte yeni uyarlamalarla modern bir goriiniim kazanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde meydana gelen degisiklikler ve reform calismalari da cagin degisim
riizgarinda bir zorunluluk olarak goriilmektedir. Saglik hizmetleri maliyetlerinin siiratle
artmasi, insanlarin yiliksek beklentileri ve iilkelerin 6deme kapasitelerindeki sikintilar
saglikta reformu zorunlu kilan nedenlerdir. Tiirkiye’de saglik giivencesi olmayan
niifusun yiliksek olmasi, mevcut saglik sisteminden duyulan tatminsizlik ve kaynak
kullaniminda ki verimsizlik saglik sektoriinde gerceklesecek bir reformu zorunlu
kilarken ekonomide yasanan doniisiim caligsmalar1 ve uluslar arasi iligkiler bu siirecin

hizlanmasinda temel etken olmustur (Gilimiisel B., 2006 Toplant1 Sunumlar1)

Tiirk saglik reformlar diger iilkelerde goriilen reform cabalarina paralel olarak
1980’lerde baglamigtir. Reform konulari agisindan diger iilkelerde de c¢ok genel
anlamda goriilen saghik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen rolleri,
desantralizasyon (yerinden yonetim), tiiketicilerin gii¢lendirilmesi ve halk sagliginin
rolii olarak dort temel konuyu kapsayan bir reform ¢ergevesi oldugu sdylenebilir. Tiirk

saglik sektoriinde devletin ve piyasanin degisen rolleri konusunda koklii degisimler
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olamamakla birlikte 6zel sektoriin roliinlin artirllmasina iligkin egilimler oldugu

sOylenebilir(Y1ldirim 2000).

Tiirkiye’de 6zellikle,
* kaynaklarin yetersizligi,
* hizmet kalitesinde istikrarsizlik,
* tibbi standartlarda diisiis,
* kisith arza ragmen kaynaklarin kétii kullanimi ve

* saglik sisteminde diisiik verimlilik

saglik reformlari’nin gerekgelerini olusturmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti kurulusundan 1980°lere kadar gegen donemde, hizmetin
iyilestirilmesine yonelik saglik alt yapist ve orgiitlenmeyle ilgili pek ¢ok degisiklige
tanik olunmustur. Bu ¢abalar 6zellikle 80°1i yillardan itibaren yogunluk kazanmistir. Bu
caligmalar saglik sistemini olusturan farkli bilesenler iizerinde yogunlasmakla birlikte,
1980 6ncesi saglik politikalarinda kabul goren iyilestirmeye yonelik yaklasimlardan ote
saglik sisteminin tiim bilesenlerinde sorun goriildiigii ve saglik sistemini degistirmeye
yonelik reform disiincesi ile harekete gecgilmistir. Saglik dahil tiim sektorler bu
kararlardan etkilenmistir. Saglik sektoriinii piyasa ekonomisine adapte edebilmek i¢in
yapilan girisimlerden biri 1987 yilinda, “Temel Saglik Hizmetleri” yasasinin
cikarilmasi olmustur. Ancak bu yasanin bazi 6nemli maddeleri Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmistir. Yasa, halen yiiriirliikte olmasina ragmen uygulamaya

gecilmesi miimkiin olmamistir (BSS 2002 ,174).

Tiirkiye’de yasanan saglikta reform caligmalar 1990 yilindan sonra ivme
kazanmigtir. 1990 yilinda uluslar arasi bir kurum (White Paper) ve Devlet Planlama
Teskilati (DPT) tarafindan hazirlanan “Saglik Sektorii Master Plan1” ¢ergevesinde
Diinya bankas1 yardimiyla 1. Saglik Projesi gergeklestirilirken, 1991 yilinda strateji ve
planlama gelistirme kurumunun kurulmasimni ile birlikte 1992 yilinda I. Ulusal Saglik
kongresi gerceklestirilmigtir. Saglik gilivencesi olmayan niifusun giivence altina
alinmast amaciyla 1992 de yesil kart uygulamasina gecilmis ve durumun
degerlendirilmesi i¢in 1993 yilinda 2. ulusal saglik kongresi gergeklestirilmistir. Gegen
zaman igerisinde saglik sektoriiniin kapasite durumu degerlendirilmis ve 1994 yilinda

bu konunun temel alindig1 2. Saglik Projesi gerceklestirilmistir. Bu projenin ardindan
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son olarak 2003 yilinda yine saglikta doniisiim programi uygulanmaya baslanmis saglik
ile ilgili uygulanmasi diisiiniilen projeler bu program altinda gerceklestirilmeye

baslanmistir (Yurdadog,2006,162) .

Diinya bankasi destegi ile gerceklestirilen saglikta doniisiim programu ile saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmustir.

Saglikta Doniisim Programinin  bilesenlerini  asagidaki gibi siralamak

miimkiindiir;

e Saglik Bakanligina planlayici ve denetleyici bir yapinin kazandirilmasi,

e Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasinin olusturulmast,

e Yaygin, erisilebilir saglik hizmetinin saglanmasi,

e Giglendirilmis temel saglik hizmetlerinin saglanmasi,

e Etkili, kademeli sevk zincirinin olusturulmasi,

e Saglik isletmelerinin idari ve mali 6zerklige sahip bir yapiya
dontstiiriilmesi,

e Motivasyonu yiiksek saglik personelinin istthdam edilmesi,

e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlarinin olusturulmasi,

e Kalite ve akreditasyonun saglanmasi,

e Akilci ilag ve malzeme kullaniminin saglanmasi,

e Saglik bilgi sisteminin olusturularak veritabani olusturulmasidir.

Saglikta dontisiim programiyla, oncelikle saglik hizmeti sunumunda ve verilen
saglik hizmetlerinin finansmaninda koklii degisikliklerin yapilmasi amaglanmistir. Bu
kapsamda aile hekimligi uygulamasi baslatilarak fertlerin saglik hizmetine
erisebilirliginin artirilmas1 ve ayni zamanda ikinci ve iiglincii basamaktaki yiikiin

hafifletilmesi amaclanmustir.

Saglik hizmetlerinin finansman1 konusunda yapilacak reform caligmalariyla ise
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, verimlilik ve etkililik ilkelerine gore yonetilen,

idari ve mali acidan ozerk, kamu tiizel kisiligine sahip isletmelerin olusturulmasi
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amaclanmistir. Bu alanda yapilan reform ¢alismalari ile herkesi tek ¢at1 altinda toplayan

“Genel Saglik Sigortasi”nin kurulmasi da amaglanmis bununla beraber hizmeti sunanla

finanse edenin birbirinden ayrilmasi da amaglanmistir. Bu konuda SSK hastanelerinin

saglik bakanligina devredilmesiyle ilk adim atilmistir.

2003 yilindan itibaren saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde gerceklestirilen

reform ¢alismalar1 sonucunda

SSK ve diger bazi kamu kurumlarinin Saglik Bakanligina devredilmesi,
Olgiilebilir Performansa Dayali Ek Odeme Y&ntemine gegisin saglanmasi,
Devlet memurlar1 ve Emekli Sandig1 mensuplarmin 6zel saglik kuruluslarindan
yararlanmaya baglamasi,

Aile hekimligi pilot uygulamasinin baglatilmasi (Diizce),

Yesil Kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ilag alimindan yararlanmaya baslamasi,
Yesil Kart sahiplerinden katilim pay1 alinmaya baslanmasi,

SSK’lilar serbest eczanelerden yararlanmaya baslamast,

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisinin TBMM’ye
gonderilmesi,

Esdeger Ila¢ Uygulamasina Gegisin saglanmasi

[lagta KDV indiriminin saglanmasi

Beseri ve Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasima Dair Karar ¢ikarilmasi

[lag Alim Protokolii’niin hayata gegirilmesi

Beseri T1bbi Uriinlerin Siiflandirilmasina Dair Yénetmeligin ¢ikariimasi

2006 yili ilag alim protokoliinde revizyona gidilmesi ¢aligmalari

gergeklestirilmistir. (Glimiisel B., 2006 Toplant1 Sunumlari)

Saglikta doniisiim projesinin tamamlanmastyla birlikte, kamu saglik programlari

disinda hizmet sunumundan sorumlu olmayan ve daha ziyade politika belirleme ve

diizenleme ile ilgilenen daha c¢ok yonlendiren konumda bir Saglik Bakanligi

beklenmektedir. (Rossetti 2004, 18).
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3.6. Tiirkiye Saghik Harcamalarinin OECD Ulkeleri ile Karsilastirilmasi

Ikinci diinya savas1 sonrasinda iilkelerin yaralarin1 sarma ve temel ihtiyaglarini
karsilama cabalari, sagliga ayrilan O6denekte Onemli bir azalmayir da beraberinde
getirmistir. 20.yy. son ¢eyreginde ivme kazanan alt yapi ¢aligmalar1 sonrasinda ise
diinya genelinde ve oOzellikle Avrupa’da saglik harcamalari 6nemli artis egilimleri

gostermistir. (Govindaraj ve digerleri, 2000,8).

Diinya Bankasi tarafindan 2003 yilinda gergeklestirilen {ilkelerin saglik
hesaplar1 calismas1 verilerine gore diinya genelinde kisi basina ortalama saglik
harcamasi 483 $’dir. Sanayilesmis ve yliksek gelirli tilkelerde ortalama kisi bagina 2500
$’1n iizerinde saglik harcamasi gerceklesirken, az ve orta gelirli iilkelerde ortalama kisi
basina 200 $’1n altinda bir saglik harcamasi gerceklesmistir. Ulkelerin gelir seviyesi ve
endistrilesmesi yiikseldik¢e saglik hizmetlerine daha c¢ok kaynak ayrilmakta ve
dolayist ile saglik harcamalari da diisiik gelirli tilkelere gore oldukga yiiksek miktarda
gerceklesmektedir (World Bank, 2003a: 94). Gelismis OECD iilkelerinin saglik
harcamalarina baktigimizda, diger diinya {ilkelerinin saglik harcamalarindan ¢ok daha
yiiksek harcamalarin gercgeklestigi goriilmektedir (OECD Heath Data 2006). 2004
yilinda OECD {ilkeleri kisi basina ortalama 2437 $ saglik harcamasi gergeklestirirken
ABD 6102 § ile en yiiksek kisi bas1 saglik harcamasini gergeklestirmis, 5089 $’lik kisi
basi saglik harcamasiyla Liikksemburg ve 4077 $’lik kisi basi saglik harcamasiyla
Isvigre ABD’yi takip eden iilkeler olmustur. OECD iilkeleri igerisinde daha az gelismis
olarak kabul edilen Kore 1149 $, Polonya 805 $, Meksika 662 $ kisi basi saglik
harcamasi gergeklestirmistir. Aynmi yil Tirkiye gerceklestirdigi 580 $’lik saglik
harcamasiyla OECD {ilkeleri arasinda en diisiik kisi basi saglik harcamasini
gerceklestiren lilke olmustur. Sekil 20’de OECD Hilkelerinde gerceklesen, satin alma

giicl paritesine gore kisi basi saglik harcamalar1 verilmistir.
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Sekil 20: OECD Ulkelerinin Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasiin Satin Alma Giicii Paritesi

Agcisindan Karsilastirmalari, 2004
Kaynak: OECD Health Data 2006

Ulkelerin GSYIH’larinda meydana gelen artislarla beraber toplam toplam saglik
harcamalarinda es zamanli artiglar goriilmiistiir. Sekil 21°de 27 OECD iilkesinde, 1994-
2004 yillar1 arasinda gerceklesen GSYIH artis ortalamalari ile iilkelerin

KBDSH’larinda meydana gelen artiglarin ortalamasi birlikte sunulmustur.
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Sekil 21: OECD Ulkeleri 1994-2004 Arasi Ortalama GSYiH Artigi ile Kisi Basina Diisen Saghk
Harcamalarindaki Ortalama Artisin il.igkilendirilmesi
Kaynak:OECD Health Data 2005 ve TUIK 2005 verilerinden hazirlanmustir.
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Sekil 21’ inceledigimizde 1994-2004 yillar1 arasinda en yiiksek GSYIH artis1
ortalamasini saglayan ilk bes iilkenin sirastyla irlanda, Kore, Liiksemburg, Tiirkiye ve
Polonya oldugu goriilmektedir. Ayn1 donemde OECD iilkelerini kaydettikleri KBDSH
artis ortalamalarina gore siraladigimizda, yine bu bes iilkeyi en yiiksek kisi basi saglik
harcama artiglar1 kaydeden {ilkeler olarak goriiriiz. Dolayisiyla her iki veri
karsilagtirildiginda OECD iilkelerinin biiyiime oranlar1 ile yapilan kisi basi saglik

harcamalar1 arasinda dogru yonlii bir iliskiden s6z edebiliriz.

