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OZET

TURKIYE CUMHURIYETI VE AMERIKA BIRLESiK DEVLETLERI’NDEKI
SAGLIK HARCAMALARININ SAGLIK FINANSMANINA GORE
KARSILATIRILMASI

Tugba ARSLAN
Isletme (Tiirkge, Tezli)
Tez Danismani: Dog. Dr. Hakki OZTURK

Nisan 2019, 88 sayfa

Bu caligmanin amaci, 6zel sigorta saglik finansmani ve zorunlu sigorta saglik finansma-
n1 modellerini, saglik yatirim diizeyleri, bireyler tarafindan erisilebilirlik ve bireylerin
saglik harcamalar1 seviyeleri bakimindan incelemek ve karsilagtirmali ve istatistiksel
tablolar yontemleriyle mukayese etmektir. Ozel sigorta saglik finansmani ve zorunlu
sigorta saglik finansmani modellerini incelemek icin Tiirkiye ve Amerika Birlesik Dev-
letleri’ndeki saglik harcamalarinin saglik finansmanina gore karsilastirilmas: yapilmis-
tir. Tirkiye’de saglik finansmaninda zorunlu sigorta modeli uygulanirken, Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 6zel sigorta modeli uygulanmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
saglik harcamalari i¢in egemen olan saglik finansman modeli, kamu desteklidir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde saglik harcamalari i¢in egemen olan saglik finansman modeli
ise Ozel sektordiir. Bununla birlikte Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
harcamalarinda uygulanan saglik finansman modellerine gore saglik hizmetlerinin, hal-
ka yansitilmasinda farkliliklar vardir. Tiirkiye’de gelir diizeyi ayirt etmeksizin tiim va-
tandaglarin saglik hizmetlerine erisimi kolaydir. Fakat Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelir diizeyi diisiik vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimleri zordur. Vatandaslara
genel bir saglik sistemi sunulmayan Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yili verileri-
ne gore saglik i¢in kisi basi yaklagik yillik 10.739 dolar harcanmakta ve halkin yiizde
60’1indan daha azi1 bir igveren tarafindan saglik sigortasi: kapsamina alinmaktadir. Diger
taraftan, Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinda saglik finansman mode-
li 6zel sektor agirlikli oldugu igin saglik uygulamalarinda arastirma ve gelistirme faali-
yetlerine biiyiik harcamalar yapilmaktadir. Bu sebeple Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik uygulamalar alaninda ¢ok gelismis bir iilke konumundadir. Tirkiye ise saglik
finansman modeli kamu kaynakli oldugu i¢in saglik uygulamalarinda arastirma ve gelis-
tirme faaliyetlerine yeterince harcama yapamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Finansmani, Tiirkiye Cumhuriyeti, ABD



ABSTRACT

COMPARISON BETWEEN MEDICPAL EXPENSES IN REPUBLIC OF TURKEY
AND UNITED STATES IN THE WAY OF FINANCING

Tugba ARSLAN
MBA
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hakk1 OZTURK

April 2019, 88 pages

The purpose of this study is to examine and compare private insurance health financing
and mandatory insurance health financing models in terms of health investment levels,
accessibility by individuals and levels of health expenditures of individuals and to com-
pare them using comparable and statistical tables. To investigate the private and manda-
tory based health insurance financing models, comparison has been conducted for health
spending levels between Turkey’s and United States of America’s health financing mo-
dels. It is observed that while Turkey applies mandatory health insurance financing mo-
del, United States of America implies private insurance model within their health mana-
gement processes. Thus, while health financing model for health expenditure is based
on publicly funded in Turkey, it is funded by private sector in United States of America.
Therefore, there is a difference observed in how these financial applications and founda-
tions reflects to public service and citizens between Turkey’s and United States of Ame-
rica’s according to their dominant health financing models. In Turkey, it is easy access
to all citizens to health care without discriminating socio-economic conditions, in the
United States, where citizens do not have a general health system, according to 2017
data, approximately $ 10,739 per person is spent per year for health and less than 60
percent of the population is covered by an employer's health insurance. On the other
hand, since the health financing model in health expenditures is predominantly private
sector in the United States, large expenditures are made on research and development
activities in health practices. Therefore, it is a highly developed country in the field of
health practices. The health care financing model in Turkey does not spend sufficient
capital on research and development activities for the publicly funded health applica-
tion. We have offered the comparison of this work with Turkey and the United States
within the scope of the health care system, literature is going to be contributed how pub-
lic and private sector-based health financing generates difference in development, ac-
cessibility, spending rates in health care systems.

Keywords: Health, Health Care Finance, Turkish Republic, the United States
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1. GIRIS

Diinya saglik sistemleri giinlimiizde ekonomik veriler analiz edilerek belirlenen bir ya-
piya sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Bu veriler sayesinde tilkelerin saglik alaninda yap-
tiklar1 yatirnmlar incelenebilmekte ve o lilke hakkinda fikir edinilebilmektedir. Bu ca-
lismada saglik finansmanina ait veriler sayesinde Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletle-
ri’nin saglik yapisi incelenerek mevcut durum somut bir sekilde ortaya konacaktir. Bu
sayede toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma imkéani ve diizeyi hak-

kinda fikir sahibi olunacaktir.