Tiirkiye son 1994-2004 yillar1 arasinda en yiiksek GSYIH artis1 ortalamasi
yakalayan dordiincii iilke olmustur (Sekil 21). Tiirkiye’nin ayn1 donemde toplam saglik
harcamalari artig1 ortalamasi ise %10,7 ile OECD iilkeleri arasinda en yiiksek iilke artig
ortalamasidir. Bu artista son 10 yilda yasanan iki ekonomik kriz sonucunda ithal saglik
mallarmin fiyatlarmin yiikselmesinin katkisi olsada, artan GSYIH nin toplam saglik

harcamalari ile dogru yonlii bir iligki i¢erisinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Sekil 22°de Tiirkiye’nin 1995-2005 yillar1 arast GSYIH ile saglik harcamasi
rakamlarindaki degisim birlikte sunulmustur.1995 yilinda 300.000 YTL olan toplam
saglik harcamalar1 2005 yili itibariyle 123 katina ¢ikarak 37.083.000 YTL’s1 olmus,
1995 yilinda 7.762.456.072 olan GSYIH, 2005 yilinda 62 kat artarak 487.202.362.279
YTL olmustur. (TUIK 2005)
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Sekil 22: Tiirkiye GSYIH Artislar ile Saghk Harcamalarinda Meydana Gelen Degisim 1995-2005
Kaynak: OECD Health Data, TUIK 2005 verilerinden hazirlanmastir.
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OECD iilkelerinde GSYIH artis1 ile beraber gelen saglik harcamalarindaki artis1
aciklayan ¢esitli goriisler vardir. Bu goriislerden bir tanesi insanlarin artan gelirle
birlikte daha kaliteli hizmet alabilmek i¢in daha profesyonel saglik kuruluslarina
miiracaat etmeleridir. Alinacak olan hizmetin dogrudan yasam kalitesini etkilemesinden
dolay1 bu harcamalar i¢in belirlenen bir iist limit bulunmamaktadir. Bir diger goriis,
diger tibbi malzemeler ve 6zellikle ilaca yapilan harcama miktarinin artan alim giicii ile
birlikte artmasidir. Tibbin, hastaliklar1 6nleme, teshis-tedavi olanaklarinda kaydettigi
ilerlemeler satin alinabilecek saglik hizmetlerine ¢esitlilik getirmekte bununla beraber
AR-GE caligmalar i¢in daha fazla pay ayrilmakta ve alt yap1 yatirimlar1 artmaktadir.
Yapilan Ar-Ge calismalar1 sonrasinda piyasaya ¢ikan yeni kusak ilaglar yliksek
diizeyde alim giicii gerektirmekte ve artan gelir sayesinde bu harcamalar

yapilabilmektedir (Sen1987,24).

Saglik harcamalarinin artan gelirle beraber artmasini agiklayan bir diger goriis
ise niifus icerisindeki yasli oraninin her gecen giin yiikselmesidir (OECD Health at A
galance,2005,90). OECD iilkelerinde artan gelirle birlikte insanlarin yasam kalitesi
yiikselmis saglik hizmetlerine ulasim kolaylasmis ve yeni kusak ilaglarin sayesinde
hastaliklarla miicadele daha da kolaylasmistir. Biitiin bunlarin sonucunda insanlarin
yasam siirelerinde kayda deger artiglar gézlenmistir. Ulkelerin niifusu igerisindeki yash
orani artmasi bagka bir deyisle niifusun yaslanmasi, saglik harcamalarinin artmasina yol
acmaktadir. Geride kalan son 40 yilda tiim OECD f{ilkelerinde niifus i¢erisindeki 65 yas

ve 1lzeri insan sayist artmistir (http:/www.oecd.org/document/). Bu egilimin

onlimiizdeki yillarda devam etmesi beklenmektedir. Yash kimselere sunulan saglik
hizmetlerinin uzun vadeli bakim hizmetleri oldugu diisiiniiliirse, sunulan saglik

hizmetleri de suireklilik arz edecektir.

Sekil 23’de 1960 ile 2003 yilinda OECD {ilkelerindeki yasl sayisinin genel
niifusa oran1 verilmistir. 1960 yilinda OECD iilkelerinde niifus igerindeki yash yiizdesi
% 9 iken bu oran 2003 yili itibariyle % 14 olmustur.


http://www.oecd.org/document/
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Sekil 23: Niifus Icerisindeki 65 Ustii Yash Yiizdesinin 1960-2003 Yillar1 Arasinda ki Degisimi
Kaynak: OECD Health At a Glance 2005 Edition

OECD iilkeleri artana saglik harcamalarinin finansmani i¢in GSYIH’larindan
her gecen yil daha da fazla pay ayirrmiglardir. Bu oran 1970 yilinda ise %5’in biraz
iizerinde iken 1990 yilinda %7,1, 2004 yilinda %8,8 olmustur (OECD Health at a
Glance indicators 2005,21). Sekil 24’de OECD iilkelerinin 2004 yil1 itibariyle GSYIH’

larindan saglik harcamalar1 i¢in ayirmis olduklar1 pay goriilmektedir.
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Sekil 24: OECD Ulkeleri Toplam Saghk Harcamalarmm GSYiH i¢indeki Oram (%), 2004
Kaynak:OECD Health Data 2006
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2004 yili verilerine gére OECD iilkelerinin, GSMH’dan saglik i¢in ayirdiklari
paylara baktigimizda ABD %]15,3 pay ile ilk sirada almaktadir. Tiirkiye 1998 yilinda
sagliga GSYIH smin %4,8’ini ayirarak OECD iilkeleri arasinda iginde saglia en az
pay1 ayiran iilke konumunda iken, 2004 yilinda GSYIH nm %7,7 sin1 toplam saglik
harcamalarina ayirarak Polonya, Slovakya, Kore, irlanda, Finlandiya, Cek Cumhuriyeti,
ve Meksika’nin Oniine ge¢mistir. Bununla birlikte saglik i¢in ayrilan bu pay OECD

tilkelerinin ortalamasindan (%38,8) diisiiktiir.

3.7.Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin Yapisi

Bir tilkedeki mevcut saglik sisteminin etkin bir sekilde yiiriiyiip ytlirlimedigini
sorgularken bakilan gostergelerden bir tanesi de yapilan saglik harcamalarinin ne
sekilde dagildigidir. Tiirkiye’ de gergeklestirilen saglik harcamalarinin analizi veri
kalitesinin diisiik olmasit ve harcamalar1 gergeklestiren kurumlarin geri bildirim
vermemesi nedeniyle etkin olarak yapilamamaktadir. Saglik harcamalarin
fonksiyonlarina gore dagilimi son olarak 2000 yilinda TUIK tarafindan hesaplanarak
yaymlanmistir. Tablo 11° de Tiirkiye’de gergeklestirilen saglik harcamalarinin

fonksiyonlaria gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 11:Tiirkiye Saghk Harcamalarinin Fonksiyonlara Gore Dagilimi (2000)

FONKSIYONLAR CARI HARCAMA (%)

Yatan Hasta 19,02
Avyakta Hasta 28,44
Rehabilite Edici Hizmetler 0,88
Yardimer Saglik Hizmetleri 3,48
Avyakta Hastalara Verilen Tibbi Malzemeler 27,8
Halk Sagligi Hizmetleri 2,41
Saglik Yonetimi 4,27
Siniflanamayan Diger Kategoriler 13,7
Toplam 100

Kaynak: TUIK saglik istatistikleri, http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=417

Tablo 11°de goriildiigl lizere ayakta hasta hizmetleri ve tibbi malzemeler 2000
yilinda cari saglik harcamasinin %60’ma yakin bir boliimiinii olusturmustur (ayakta

hasta hizmetleri ve tibbi malzemeler i¢in sirasiyla %28,44 ve %27,8). Tibbi malzeme
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siiflamasi ilaglarla birlikte tibbi sarf ve diger tibbi malzemeleri de icermektedir. Her
ne kadar ilag harcamalarinin yiizdesini tam olarak belirleyemesekte bu oranin %80
seviyesinde oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsilik genelde ¢ok kayda deger bir
maliyet olusturacagi diisiiniilen yatan hasta bakimi, cari saglik harcamasinin sadece
%19,89’unu olusturmaktadir. Ayrica yatan hasta harcamalar1 da ila¢ harcamalarim
icermektedir. Cari harcamanin sadece ¢ok kiigiik bir bolimii (%2,41) halk saglhig

hizmetleri i¢in yapilmstir.

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin ardindan tedavi edilmesi hem daha masrafli
olmasi, hem de is giicii kaybina neden olmas1 sebebiyle gelismis iilkelerde koruyucu
saglik hizmetlerine daha ¢ok 6denek ayrilmaktadir. Gelismis {lilkelerde gerceklesen
saghk yatirimlari da, az gelismis iilkelere oranla daha yiiksek miktarlarda
gerceklesmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla harcama yapan ve saglik
yatirimlarina 6ncelik veren iilkelerde, tibbi malzeme-ilag harcamalar1 ve ayakta tedavi
harcamalar1 daha diisiik miktarlarda ger¢eklesmektedir. Tablo 12°de OECD
tilkelerinden bazilarinin, toplam saglik harcamalarinin fonksiyonel dagilimlar

sunulmustur.

Tablo 12: OECD Ulkeleri Toplam Saghk Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimlar

Yataral_( Ayakta_ Tibbi Koruyucu Yatinm Diger*

Tedavi Tedavi Malzeme S.H.
Almanya 31,1 19,8 18,9 4,6 2,8 22,8
Avusturya 41,5 30 17,3 0,6 7,1 3,5
Danimarka 53,5 25,2 11,6 0 2,8 6,9
Finlandiya 39,9 30,4 18,6 3,4 3 4,7
Fransa 42,8 22,5 23,8 2,5 2,5 59
Hollanda 49,2 14,7 14,8 4 4,9 12,4
ispanya 42,3 26,6 24,3 0,7 2,6 3,5
Italya 42,3 29,6 22,6 0,4 4,9 0,2
Kanada 42 25,7 16 6,7 3,8 5,8
isvigre 442 27,7 12,6 2,4 2,6 10,5
Kore 28,1 42,6 15,9 3 5,1 5,3
Tirkiye 19,02 28,44 27,8 2,41 4,27 18,07

*Evde bakim hizmetleri ve yonetim giderlerini icermektedir.
Kaynak: OECD HEALTH DATA 2002 4th edition verileriyle hazirlanmistir.
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OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalar1 fonksiyonel dagilimma gore
incelendiginde, Tirkiye %19,02°lik yatan hastalara sunulan tedavi hizmetleri
harcamalar1 pay1 ile en diisiik, %27,80’lik ila¢ kalemini de i¢inde bulunduran tibbi

malzeme harcamalari pay1 ile en yliksek harcama yapan iilkedir.

OYatarak Tedavi. B Ayakta Tedavi O Tibbi Malzem DODiger*
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80% - -
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Sekil 250ECD Ulkeleri Toplam Saghk Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimi, 2000
*Diger:Saglik Yonetimi, evde bakim hizmetleri,yatirimlar ve koruyucu saglik hizmetlerini icermektedir

Kaynak: OECD Health Data 2002

Ayakta tedavi icin yapilan harcamalarin temel unsurunun ila¢ oldugunu
diisiiniirsek Tirkiye gergeklesen saglik harcamalarinin yarisindan fazlasi (% 56,2) ilag
icin yapilmaktadir. Tiirkiye’nin kismen yaslhlara verilen saglikla ilgili evde bakim
harcamalar1 ile yonetim giderleri de diger OECD iilkelerine gore daha yiiksektir.
Yillardir siiregelen bu durum ayni1 zamanda saglik harcamalari i¢in ayrilan kaynaklarin
etkin kullanip kullanilmadig1 sorusunu da beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’nin saglik
harcamalarinin biiyiik bir kismini olusturan ilag harcamalarinin yapisinin incelenmesi,
her sene yiiksek miktarlarda gerceklesen ila¢ harcamalarinin altinda yatan nedenlerin
arastirilmas1 gerekmektedir. Yapilacak bu arastirma sayesinde saglia yapilan

harcamalarin da amacina ulagip ulasmadig1 da biiyiik oranda belirlenebilir.

3.8 Tiirkiye ve OECD iilkelerinde Saghk Harcamalarinin Kamuya Getirdigi Yiik

1994-2004 yillar1 arasinda kamunun saglik harcamalarinin finansmani igin

yiiklenmis oldugu kissm GSYIH’nin % 2,5 ile % 5°i arasinda degismistir. (OECD
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Health Data). Tiirkiye de kamu tarafindan karsilanan saghik harcamalarinin GSYIH
olan oranlarmi OECD iilkelerinin oranlar ile karsilastirdigimizda bu oranlar kaygi
verici goriinmemektedir (Top, Tarcan,2004,3). Diger taraftan mevcut rakamlar OECD
iilkelerinin ortalamalartyla karsilastirildiginda bir benzerlik gosterse de arada sistem
farkliliklarindan ortaya ¢ikan etkinlik farki vardir. OECD f{ilkeleri saglik harcamalarini
belirli bir program dahilinde gerceklestirmektedir. Bagka bir deyisle gelismis iilkelerde
sagliga yapilan harcamalarin bir yatirim olarak goriilmesi, bu alana yapilan harcamalar
gerceklestirilirken belirli politikalar izlenmesine neden olmaktadir. Bu {ilkeler
hastaliklarin tedavi maliyetlerinin yliksek olmasindan dolayr yatirimlarini tedavi

hizmetlerinden ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine kaydirmislardir.

Asagida Sekil 26’da Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalari ile toplam kamu
saglik harcamalarmin GSYIH’ daki paylar1 beraber sunulmustur. Toplam saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki pay1r son 10 yillik periyotta iki kata yakin artis

gosterirken, GSYIH igerisindeki kamu saglik harcamalar1 daha hizli oranda artis

gostermistir.
9
8 74 76 7T
7 i
6
5 i
4 i
3 | 5, 51 5’
2 i
1 .
0 1 T T T T T T T T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
‘EIKSH'nln GSYiH igindeki Payr B TSH'nin GSYiH'daki pay: ‘

Sekil 26: Toplam Kamu Saghik Harcamasimin GSYIH icindeki Pay1 (%), 1994-2004.
Kaynak: OECD Health Data ve RSHMM 2006 verilerinden hazirlanmistir

2004 yilinda OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin ortalama 71,6 s1
kamu kaynaklarindan, %28,4’linilin ise 6zel kaynaklardan karsilanmistir (OECD Health
Data 2006). OECD iilkelerinin ¢ogunda, saglik sigortasinin ya da saglik hizmetlerinin
dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesi sonucu, ABD, Kore ve Meksika digsindaki
biitiin iilkelerde saglik harcamalariin en biiyiik boliimiinii kamu sektorii tarafindan

ustlenilmektedir.
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1990-2005 yillar1 aras1 OECD iilkelerinde kamunun saglik harcamalar1 artis
hizim1 incelendiginde de 1990-1997 yillar1 arasinda kamunun saglik harcamalarinda
ekonomik biiylime ile benzer ya da hatta daha diisiik oranda artiglar gozlenirken, 1997-
2005 yillar1 aras1 tim OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalar1 ekonomik
biliyiimeden daha hizli bir oranda artis gostermistir. OECD f{ilkelerinde ilag faturalarinin
ortalama %60’1 kamu fonlarindan karsilanmasi nedeniyle ila¢ harcamalarinin hizla
artmasi toplam olarak saglik harcamalarindaki genel artisin dolayisiyla kamu saglik
harcamalari artiginin ardinda yatan baslica etmen olmustur. Bu donem igerisinde OECD
iilkelerinin ¢ogunda ilag harcamalarindaki artisin toplam saglik harcamalarindaki artigi
gectigine tanik olunmustur. ABD ve Avustralya’da ilag harcamalart bu donem
icerisinde toplam saglik harcamalarindaki artis oraninin iki katindan ¢ok artmistir.
(Health at a Glance 2005) Tablo 13’de OECD iilkelerinin 1980-2004 yillar1 arasi
yapilan saglik harcamalarinin kamuya getirdigi yik ortaya konmustur (Health at a
Glance,2005).

Tablo 13:Toplam Saghik Harcamalar Icerisinde Kamu Harcamalarinin Pay1 (%)

1980 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004
Avusturya 68.8 73,5 69.3 69,9 69,5 70,5 70,3 70,7
Kanada 75,6 74,5 71,4 70,3 69,9 69,6 70,1 69.8
Cek Cumbh. 96,8 97,4 90,9 90,5 89,9 89,7 89.8 89.2
Danimarka 87,8 82,7 82,5 82,4 82,7 82,9 . .
Finlandiya 79,0 80,9 75,6 75,1 75,9 76,1 76,2 76,6
Fransa 80,1 76,6 76,3 75,8 75,9 78.1 78,3 78.4
Almanya 78,7 76,2 80,5 78,6 78,4 78,6 78,2 .
Yunanistan 55,6 53,7 52,0 52.6 55.5 54.1 53.6 52.8
Izlanda 88,2 86,6 83,9 82,6 82,7 83,2 83,5 83.4
Irlanda 81,6 71.9 71,6 73,3 75,6 75,2 78,0 79,5
Italya . 79,1 71,9 73,5 75,8 75,4 75,1 76,4
Japonya 71,3 77,6 83.0 81,3 81,7 81,5 81.5 .
Kore 334 38,5 353 46,2 51,9 50,6 50,7 49
Liiksemburg 92,8 93,1 92.4 89,3 87,9 90,3 90.6 90.4
Meksika . 40,4 421 46,6 449 439 44,1 46,4
Yeni Zelanda 88,0 82,4 77,2 78,0 76,4 77,9 78,3 77,4
Norveg 85,1 82,8 84,2 82,5 83,6 83,5 83,7 83,5
Polonya . 91,7 72,9 70,0 71,9 71.2 69,9 68,6
Portekiz 64,3 65,5 62.6 72.5 71.5 72.2 72.6 71.9
1spanya 79,9 78,7 72,2 71,6 71,2 71,3 70.4 70.9
Isveg 92,5 89,9 86,6 84,9 84,9 85,1 85,4 84.9
Isvicre .. 52,4 53.8 55,6 57,1 57,9 58,5 58.4
Tiirkiye 29.4 61,0 70,3 62,9 68,2 70,4 71,6 72,1
Ingiltere 89,4 83,6 83,9 80,9 83,0 83,4 85,4 85,5
ABD 41,3 39,7 45,3 44,0 448 448 44.6 447

Kaynak:OECD HEALTH DATA 2006 www.irdes.fr/ecosante/OCDE/431010.html



http://www.irdes.fr/ecosante/OCDE/431010.html
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1990 sonrasi yiiksek gelirli bircok OECD tilkesi, ger¢eklesen yiiksek miktardaki
saglik harcamalarinin finansman1 sebebiyle kamuya binen yiikii hafifletmek amaciyla
cesitli calismalarda bulunmuslardir. Ozellikle ila¢ harcamalarinin azaltilmasina yonelik
tedbirler alinmig ve Ozel sigortanin tesvik edilmesi sonucu birgcok OECD iilkesinde
kamu harcamalarinda kayda deger tasarruflar saglanmistir. 1990- 2003 yillar1 arasinda
Polonya kamu saglik harcamalarin1 %21,8 azaltirken, Macaristan %16, Ispanya %7,5,
Avusturya %5,9 tasarruf saglamistir. S6z konusu siire igerisinde Tiirkiye’de kamu

saglik harcamalarinda  %1,9 luk artig gozlenmisti
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4. BOLUM

TURKIYEDE ILAC SEKTORU VE ILAC HARCAMALARI
4.1. Tiirkiye’de Tla¢ Sektorii ve Pazarin Meveut Durumu

Diinyadaki ilag endiistrisine paralel asamalar geciren ve bugiin uluslararasi bir
diizeye ulasmis olan Tiirkiye ilag endiistrisinin gelisimi ii¢ doneme ayrilabilir. Bunlar:
Cumhuriyet'ten onceki eczane donemi, Cumhuriyet'ten II. Diinya Savasi sonuna kadar

olan laboratuar donemi ve II. Diinya Savasi'ndan sonraki fabrika donemidir.

Cumbhuriyet oncesi donemde kutulanmis ilag yapimi eczanede basglamistir.
1915'de iilkemizde iiretici adedi 30'u bulmus, ancak bazi agn kesiciler, kuvvet ilaglar
ve damlalar gibi smirli ¢esitlerden ibaret kalmstir. Thtiyag duyulan diger ilaglar ithal
edilmig, bunlar da kalite ve fiyat kontrolii yapilmadan ve ruhsata tabi tutulmadan satiga

cikarlmustir( IEIS,2005).

Cumbhuriyet'in ilanindan sonra, 1928'de ¢ikarilan 1262 sayili kanunla, ilag ithal
ve iretiminde devlet kontrolii kurulmus, yerli {iretimle ithal edilen ilaglarla rekabet

imkani saglaninca ilag endiistrisi gelismeye baglamistir.

2. Diinya Savasi sirasinda da, ila¢ endiistrisinde imkansizliklar devam etmis
bununla birlikte yerli ilag iiretimi, az gelismis iilkelere oranla ¢ok iyi sayilabilecek bir
diizeye ulagsmis, sikintili savas yillarinda {lke sagligima biiyiik hizmetlerde

bulunulmustur.

2. Diinya savasimi izleyen yillarda, ila¢ {ireten laboratuarlar faaliyetlerini
gelistirmek imkani bulmuslar ve modern Tiirkiye ila¢ endiistrisinin onciileri olmuslardir.
1952-1957 yillar arasindaki hizli sanayilesme déneminde yurt ihtiyacinin yiizde 60'1m1

karsilayacak duruma gelmistir (IEIS 2003).

Yiiz yili askin bir ge¢mise sahip olan ve 1984 yilinda yiiriirlige giren “Iyi
Uretim Uygulamalari™nin  gerektirdigi yatinmlar1 yaparak gelisimini hizlandiran

Tiirkiye ila¢ Endiistrisi, ila¢ iiretiminde AB iilkeleri ile karsilastirilabilir bir diizeye
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ulasmustir. Ilag endiistrisinde, diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi uluslararast norm

ve standartlar uygulanmaktadir (DPT, 2001,1).

Tiirkiye, diinyada ilag tliretiminde kendine yeterli 18 {ilkeden biridir. Tiirkiye
ilag endiistrisi, son derece modern, uluslararasi standartlarda iiretim tesislerine sahiptir
ve bu tesislere her yil yeni yatirnmlar yapilmaktadir. Firmalar, iiretim tesislerinde
orijinal ya da lisansli iriinlerinin yan1 sira diger firmalarin {iriinlerinin fason

tiretimlerini de gerceklestirmektedir.

Ilag endiistrisinde aktif faaliyet gdsteren yerli veya yabanci sermayeli 300’{in
tizerinde firma bulunmaktadir. Tiirkiye’de bulunan yaklasik 50 yabanci sermayeli
firmanin 11 tanesi kendi liretim tesislerini kurmus ve iiretimlerini kendi tesislerinde
stirdliirmektedirler. Tiirk ilag pazarinda Mayis 2005 itibariyle 1388 etken madde ve
farkli formlarda (yaklasik 7000) 3667 iiriin mevcuttur. Pazar tamamen markali orijinal

{iriinler ve markali jenerik {iriinlerden olusmaktadir (IEiS 2005).

Tiirkiye’de ilag¢ sektoriine iliskin diizenlemeler, 1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispengiyar1 ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu ¢ercevesinde gergeklestirilmektedir. 1262
sayili Kanuna gore, ila¢ sektoriinde ruhsatlandirma asamasindan fiyatlama asamasina
kadar hemen hemen biitiin faaliyetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesi Saglik
Bakanlhigi’nin yetkisindedir. Saglk Bakanligi, bu yetkisini, kurmus oldugu ilag¢ ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii (IEGM) alt birimi araciligiyla gergeklestirmektedir. 1262

say1l1 Kanuna gore Saglik Bakanligi’nin ilag sektorii ile ilgili yetkileri sunlardir:

- Tiirkiye’de iiretilecek ve ithal edilecek ilaglara ruhsat diizenlemek,

- Tlag ve kozmetik iiriinlerin basvurularim degerlendirmek,

- Eczane ve ecza depolarinin ruhsatlarini diizenlemek,

- Tlag, ilag hammaddesi ve kozmetik iiriinler ile ilgili denetimleri yapmak ve

- Tlag fiyatlarim belirlemektir.

Saglik Bakanligi sahip oldugu genis yetkilerle ila¢ sektoriiniin siki denetim
altinda tutmaktadir. Bu diizenlemelerden bazilari, diinyada genelinde kabul gormiis ve
iiriin olarak ilacin pazara sunulabilmesi i¢in yapilmasi zorunlu olan diizenlemelerken,

bazilar1 ise yalnizca kati1 fiyat kontrollerinin hiikiim siirdiigii iilkelerde gozlemlenen
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diizenlemelerdir. Tiirk ila¢ sektoriinde, fiyat rekabeti ile dogrudan ya da dolayl olarak
iligkili olan diizenlemeler, diger iilkelerde de oldugu gibi; fiyatlandirma, ruhsatlandirma

ve dagitim kanallarinin faaliyetlerinin serbestligi ile iligkilidir (Karakog ,2005,22).

4.2.Tiirkiye ila¢ Harcamalarinin Genel Goriiniimii

Tiirkiye de kisilerin yapmis olduklari1 saglik harcamalar1 incelendiginde oldukga
carpici bir sonugla karsilagilmaktadir. Yapilan saglik harcamalarinin neredeyse 2/3’linii
ilag harcamalar1 olugturmaktadir (TUIK 2005). Kayit altindaki ilag harcamalar1 verilerine
baktigimizda sosyal giivenlik kurumlarinin yapmis oldugu ila¢ harcamalar1 bu bilgiyi
ortaya koymaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumlari ve diger kamu kurumlarinin 2006 yili
sonu itibariyle, ilag triinleri i¢in yaklasik sekiz milyar Yeni Tiirk Liras1 (bes milyar
dolar) ilag harcamasi gergeklestirecegi tahmin edilmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin toplam saglik harcamalari i¢inde ila¢ giderlerinin pay1 yaklasik %45-55
arasinda seyretmektedir. Baska bir ifade ile Sosyal Giivenlik Kurumlar saglik
harcamalar1 i¢in ayirdigt 6denegin yaklasik olarak yarisim ilag {riinleri ig¢in
kullanmaktadir. 1998-2005 doneminde Bag-Kur ve Emekli Sandigi tarafindan
gerceklestirilen ila¢ harcamasi, bu iki kurumun toplam saglik harcamasinin %50-55’1ini
olustururken, SSK hastanelerinin saglik bakanligina devredilene kadar olan siirede
yapmis olduklar1 ila¢ harcamalari, kurumun toplam saglik harcamasinin %33-38’ini
olusturmustur. 1998-2005 yillar1 arasinda Devlet memurlar1 ve bagimlilari i¢in yapilan
ilagc harcamalar1 ise toplam saglik harcamasinin %52 gibi biiyiikk bir kismim

olusturmaktadir. (Saglik Bakanlig1 2005)

[lag harcamalarinin bu denli yiiksek olmasi nedeniyle yapilan diizenlemeler
sonrasinda, ilag¢ satiglarinin biiyiik dlclide bilgisayarl kayit sistemi altina alinmasi, ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki payint % 45 seviyesine indirmis
fakat toplam saglik harcamalarinin hizli yiikselisi, toplam ilag harcamalari miktarinda
bir artist beraberinde getirmistir. Ayrica sosyal giivenlik kapsaminda olmayan
bireylerin dogrudan kendileri tarafindan ilag alimi igin yaptiklart harcamalar dahil

edildiginde bu oranin giiniimiizde daha yiikseklerde oldugu tahmin edilmektedir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin yapmis oldugu ila¢ harcamalar1 bir biitlin olarak

Tiirkiye’nin ilag harcamalarini ortaya koymasa da yapilan harcamalarin biiytkligi
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hakkinda genel bir fikir vermektedir. ila¢ harcamalarinin kesin olarak hesaplanabilmesi
icin Ozel ila¢ harcamalar1 ve cepten ilag harcamalarinin da bu hesaplamaya katilmasi
gerekmektedir. Fakat konu ile ilgili yeterli ve giivenilir veriye ulagilamamasi, recetesiz
satilan ilaglarin kayit altina alinamamasi nedeniyle bu kalemler ¢alisma kapsamina

dahil edilmemistir.

4.2.1. Sosyal Giivenlik Kurumlarmn ila¢ Harcamalari

Ikinci boliimde de ifade edildigi gibi iilke niifusunun % 87si bir sosyal giivenlik
semsiyesi altindadir. Dolayisiyla {ilke genelinde yapilan toplam saglik harcamalarinin
biiyiik bir kismi1 sosyal giivenlik kurumlari tarafindan gergeklestirmektedir. Tiirkiye’de
Sosyal Giivenlik Kurumlarinin (SGK) iilke saglik harcamalarindaki pay1 2004 yilina
kadar siirekli bir artis iginde olmustur. 1996 yilinda yilizde 35’ler civarinda olan SGK
payt 2002 yilinda yilizde 47’ye ¢ikmis olup bu oran 2003 yilinda ise ylizde 51
diizeyinde ulagsmistir (Emil ve Yilmaz, 2003: 31). 2005 yili sonu itibariyle bu oran
%40’tir. Bu kurumlarin saglik harcamalarinin temel unsurunu ila¢ harcamalar

olusturmaktadir (DPT,2005).

Sosyal giivenlik kurumlarindan Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’un iiyeleri tedavi
icin gerekli ilaglarii kurum disindan geri 6deme esasina gore karsilamaktadir. SSK ise
Saglik bakanligina devir olana kadar ilag ihtiyacini kendi ilag tesisindeki iirettigi ilaclar
ve kurum digindan toplu ilag alimlar1 ile gergeklestirmis, bunlar1 da kendi saglik
tesislerindeki eczaneler araciligiyla dagitmistir. Tiirkiye'de mevcut kamu sosyal
giivenlik kuruluslarinin her {i¢ii de ayaktan tedavide ilag harcamalarinin, calisanlarda
%80'ini, emeklilerde ise % 90'm1 geri 6demektedir. Hastaligin yasamsal dneme sahip
oldugu ve bunun bir raporla belgelenmesi durumunda, ilag harcamalarinin % 100" geri
O0denmektedir. Yatan hastalarin yatis siiresi igerisinde kullandiklart tiim ila¢ bedeli

sosyal giivenlik kuruluslarinca karsilanmaktadir. (Top ve Tarcan,2004,8)

4.2.1.1. Emekli Sandig fla¢ Harcamalar

Emekli Sandigr devlet memurlari, memur emeklileri, bunlarin bakmakla
yiikiimlii oldugu yakinlar1 ile dul ve yetimlerinin ila¢ harcamalarini karsilar. Kurum
dogrudan ila¢ alimi yapmamaktadir. Emekli sandig1 daha onceden sozlesme yaptigi

eczanelerden gelen regeteler karsiliginda, eczanelere geri 6deme yapmaktadir (Top ve
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Tarcan,2004,9) . Emekli Sandigi, glivenlik semsiyesi altina aldig1 kisiler i¢in iilkemiz

genelinde yaklasik 16.000 eczane ile sézlesme yapmis durumdadir (1EIS, 2004,21).

Aktif olarak ¢alisan memurlar, kurumla anlagsma imzalamig olan eczanelerden
ila¢ bedelinin %20’sini , emekliler ise %10 katilim pay1 6deyerek ilaglarini temin
edebilmektedir. Regete edilmis ilaglarin, anlasmali olmayan bir eczaneden bedeli
Odenerek alinmasi durumunda, fiyat kupiirli, recete fatura ile birlikte kuruma
gonderilmesi durumunda ilag bedeli ilgilere O6denmektedir. Kurum {yelerinin
hastaliklar1 uzun siireli bir tedaviyi gerektirmesi durumunda, resmi bir saglik
kurulundan alinan rapor dogrultusunda tedavide kullanilan ilag bedellerinin tamami
O0denmektedir. Bu raporda hastalik tanisinin agik¢a yazilamasi ve hastanin fotografinin
olmasi sarttir. Rapor, iki yil siire ile gecerli olup, bu siirenin sonunda yenilenmesi
zorunludur. S6zlesme yapilan eczanelerden ilag temini halinde, saglik kurulu raporunun
onayli bir fotokopisinin ilgili eczaneye verilmesi gereklidir. Ayrica Saglik
Bakanligi'nca saptanan ve her yil 'Biitge Uygulama Talimati' ile isimleri yayimlanan

ilaclarda, kurum tiyelerinden %10 katilim pay1 alinmaz (Top ve Tarcan 2004,9).

Tablo 14: Emekli Sandig1 Toplam ve Kisi Bas1 Saghk / ila¢c Harcamalari (1995-
2005)

Toplam Saghk flac - Eczane _ TSH Kisi Kisi bas
2 . icerisinde basina .
Harcamasi Odemeleri . « ilac
Yillar Ilac Saghk
: . . : harcamalar | 6demesi harcamas
Milyar |Milyon | Milyar |Milyon Y $ 3
TL. 5) TL. | (8) o (%)
1995 17.858 367 9495 146 53 238 61
1996 34.625 436 19754 211 57 234 105
1997 84.040 551 42924 324 51 281 157
1998 | 187.036 598 | 106.044 407 57 361 203
1999 360.262 667 | 198.485 475 55 413 227
2000| 623.074 927| 358.184 574 57 421 260
2001 | 1.089.391 756 | 660.134 539 61 326 232
2002 | 1.840.487 1.123 ] 1.099.663 730 60 461 303
2003 | 2.498.235 1.789 | 1.516.600 1014 61 713 404
2004 | 2.795.695 1.965 | 1.524.299 1100 55 772 441
2005|2.917.045| 2.176] 1.607.042 1199 56 851 479

Kaynak : http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s1 (Son erigsim 21 Nisan 2006)
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Tablo 14 Emekli Sandiginin 1998-2005 yillarn arasinda toplam saglik
harcamalarin1 ve ilag-eczane Odemelerini gostermektedir. Tablo incelendiginde ilag-
eczane Odemelerinin toplam saglik harcamalarimin 6nemli bir kismint olusturdugu
goriilmektedir. 2005 yili verisine gore kurum kisi basina 851 $ saglik harcamasi
yapmustir. Kisi basia yapilan ilag harcamasi ise 479 $’dir. Bu da kisi bagina yapilan
saglik harcamalarinin yarisindan fazlasimin (yaklasik % 56) ila¢ harcamasi olarak

yapildigin1 gostermektedir.

Emekli Sandig1r 1994 yilinda kurumun saglik harcamalarinda yillardir siiregelen
hizli artis1 6nlemek i¢in Saglik Harcamalar1 Denetim Projesini uygulamaya karar vermis
ve bu projeyi lilke genelinde 1999 yilinda uygulamaya baglamistir. Bu proje ile saglik
O0demeleri otomasyona baglanmig ve bu harcamalar etkin bir sekilde denetlenmeye
baslanmistir. 1990-1998 doneminde ilag harcamalar1 dolar bazinda ortalama %25 artig
gosterirken bu projenin uygulanmasindan sonra ilag 6demeleri, 1999-2002 doneminde
dolar bazinda ortalama %13 civarinda bir artis gostermistir. Bu verilerden hareketle ilag
harcamalarinin artis hizinin yaklasik % 50 oraninda azaldig1 sdylenebilir (Top ve Tarcan

2004,11).

Emekli Sandigi, Saglik Harcamalari Denetim Projesi kapsaminda 1 Mart 2003
tarihinde farmasotik esdeger 6zelliklerine siniflandirilan ilaglarin aritmetik ortalamasinin
alinmasi suretiyle tespit edilen referans fiyatlar1 lizerinden ila¢ bedellerinin 6denmesine
karar vermistir. Hayata gegirilen referans fiyat uygulamasi ile sadece bir yil icerisinde
yaklagik 500 trilyon TL.lik bir tasarruf saglanmistir. Ancak bu uygulama 1 yil
uygulanmis ve 1 Mart 2004 tarihinden itibaren yarg: karart ile yiiriitme durdurulmustur

(Top ve Tarcan 2004,11).

Maliye Bakanligi, ila¢ harcamalarindaki artisi frenlemek amaciyla 2005 yili
biitgesi ile birlikte yeni bir uygulama baslatmis ila¢g bedellerinin 6denmesinde “en ucuz
esdeger ilacin en fazla ytlizde 30 fazlasinin 6denmesi kararini almistir. Bu kararla birlikte,
en ucuz esdegerinin yiizde 30’undan daha pahaliya satilan baz ithal ilaglarin fiyatlarinda
50’lere ulasan indirimler saglanmistir. Yapilan bu indirimler, Tip Kurumu tarafindan
“Maliye Bakanligi’nin kararindan 6nce bu ilaglar ylizde 50 pahaliya satiliyordu ve devlet
zarara ugratiliyordu” bi¢iminde yorumlanmustir.Yapilan uygulamalar c¢ergevesinde 450

ilag muadilleri bulunmamasi nedeniyle uygulama disinda birakilmistir. Bu 450 ilacin
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“esdeger ila¢ uygulamasi”nin diginda birakilmasi, devletin zarara ugratilmaya devam
ettigi konusunda ki siipheleri beraberinde getirmektedir. Tip Kurumu’nun belirlemelerine
gore, kapsam dis1 birakilan s6z konusu 450 ilacin Tiirkiye’ye yillik faturasi yaklagik 700
milyar YTL dir. Bir bagka deyisle bu durum ulus 6tesi ilag tekellerinin hakimiyetinin

siirdiigiiniin bir anlamda gdstergesi olarak kabul edilebilinir (Aygiin,2006,2).

Asagida Sekil 27°de 2003 yilinda uygulamaya konulan esdeger ila¢ uygulamasi
sonrasi, Emekli Sandig1 tarafindan gergeklestirilen ila¢ harcamalarindaki degisimin

gosterilmesi amacglanmaktadir.
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Sekil 27: Yillara Gore Emekli Sandigi ila¢ Harcamalarimin Degisimi (1995-2005)
Kaynak: http:/www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#sl (Son erisim 22-3-2006) verilerinden

hazirlanmistir.

Sekil 27’ de goriildiigi gibi 2003 yilina kadar gergeklesen ilag harcamalarinda
yiikksek oranli artiglar goriiliirken, 2003 yilinda uygulamaya konan esdeger ilag
uygulamasi sonrasi bu artis frenlenmistir. Diger taraftan ilag-eczane harcamalart kurum
toplam saglik harcamalarinda halen yiiksek bir yer kaplamaktadir. Bu durum ilag
kullaniminda ayrintili bir sekilde maliyet-etkililik analizlerinin yapilmasini kaginilmaz

kilmaktadir.

1994-2002 doneminde Saglik Harcamalarini Denetim projesi i¢in Emekli Sandig1
yaklasik 10 milyon $ yatirnm harcamasi gergeklestirmis ve bu yatirimlar sonucunda
toplam saglik harcamalarinda 325 milyon $ bir tasarruf saglanmasi hedeflenmistir. Ancak
bu hedefe akilli kart uygulamasi, hastane 6demelerinde otomasyonun saglanmasi, saglik

dosyalarinin otomasyonu gibi iilke genelinde yayginlastirilmis c¢aligmalar sayesinde
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ulagilmast amaglanmigtir. 1999 yilindan itibaren uygulamaya konulan bu proje ile birlikte
[lag-eczane 6demelerinde iilke genelinde otomasyon sistemine gecilmesiyle 1999-2003
yillart arasinda 110 milyon $ tasarruf saglanmistir. Emekli Sandigi tarafindan uygulanan
bu projenin veya ayni amag¢ dogrultusunda diizenlenecek projelerin tiim kamu kurum ve
kuruluslarinda ve ozellikle diger sosyal giivenlik kurumlarinda uygulanmasi mutlak

suretle gerekmektedir (Top ve Tarcan 2004,11).

4.2.1.2. SSK ila¢c Harcamalar1

SSK hastanelerinin saglik bakanligina devrinden 6nce SSK biinyesinde, 261
eczane bulunmaktaydi. SSK hastanelerinin tiimiinde ve dispanserler gibi saglik hizmeti
veren tesislerinin biiylik bir kisminda merkezden bagimsiz, esdeger ilaglardan en
ucuzunun tercih edilmesi prensibi dogrultusunda hizmet veren eczaneler bulunmaktaydi.
B eczaneler ilag endiistrisi ile her y1l yenilenen sézlesmeler dogrultusunda, %10 1skonto
ve 45 gin vade ile dogrudan ilag alimi yapmaktaydi. Kurum iiyeleri regetede yazili
ilaglarini, SSK biinyesindeki eczanelerden aktif sigortalilar icin %20, emekliler i¢in %10
katilim pay1 ddeyerek saglamaktaydi. Regetede yazili olan ve SSK eczanelerinden temin
edilemeyen ilaglar ise, kurumun daha 6nceden sozlesme imzaladigi eczanelerden, ayni
oranda katilim pay1 6denerek temin edilebilmekteydi. SSK saglik hizmeti verdigi siire
icerisinde gerceklestirdigi ila¢ harcamalarinin yaklagik %80’ini kurum eczaneleri

aracilifiyla gerceklestirmistir (Top ve Tarcan,2004,11).

SSK’ nin saglik hizmeti sundugu yillarda, sigortalilar1 i¢in yapmis oldugu saglik
harcama kalemleri incelendiginde, ilag harcamalarinin diger sosyal giivenlik
kurumlarinda oldugu gibi pastanin en biiyiik dilimini olusturdugu goriiliir. Yapilan ilag
harcamalarinin diger kalemlere gore yiiksek ve artis hizinin katlanan oranda olmasi tiim

saglik harcamalarinin kontrol i¢in tek ¢at1 altinda toplanmasi fikrini dogurmustur.

Tablo 15, SSK toplam saglik harcamalarini ve ilag harcamalarindaki artig oranini
ve saglik harcamalar1 igindeki ila¢ harcamalarinin payini gostermektedir. Tablo
incelendiginde SSK ila¢ harcamalarinin Kurumun toplam saglik harcamalar1 igindeki
paymnin diger sosyal gilivenlik kurumlarina gore daha diisiik olmas1 goze carpmaktadir.
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur ila¢ harcamalar1 bu kurumlarin toplam saglik harcamalar
icindeki pay1 yaklasik %55-60 iken, 2005 yil1 verisine gére SSK’nin pay1 %47.6 olarak
gerceklesmistir.
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Tablo 15: SSK Toplam Saghk ve Ila¢ Harcamalan Dagilim1(1995-2006)Milyar TL
ILAC ODEMELERI
ILAC Ny
ODEMESI | SAGLIK
TOPLAM _ ARTIS | ODEMELERI
SAGLIK ILAC ORANI ICINDEKI KURUM ANLASMALI
YILLAR | ODEMESi | ODEMESI (%) ORANI (%) | ECZANELERI | ECZANELER
1995 44.754,46 17.141,76 104,4 38,3 14.870,36 2.271,40
1996 87.937,00 32.460,21 89,4 36,9 27.439,29 5.020,92
1997 199.230,00 72.224,00 122,5 36,2 61.064,21 11.159,00
1998 406.180,40 165.584,50 132,5 40,8 138.100,00 27.484,50
1999 748.699,50 304.016,70 83,6 40,6 247.198,10 56.818,60
2000 1.280.188,80 572.409,30 88,3 44,7 445.379,10 127.030,20
2001 2.257.957,60 992.615,60 73,4 440 770.999,40 221.616,20
2002 3.594.350,10 | 1.878.558,20| 89,3 523 1.553.767,40 324.790,80
2003 4.981.193,70 | 2.101.495,70 11,9 42,2 1.662.127,60 439.368,10
2004 6.635.691,00 | 2.687.750,10 27,9 40,5 2.159.597,50 528.152,60
2005 7.457.105,00 | 3.552.939,00 32,2 47,6 881.953,00 2.670.986,00

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006/3.htm (Son erisim 14 Mart 2006)

Asagida Sekil 28’de SSK saglik ve ilag harcamalarmin grafiksel gdsterimini

birlikte sergilenmektedir. Uye sayilar1 dikkate alindiginda Emekli sandiginda 2,5 milyon

insanin saglik hizmetlerinden sorumlu olarak yaklasik 1,3 milyar $ ilag harcamasi

gerceklestirirken 33 milyon insaninin saglik hizmetlerinden sorumlu SSK’nin 2,4 milyar

$ ilag harcamasi gergekletirmis olmasi, SSK’nin ila¢ harcamalarindaki verimliligini

gostermektedir.
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Sekil 28: SSK Toplam Saghk Harcamalan Icerisindeki fla¢ Harcamalar
Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006/3.htm(Son erisim 14 Mart 2006)
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4.2.1.2.1. SSK Hastanelerinin Devrinden Sonraki ilac Harcamalar1

Hastanelerin devri ile birlikte, kurumun sigortali hastalara verecegi ilaglar1 piyasa
eczanelerinden temin etmesi ilacin saglik harcamalar1 i¢indeki paymi % 47,6 ya diizeyine
cikarmistir (SSK 2005). Toplu ilag alimi imkaninin ortadan kalkmasi, ila¢ fabrikasinin

kapatilmasi kurumun ilag¢ giderlerinin hizla artmasina neden olmustur.

[lag Fabrikas: ile eczanelerinin kapatilmas: kurum acisindan iki onemli kaybi
giindeme getirmistir. Bunlardan birincisi Saglik Bakanligi’na devredilen hastanelerin
stoklarinda bulunan ilaglar ile Ilag Fabrikasmin stoklarinda bulunan ilaglarin miadi
dolmadan sigortali hastalara verilememesi halinde ugrayacagi kayip, digeri ise ilaglarin

toplu alim yapilamamasindan kaynaklanan kayiptir (Tiirk-Is, 2006,4).

Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanligi’'ndan elde edilen verilerine gore Kurum
eczanelerinin stoklarinda bulunan 474,3 milyon YTL tutarindaki ila¢g Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Hastanelerin devri ile birlikte eczaneler de kapatildigindan devredilen bu
ilaclarin sigortali hastalara, 6zellikle ayaktan tedavi goren hastalara verilmesi imkani
azalmistir. Stoktaki ilaglar kullanim siiresi i¢inde sigortali hastalara verilememesi
nedeniyle imha edilecektir. Keza kapatilan Ila¢ Fabrikasmin stoklarinda da 4,2 milyon
YTL tutarinda ilag bulunmaktadir. Bu ilaclarinda yukarida belirtilen siireler iginde

degisik tarihlerde miatlar1 dolacaktir.

Ilaclarin serbest piyasa eczanelerinden alinmasi, dogrudan iireticilerden ve ecza
depolarindan toplu alim nedeniyle kurumun sagladig1 avantaj1 ortadan kaldirmistir. Buna
bagh olarak Kurumun ilag giderleri, 2004 yilina oranla 2005 yilinda yiizde 32,5 artisla
3,6 milyar YTL nin {istiinde olmustur. (Saglik Bakanligi, 2005). Saglik giderlerindeki
hizli ve biiyiik oranlardaki artig, kurumu kaynak sikintisina sokmustur. Buna bagl olarak
protokol geregi 45 giinliik siire i¢inde 6demesi gereken ilag bedelleri, 60 giin ig¢inde

odenebilmektedir(Tiirk-Is, 2006,6).

4.2.1.3. Bag-Kur ila¢ Harcamalar

Kisaca Bag-Kur olarak adlandirilan “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz

Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu” na bagli sigortalilar, ayakta tedavi i¢in tiim
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ilaglarini, recete karsiliginda aktif sigortalilar i¢in %20, emekliler i¢in %10 katilim pay1
Odeyere kanlagsmali eczanelerden temin edebilmektedirler. Saglik hizmetlerinin yatarak
alinmas1 durumunda, tedavi i¢in kullanilan ilaglar i¢in ise herhangi bir katilim pay1
O0dememektedirler. Diger sosyal giivenlik kurumlarinda oldugu gibi Bag-Kur iiyeleri de
tedavinin ayakta verildigi uzun siireli hastaliklarda, hizmet satin aldigi resmi saglik
kurumlarindan alinan saglik kurulu raporu dogrultusunda regeteler icin katilim pay1
O0dememektedirler. Hastanin kullanacag: ilaglar ayakta tedavilerde 10 giinliik, yatarak
tedavilerde ise 5 giinlilk doz olarak recete edilmektedir. Hastaligin tedavisi i¢in gereken
ilacin Tiirkiye simnirlarinda temin edilememesi durumunda resmi saglik kurumlarindan
alian saglik kurulu raporuyla yurt disindan temin edilebilmekte, bu ilag bedelleri Saglik
Bakanliginin ithal izni olmak kaydiyla ilacin alis tarihindeki fiyatinin ayni tarihteki
Merkez Bankasi efektif satis bedeli lizerinden hesaplanarak ilgililere 6denmektedir (Top
ve Tarcan 2004,15).

Bag-Kur, 1997 yilinda eczane ve kurum Odemelerini bilgisayar ortaminda
gergeklestirmek tlizere, bilgisayarli regete islemleri uygulamasi baglatmistir. Bu
uygulamayla, recetede yer alan bilgiler ve ilag¢ tedavi semalar1 eczacilar tarafindan Bag-
Kur'la baglant1 halinde olan bilgisayara kaydedilmekte, aninda teyit alinarak regeteler
kuruma elden teslim edilmektedir. Bu sekilde, verilen eczana hizmetleri hiz kazanmakla
birlikte ilag¢ kullanimindaki denetim kolaylasmis, bunun sonucunda gereksiz 6demelerin

biiyiik oranda 6niine gecilebilmistir (IEIS, 2004: 27).

Tablo 16’da, Bag-Kur’un yillara gére saglik giderlerini harcama kalemlerine gore
gostermektedir. 2004 yilinda yapilan diizenlemeler ve Ozellikle muadil ilag
uygulamasiyla saglanan ila¢ harcamalarindaki azalma kayda deger niteliktedir. Diger
taraftan saglik harcamalar igerisindeki ila¢ harcamalar i¢in ayrilan dilim hala kaygi
verici boyutlardadir. Gegmis yillardaki Bag-Kur ve diger kamu kurumlarmin ilag
harcama rakamlarindaki artisa bakildiginda, akiler ila¢ kullaniminin  gerekliligi

kaginilmaz bir gercek olarak bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir..
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Tablo 16: Bag-Kur 'un Toplam Saghk ve ila¢ Harcamalar1 1995-2005 (YTL.)

HARCAMALAR
YILLAR | ILAC HARCAMALARI H ARSCAEDIEEE ARI iH/ OTA)SH DiGER SH
1995 3489 8.045 43,37 56,63
1996 9.195 18.412 49,94 50,06
1997 24.971 54.500 45,82 54,18
1998 121.417 201.254 60,33 39,67
1999 231.419 413.417 55,98 44,02
2000 458.336 730.291 62,76 37,24
2001 780.446 1.228.806 63,51 36,49
2002 1.321.532 2.195.295 60,20 39,80
2003 1.997.220 3.183.120 62,74 37,26
2004 2.187.971 3.719.300 58,83 41,17
2005 1.840.940 3.625.815 50,77 49,23

Kaynak: BAG-KUR Aylk Istatistik Biilteni ve 2005 Yihh Istatistik Yilligi, Bag-Kur, 2005

www.bagkur.gov.tr/finansman (Son erigim 22 Nisan 2006)

2006 y1il1 verisine gore Bag-Kur’dan 10.859.402 kisi saglik karnesi almistir (Bag-
Kur, 2006: web sayfasi). Buna gore Bag-Kur, 2005 yilinda kisi basina 334880 YTL (224
$) saglik harcamasi yapmig ve bunun 169 YTL. (112 $) kismini ila¢ harcamasi igin
gerceklestirmistir.

4.3.Tiirkiye’ de izlenen ilag¢ Politikalar1 ve Politik Sorunlar

Giliniimiizde ila¢ yalnizca tibbi bir enstriiman olmakla kalmayip, ayn1 zamanda
bilimsel, ekonomik ve politik konularin i¢erisinde yer almaktadir. Bu nedenle ilagla ilgili
politikalar saptanirken, bir ¢ok i¢ ve dis aktdriin s6z sahibi olmasi kacginilmazdir. Saglik
politikalar1 belirlenirken temel prensip, liberal ekonominin kurallar igerisinde ilaca
erigilebilirligin, kalitenin, rasyonel ila¢ kullaniminin, iiretim ve dagitim kanallarinin

saglanmas1 ve sektoriin gelistirilip, istihdamin dengeli bir sekilde olusturulmasidir.
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Ulkemizde yillar boyu izlenen ilag politikalar1, daha 6nceki yanlis politikalarin
tizerinde bir takim diizeltmeler yapilarak olusturuldugundan yapisal bozukluklar yillardir
stregelmistir. Avrupa Birligine girme cabasiyla birlikte Tiirkiye, bu yapisal
bozukluklarin giderilmesi igin biitiin kurumlarinit ve politikalarin1 yeni bastan gdzden
gecirmek zorunda kalmistir. Bu cercevede ilag politikalarinda da kokli bir degisim
yasamistir. Geri 0deme, fiyatlandirma, ruhsatlandirma, fikri miilkiyet haklari, kalite ve
Avrupa Birligi normlarina uyum, bu siiregte {lizerinde yogun bir sekilde durulan ve

tartisilan konularin baginda gelmektedir.

[lag politikalarinin belirlenmesinde rol alan aktdrlerden bir tanesi de ilag sektoriidiir.
flag sektdrii politika belirlenmesine katkida bulunurken ayni zamanda yaptigi
calismalarla ve belirledigi hedeflerle saglik hizmetlerine de katkida bulunmaktadir. Ilag
Sektoriiniin temel amact ekonomik programda yer alan nihai amaca paralel olarak;
uluslararasi 6l¢iide rekabet giicline sahip, yasam kalitesini artiric1 ve iilke ilag ihtiyacinin
biiylik kismini karsilayan bir sektor olarak varligini devam ettirebilmektir. Bu amagclara
ulagmak igin;

. Yiiksek ve gelisen teknoloji yatirimlari i¢in fon yaratmak ve tiretimin devamliligini
saglamak,

o Biitceden ve diger kaynaklardan saglanacak finansmanlar ¢ergevesinde, kredi
imkanlarinin artirllmasi ile ithalat/ihracat dengesinde iilke ve sektor yararina
iyilestirmeler gerceklestirmek,

. [lag hammaddesi iiretiminde cesitlendirme, gelisme ve uluslararasi rekabette
etkinlik saglamak,

. Hekim ve eczacilarin katkilari ile tiiketici bilincini olusturmak,

. Sektor/iiniversite igbirligi ile yeni ila¢ Ar-Ge adimlarmi atmak, hedefleri

belirlenmistir. (TISK 2001)

flag sektorii giiniimiize kadar gerek yapisi geregi gerekse uygulanan yanlis
politikalar nedeniyle ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya kalmistir. Finans, bankacilik ve reel
ekonomiyi temsil eden biitiin sektorler yaninda ila¢ sektorii diger biitiin sektorlerden
farkli bir yapida olmasi, insan sagligina hizmet vermesi, yasalarla bagl oldugu Saglik
Bakanligi normlarina uyma mecburiyeti sebebiyle ekonomik krizlerden daha ciddi

boyutta etkilenmistir. Maliyetinin yaklasik % 50'sini olusturan hammaddenin biiyiik bir
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bolimii ile hayati onem tasiyan bir kisim ilaglar1 ithal eden ila¢ sektorii, doviz

kurlarindaki artislardan direkt olarak etkilenmektedir.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren ilag sektorii 1995 yilindan sonra diinya genelinde
yasanan hizli degisimlere ayak uydurmaya ¢alismis fakat cesitli engellerle kars1 karsya
kalmistir. Ilag sektoriine yonelik sikca degisen mevzuatlar, devletin fiyat ve pazara
miidahaleleri, ila¢ pazarinda sirketlerin daha yiiksek pay alma ¢abalari, iilke genelinde
yasanan olumsuz ekonomik  kosullar, doviz kurlarinda meydana gelen asir
dalgalanmalar, ihracatta diisiisler ve ithalatta yasanan artiglar kamu ilag alimi ve
sonrasinda yasanan Odeme sikintilari, sektorii biiylik zararlara siiriiklemis planlanan
atilm ve yatirimlar gerceklestirilemedigi gibi sektor hayatta kalma g¢abasi igerisine

girmistir (Top ve Tarcan 2004,18).

Planlanan yatirimlar i¢in {ilkeye yabanci sermayenin girmesi sarttir. Tiirkiye de
sadece 50 adet yabanci ila¢ firmasi bulunmakla birlikte ne yazik ki ila¢ sektoriinde
yabanci sermaye yogunlugu diigiiktlir. Bilimsel Arastirma ve Gelistirme ¢aligmalarinin
iilkemizde yapilmasini tesvik etmek gerekmektedir. Yabanci sermayeyi tesvik eden
diizenlemelerle Ar-Ge ¢alismalarina ve klinik arastirmalara da daha fazla dis kaynak
akist saglamak miimkiin olabilir. Bilimsel degerlendirme, bilimsel sorumluluklar ve
politik sorumluluklarin birbirinden ayrilmasi; bilimsel degerlendirmenin bagimsiz olmasi,
aragtirmaci ila¢ firmalari i¢cin Tirkiye’yi daha da cazip bir {ilke kilacaktir. Gerek politik
baski, gerekse oOzel sektor veya kamudan gelebilecek ekonomik baski ortaminin
giderilmesi ile wuluslararas1 sermayeyi daha fazla yatinma tesvik edecektir

(Kiligdaroglu,2005,5).

Piyasada ki ilaglarin ilaglarin fiyatlandirma ve geri-6deme sistemleri siirekli
tartisma konusu olmaktadir. Tiirkiye de fiyatlar {izerinde kamu miidahalesinin oldugu
nadir alanlardan birisi de ila¢ sektoriidiir. 1262 sayili ilag yasasinin 7. maddesi geregi,
tilkemizde ila¢ fiyatlar1 Saglik Bakanliginin denetimindedir. Bir taraftan, hiikiimetler
ilag harcamalarimi kisitlamay1 biit¢ce hedeflerine ulasmada en kolay arag olarak goriirken.
bir taraftan da hastalarin ve hekimlerin yeterli tedavi secenegine sahip olmalar icin ilag
cesitliliginin saglanmasi ve sinirlandirilmamasi geregini savunmaktadirlar. (Top ve

Tarcan 2004,19).
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4.4. Tiirkiye Tlac Harcamalarmi OECD Ulkeleri ile Karsilastirilmasi

OECD iilkelerinde ilag sektoriinde faaliyet goOsteren sirketlerin artmasi ve
piyasaya yeni ilaclarin sunulmasi ile birlikte iilkelerin ila¢ harcamalar1 artarak saglik
harcamalar1 i¢cinde 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. 2004 yilinda diinya genelinde
tiretici fiyatlariyla toplam 550 milyar $ ‘lik ilag harcamasi gerg¢eklesmistir. Kuzey
Amerika pazar olarak adlandirilan ABD ve Kanada, 248 milyar dolarlik ilag harcamasi
gerceklestirerek toplam harcamalarin % 45’ini gergeklestirirken, Avrupa 144 milyar
$’lik ilag harcamasi gergeklestirerek, diinya pazarimin % 26’sin1 olusturmustur. Japonya
ise 58 milyar $’lik ilag harcamasi gergeklestirerek diinya ilag harcamalarmin % 11°lik

kismini gergeklestirmistir (IMS Report 2005).

Kuzey amerika
45%

Diger
18%

Avrupa
J aPlo&oya 26%

Sekil 29: Diinya ila¢ Harcamalarimmn Dagilimi 2005

Kaynak:IMS: Information Medical Statistics Report 2005

1970’1 yillarda OECD filkelerinde kisi basina ortalama 22 $’lik ilag tiiketimi
gergeklesirken, 1990’larin sonunda bu rakam 270 $’a ¢ikmistir. 2004 yili itibariyle
OECD iilkelerinde kisi bagina ilag harcamasinin ortalama 385 $’a kadar yiikselmesi ilag
tilketimindeki artis1 acik¢a gostermektedir (OECD Health Data 2005). Aynm1 yil OECD
iilkeleri icerisinde Kuzey Amerika iilkeleri (ABD, Kanada) 670 $’hk KBIiH
gerceklestirerek ilk siralarda yer almistir. OECD saglik veri setinde Tiirkiye’nin ilag
harcamalartyla ilgili olarak yeterli veriye ulagilamamaktadir. IEIS raporlarindan elde
edilen verilere gore Tiirkiye’ de kisi basina yapilan ila¢ harcamalar1 2001 yilinda 38 $
olarak saptanmistir(IEIS,2003:6-23). 2002 yilinda ise 45$’1ik ilag tiiketimi gergeklesirken
2005 yilinda tretici fiyatlar1 temel alindiginda eczane satiglarina gore kisi basi ilag

tiikketimi % 100’{in iizerinde artis gdstererek 93 dolar olarak gerceklesmistir (IEIS 2005).
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2023 yilinda sektor ongoriisii kisi basina 160 $§ olup Devlet Planlama Teskilati
ise kisi basma 250 $’lik ilag tiketimi olacagini tahmin etmektedir (TUBITAK, 2003,
35). Uretici fiyatlariyla diinya genelinde kisi basma ilag tiiketim rakamlarma
baktigimizda 2001 yili rakamlariyla Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda Bulgaristan’dan
sonra en diisiik kisi basi ila¢ harcamasini gergeklestirmistir. Tablo 17° de Avrupa llag
Endiistrileri ve Birlikleri Federasyonu’nun hazirlamis oldugu 2004 raporuna gore
OECD iilkelerinde {iretici fiyatlariyla gerceklestirilen kisi basi ilag tiiketim rakamlari

verilmistir.

Tablo 17: OECD Ulkeleri Kisi Basina Diisen ilac Harcamalari 2004

ULKELER KBIiH $ (2001) ULKELER KBIiH $ (2001)
Kuzey Amerika 670 | Italya 207
Japonya 377 |Irlanda 199
Fransa 284 | Ispanya 182
Isvigre 281 | Yunanistan 163
Belgika 250 | Hollanda 159
Isveg 240 | Macaristan 101
Ingiltere 227 | Polonya 80
Finlandiya 223 | Cekoslovakya 77
Almanya 221 | Litvanya 56
Portekiz 208 | Tiirkiye 38
Avusturya 207 | Bulgaristan 24

Kaynak: Avrupa Ilag Endiistrileri ve Birlikleri Federasyonu 2004 Raporu

Almanya, Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Hollanda,
Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Isvec, Isvigre, Italya, Liiksemburg, Norveg, Portekiz ve
Yunanistan bir araya gelerek kurdugu Avrupa Ila¢ Endiistrileri ve Birlikleri
Federasyonu (EFPIA) iilkelerinin 2003 yilinda iiretici fiyatlariyla toplam ila¢ harcamasi
144 milyar $ olup, Tiirkiye’nin 2003 yilinda iiretici fiyatlariyla ger¢eklestirdigi toplam
ilag harcamasi 4,3 milyar dolardir. EFPIA iiyesi 17 iilkenin toplam olarak
gerceklestirdigi ilag tliketiminin diinya ilag tiiketiminin % 3 oldugu disiniiliirse,
Tiirkiye ilag tiiketiminin diinya ilag tiikketiminin % 0.75’1 olmasi1 kaygi verici bir

durumdur (EFPIA Raporu 2004). Ayrica Tiirkiye’de 2001 yil1 ilag harcamalar tiiketici
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fiyatlariyla 4,09 milyar § iken 2004 yilinda bu rakam 6 Milyar YTL olmus ve 2005
yilinda 9 Milyar YTL ye ulasmistir. 5 yil igerisinde ilag harcamalarinin % 100’e yakin
artt1g1 goriilmektedir. (IELS 2005).

Giiniimiizde OECD iilkeleri basta olmak iizere gelismis {llkelerde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 %20’lere yaklagmistir. Asagida
Tablo 18’de OECD iilkelerinde ila¢g harcamalarinin toplam saglik harcamalar

icerisindeki ytlizdeleri verilmistir

Tablo 18: OECD Ulkelerinde Ila¢ Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalar
Icerisindeki Yiizdesi % (1980-2004)

1980 1990| 1995 2000 2001 2002 2003| 2004
Avusturya . . 9,2 12,6 12,3 12,8 13,1 13,0
Belgika 17,4 15,5 16,8 16.5 . . 11.3
Kanada 8,5 11,5 13,8 15,9 16,2 16,7 17,0 17.7
Danimarka 6,0 7,5 9,1 8,8 9,2 9,8 10.0 9.4
Finlandiya 10,7 9,4 14,1 15,5 15,8 16,0 16,0 16,3
Fransa 16,0 16,9 17,6 20,3 20,9 18.7 18,8 18.9
Almanya 13,4 14,3 12,7 13,6 14,2 14,5 14,6 .
Yunanistan 18,8 14,3 15,7 15,0 15,1 16,2 17,1 17,4
izlanda 15,9 13,5 13,4 15,1 14,4 14,7 14,5 14.8
irlanda 10,9 12,2 10,4 10,6 10,3 11,0 11,8 12,4
italya . 214 21,1 22,4 22,6 22,5 22,1 21,4
Japonya 21,2 214 22.3 18,7 18,8 18,4 18.9 .
Kore 31.5 34,7 31,4 27,8 27,6 27,9 27,6 27,4
Liiksemburg 14,5 14,9 12,0 11,0 11,5 10,3 9.4 8.5
Hollanda 8,0 9,6 11,0 11,7 11,7 11,5 . ..
Norveg 8,7 7,2 9,0 9,5 9,3 9,4 9,2 9,5
Portekiz 19,9 24,9 23,6 22.4 23.0 23.3 22.6 23.2
ispanya 21,0 17,8 19,2 21,3 21,1 21,8 22,8 22.8
isveg 6,5 8,0 12,3 13,8 13,2 13,0 12,6 12.3
isvigre . 10,2 10.0 10,7 10,6 10,3 10,5 104
Tarkiye 10.7 20,4 31.6 24,8 . . . .
ABD 9,0 9,1 8,9 11,7 12 12,3 12,4 12,3

Kaynak: OECD Health Data 2006

Tablo 18’de goriildiigii tlizere 2004 yilinda OECD iilkelerinde ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki payr 9%8,5 ila %27,4 arasinda
degismektedir Gelismekte olan {ilkelerde ise ila¢ harcamalarinin toplam saglik

harcamalarindaki paymin %20-40 arasinda olmasi1 dikkat ¢eken bir konudur. Aym
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zamanda gelismekte olan lilkelerde kamu saglik harcamalarinin yaklasik %10-40’1 da
ilag i¢in yapilmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin sanayilesmis iilkelere gore ilag
harcamalarina daha ¢ok pay aktarmalar gesitli goriislerle agiklanmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetlerine daha ¢ok Oncelik verilmesi, ila¢ sanayisinde diga bagimlilik, hizli
teknolojik gelismelerin sonucunda piyasadaki ila¢ cesitliliginin artmasi ve yogun
antibiyotik  kullanim1  gelismekte olan iilkelerde ila¢ harcamalarinin  saglik
harcamalarinin temel unsurunu olusturmasinda baslica faktorlerdir. (Top, Tarcan
2004,3-8). Tablo18’¢ gore, Tirkiye’de ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalarindaki payr 1980 yilinda % 10,7 iken 2000 yilinda % 24,8’e yiikseldigi
goriilmektedir. Yapilan projeksiyon ¢alismalarina gore 2023 yilinda ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalarindaki pay1 % 25 olarak Ongoriilmesine ragmen Ongoriilen

rakamlara simdiden ulasilmistir. (TUBITAK,2003,36).

Sekil 30°da goriildiigii iizere 2000 yili itibariyle OECD iilkeleri igerisinde
GSYIH’sindan ilag harcamalart igin en fazla pay1 % 1,85 ile Portekiz ayirmaktadir.
Ikinci sirada % 1,49 ile kisi bas1 en yiiksek saglik harcamalarini gergeklestiren Kuzey
Amerika {ilkeleri bulunmaktadir. Ugiincii sirada ise GSYIH’sindan ayirdig1 %1,37’lik
pay ile Tiirkiye bulunmaktadir. Bu rakam 2001 yilinda 1,69’a 2005 yilinda ise 1,93’¢
ulagsmistir. (Giimiisel B., 2006 Toplanti Sunumlari)
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Sekil 30: OECD Ulkelerinde Uretici Fiyatlariyla flac Harcamalarinin GSYIH icerisinde Pay1 2000
Kaynak: EFPIA ve OECD verileriyle hazirlanmustir.
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5. BOLUM

SONUC

Bu c¢alismada saglik kavrami {izerinde durularak saglik ekonomisi hakkinda
bilgiler verilmis, saglik ile ekonomi arasindaki iligki, diinyada gelismislik gostergesi
olarak belirlenmis saglik gostergeleri kullanilarak degerlendirilmeye calisiimistir.
Saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki iligki karsilikli olarak
sorgulanmis, saglik gostergelerinde meydana gelen degisikliklerin ekonomi {izerine
olan etkileri sorgulanirken ekonomide meydana gelen degisikliklerin de saglik
gostergelerini ne sekilde etkiledigi arastirilmistir. Bu arastirmalarin  sonucunda
dogumda yasam beklentisi ile KBGSYIH arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu
belirlenirken, bebek 6liim hizi, ¢ocuk 6liim hizi ve kaba 6liim orani arasinda negatif

yonlii bir iliskinin oldugu ortaya konmustur.

Diinya genelinde gelismislik gostergesi olarak kabul gormiis saglik
gostergeleri olan bebek ve ¢ocuk 6liim oranlar1 ile dogumda yasam beklentisinde
meydana gelen iyilesmelerin emek arzi ilizerinde Onemli etkileri vardir. Yapilan
ampirik arastirmalar dogrultusunda, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin diger iilkelere
gore daha diisiik oldugu ve ortalama yasam siiresinin yiiksek oldugu toplumlarda
insanlarin genel saglik durumlarinin digerlerine gore daha iyi oldugu sdylenebilir.
Saglik acgisindan durumu iyi olan bir toplumda, beseri sermayenin kullanim siiresi
daha uzun olmakta, isgiicliniin verimliligi artmakta ve bunun sonucunda ekonomik
bliylime olumlu yonde etkilenmektedir. Calisan isgiiclinlin ortalama Omriiniin
uzamasi, egitimin maliyet-getiri iligkisini pozitif yonde etkilemektedir. Bununla
birlikte uzun yasam beklentisi, insanlarin yasamlari boyunca yatirimlardan daha uzun
siire istifade edecegi beklentisini dogurmakta, bu durum kisilerin 6zel sermaye
birikim kararlarini pozitif yonde etki etmektedir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte
artan tasarruflarin yatirrma doniismesi gelirde de artisa neden olacaktir. Bu bulgular
saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik biiylime {izerinde

pozitif etkileme giiciine sahip olmasinda neden olmaktadir (Taban,2004,5).

OECD iilkelerinin 1994-2004 yillar1 arasinda KBDGSYIH rakamlarindaki
degisime baktigimizda bu iilkeler ortalama olarak %45 biiylime kaydetmislerdir. Ayni
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donemde temel saglik gostergelerinde onemli iyilesmeler goriilmiistiir. Dogumda
yasam beklentisi OECD iilkelerinde ortalama % 3 artarken Bebek Oliim Hizlarinda
ortalama %?29,2 azalma goriilmiistiir. Artan kisi bast gelir ile saglik gostergeleri
arasindaki iligski Tiirkiye kosullarinda da arastirilmis benzer sonuglara ulasilmistir.
1994 yilinda 2682 $ olan KBDGSYIH 2004 yilinda 4172$’a yiikselerek %55 artis
gosterirken, Dogumda Yasam Beklentisi %0.78 artmis, Bebek 6liim Hizinda ve Kaba
Olim Oraninda sirastyla %55 ve %12’lik azalma gerceklesmistir. Bu veriler
dogrultusunda ekonomik gostergelerdeki olumlu degisimlerin temel saglik

gostergelerinde pozitif yonde degisime neden oldugu soylenebilir.

Tiirkiye’de ki saglik sistemi ve organizasyon yapisi ortaya konularak saglik
sunumu ve finansmani incelendiginde Tiirkiye’de ki saglik sisteminin karma bir yapiya
sahip oldugu ifade edilebilir. Bir taraftan belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta modeli
uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Tiirkiye’de
vatandagslar saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan alabildikleri gibi serbest piyasa
sistemi igerisinde kar giidiisiiyle faaliyet gostermekte olan 6zel saglik kurumlarindan

da saglayabilmektedir.

1980’11 yillarin ikinci yarisinda bir ¢ok iilkeyle beraber Tiirkiye‘de var olan
saglik sistemlerindeki yapiy1 sorgulamaya baslamis, bireylerin sagliklarin1 koruyup
gelistirerek, hizmetlerin maliyetlerini diisiirmek ve saglik sektoriinde kaynaklarin
daha etkin kullanilabilmesi i¢in sistem arayislarina ve reform ¢abalarina girmistir. Bu
calismalar kapsaminda koruyucu saglik hizmetleri yaninda, birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerini sunan ayni zamanda saglik politikalarini belirleyip yiiriiten Saglik
Bakanliginin yeniden yapilandirilmasi, politika belirleyen yonlendiren, denetleyen ve
diizenleyici bir yap1 kazandirilmasi, hizmet sunumu fonksiyonunun azaltmasi

amaglanmistir (Yurdadog,2006,177).

Saglik hizmetlerinin kapsaminda ve bu hizmetlerin sunumunda kullanilan
teknolojide meydana gelen degisimler ile birlikte diger sosyal nedenler saglik
hizmetlerinin talebini ve maliyetlerini artirmig, bunun sonucunda iilkeler bireylerin
sagliklarin1 koruyup gelistirmek i¢in daha yiiksek miktarlarda saglik harcamasi
gerceklestirmek zorunda kalmiglardir. Tirkiye’de gerceklesen toplam saglik

harcamalarinin  yillar igindeki degisimi incelendiginde Tiirkiye’nin saglik
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harcamalarinda da artis e8ilimi goriilmektedir. Bunun dogal bir sonucu olarak saglik
harcamalarinin genel ekonomi igindeki pay1 artmustir. 1998 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan yaymlanan Tiirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmam kitabi verilerine
gdre toplam saglik harcamalariin GSYIH igindeki oram %4,76 iken, bu rakam 1999
yilinda %6,44, 2000 yilinda ise %6,60 olarak tespit edilmistir. 2005 yilinda bu oran
7.6 olmustur. Saglik harcamalari, giderek biiyilyen GSYIH’ da daha yiiksek bir

oranda pay almaktadir.

Toplam saglik harcamalar1 iginde kamu ve Ozel harcamalarin pay1
incelendiginde kamu-6zel pay1, 2004 yilinda %72,1-%27.9 seklinde gerceklesmistir.
Bu rakamlar ile Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda, yiiksek diizeyde ozel saglik

harcamasi yapan {ilkeler arasinda yer almaktadir.

Tirkiye’nin saglik harcamalarinin yapisi incelendiginde gergeklesen saglik
harcamalarinin daha ¢ok tedavi hizmetleri i¢in gergeklestirildigi goriilmektedir. 2000
yilinda yapilan ulusal saglik hesaplar1 c¢aligmasina gore ayakta verilen tedavi
hizmetlerinin pay1 ise 28,4 iken, ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar
icerisindeki pay1 %24,8 dir. Saglik sektdriinde koruyucu saglik hizmetleri yerine daha
cok tedavi edici saglik hizmetleri i¢in kaynak ayirmak, ila¢ basta olmak iizere tibbi
ara¢, gere¢ ve malzemelerin yogun bir sekilde kullanilmasina neden olmaktadir.
Ulkemiz de saglik sektdriine ayrilan kit kaynaklarm yarisinin uzun dénemde fazla bir
getirisi olmayan ve tedavide sadece arag¢ olarak kullanilan ilag¢ i¢in kullanilmasi tilke
saglik politikalarini olusturan biirokratlarin ve iilke ekonomistlerin dikkatle ele almasi

gereken bir konudur (Top,Tarcan,2004,21).

Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, diinya iilkelerinde ulusal ilag
harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin %7 ile %66’sin1 olusturmaktadir.
Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde toplam saglik harcamalari igerisinden
ilac harcamalar i¢in ayirdiklar1 pay % 25 ile % 66 arasinda degisirken, gelismis
iilkelerde bu pay % 6 ile % 30 arasinda degismektedir. Bu veriler dogrultusunda
gelismislik diizeyine bagli olarak, ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icerisindeki paymnin kii¢iildiigli sdylenebilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2000
yilinda gerceklestirdigi ulusal saglik hesaplari calismasina gore ila¢ harcamalarinin

toplam saglik harcamalar1 igerisindeki payr %?24,8 olarak belirlenmistir. Bununla
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beraber ilagla tedavinin biiyiik yer kapladigi, ayakta verilen tedavi hizmetlerinin
saglik harcamalari igindeki pay1 (%28,4) ilag harcamalarina eklendiginde Tiirkiye nin
saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin paymin % 50’nin {izerinde oldugu
goriiliir. Tirkiye 2005 yili verilerine gore yaklasik 8 katrilyon (6 milyar $) ilag

harcamasi yapmustir.

Gilinlimiizde Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin yarisint SSK, Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur gibi sosyal giivenlik kurumlar1 gerceklestirirken, bu kurumlarin
ilac i¢in yaptig1 harcamalar toplam saghk harcamalariin % 55-60’11
olusturmaktadir. Emekli Sandig1 kisi basina ila¢ harcamasi en yliksek sosyal giivenlik
kurumudur. 2005 yili verilerine gére kurum 851 dolar kisi bast saglik harcamasi
gerceklestirirken bunun 479 $°1 sadece ilag harcamalari i¢in yapilmistir. Bag-Kur kisi
bas1 79 $’lik kisi basi ilag harcamasi gergeklestirirken, SSK kisi basina yaklasik 37,5
$’lik kisi basi ila¢g harcamasi gerceklestirmistir. Yukaridaki verilere gore SSK
politikalarinin diger kamu kurumlarina goére basarili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bag-
Kur SSK’ya gore yaklasik iki kat kisi bast ilag harcamasi gergeklestirirken Emekli
Sandig1 yaklasik olarak 13 kat daha fazla kisi basi ilag harcamasi gergeklestirmistir.

OECD iilkelerinin yapmis oldugu toplam ila¢ harcamalari, Tiirkiye nin
gerceklestirmis oldugu ila¢ harcamalariyla karsilastirildiginda Tirkiye’de ki ilag
harcamalar1 OECD iilkelerindeki ilag harcamalarina gore diisiik diizeyde oldugu,
diger taraftan Tirkiye’de sosyal giivenlik kapsaminda olan bireylerin iilke
ortalamasinin ¢ok istiinde kisi basi ila¢c harcamalar1 gerceklestirdigi goriilmektedir.
Bu verilerden hareketle Tiirkiye’de ilag tiiketiminin ¢ok az oldugu yoniindeki
diisiincelerin yeniden gozden gecirilmesi, ila¢ harcamalarin1 maliyet-etkin kilmak i¢in

stratejiler gelistirip uygulanmasi gerekmektedir (Top ve Tarcan 2004,20).
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