Saglik sistemlerinde giiniimiizde iilkelerin geneline bakildiginda, diinya genelinde eko-
nomik anlamda en biiyiik faaliyet alanlarindan birisi oldugu goriilmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin verilerine gére 2016 yili itibariyle saglik sektérii igin diinyada yapilan
harcamalar 7,5 trilyon dolar1 bulmaktadir. Diinya tizerinde kisi basi saglik harcamasi
yillik 1.000 Dolar seviyesindeyken, diinya iilkelerinin yarisindan fazlasi kisi bas1 saglik
harcamasina 350 dolarin altinda ayirmustir (World Health Organization 2016). S6z ko-
nusu bilyiik harcama diinyada saglik harcamalarinin ekonomik anlamda 6nemli bir gii¢
haline getirmistir. Bununla birlikte, saglik sistemleri tarafindan gergeklestirilen biiyiik
harcamalar nedeni ile ortaya ¢ikan ilave masraflar, hastaliklar veya erken 6limlerden
dolay1 kargilagilan ekonomik zararlarin engellenmesiyle telafi edilmektedir (World He-
alth Organization 2016). Diger taraftan diinya genelinde iilkelerin saglik sistemlerinin
kars1 karsiya kalmis olduklari en 6nemli problemler, saglik sistemi i¢in ayrilan kaynak-
larin kullanimlarinin ¢ok adaletsiz bir bi¢imde dagitilmasidir. Bu sebeple iilkeler, va-
tandaglar i¢in saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in ulasilabilir ve adil olarak yeterli fi-
nansal kaynak saglamakta ¢ok biiyiik zorluklarla karsilagabilmektedirler (World Health
Organization 2016). Buna ilave olarak diisiik gelir seviyesindeki iilkelerde saglik har-
camalarina devlet biitgesinden ayrilan pay giderek diismektedir; bu oran 2000 yilinda
yiizde 7,9 iken 2016 yilina gelindiginde yilizde 6,8 e gerilemistir. Ancak yine de bir bii-
tiin olarak bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 raporuna gore, devletlerin saglik
harcamalarina ayirdig1 pay, kisi bas1 gelirdeki ve devletlerin biit¢elerinden daha fazla

pay ayirmaya baslamasiyla az da olsa bir artis trendi igerisindedir.



Diinyada saglik sistemleri ve s6z konusu saglik sistemlerinin 6zellikleri saglik harcama-
larini etkileyen en 6nemli etkenler olarak 6n plandadir. Bununla birlikte iilkeler kendile-
rine 6zgl farkli saglik sistemlerini benimsemektedirler. Ayrica saglik hizmetleri, saglik
harcamalarinin finansmanindaki yontemler kamu veya 6zel yontemlere gore degerlendi-
rilmektedir. Bu sebeple, iilkelerin saglik harcamalarindaki kisi bas1 ve toplam saglik
harcamalarinda, saglik harcamalarmin toplam Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’sindaki
(GSYH) paylarinda, s6z konusu paylarin kamu ve 6zel sektor harcamalarindaki oranla-
rinda, cepten 6denen saglik harcama oranlarinda ve dolayisiyla iilkelerin saglik goster-

gelerinde 6nemli farkliliklar mevcuttur.

Ulkelerin finansman yapilari séz konusu iilkenin sosyoekonomik durumuna gére degi-
siklik gostermektedir. Saglik harcamalart ilgili ilkenin niifuslarinin niteliginden kay-
naklanmaktadir. Saglik alanindaki teknolojik gelismelere bakildiginda, iilkelerin eko-
nomik gelismeleri ile paralel yonde tip teknolojisinde de degisim ve gelismeler olacak-
tir. Ulkelerin ana hedefleri arasinda yer alan bireylerin saglik hizmetlerine ulasmasini
saglamak, saglik hizmetlerindeki kaliteyi artirmak ve cesitli saglik gostergelerinde ge-
lismeler yaratabilmek i¢in saglik harcamalarinin etkin sekilde kontroliiniin yapilmasi

gerekmektedir.

Tim bu bilgilerin 15181inda degerlendirildiginde, bu ¢alismanin ana konusu, kamu ve
0zel sektor odaklr iki farkl saglik finansmani1 ve modelleme sekillerinin, toplumsal bag-
lamda nasil bir kazang¢/kayip ve sonug¢ dogurdugunu detayli anlamda incelemek ve bu-
radan yola ¢ikarak, giincel ve gelecekteki toplumsal diizenlemeler igin bir referans nok-
tas1 olusturabilme gayesi ile se¢ilmistir. Bu sayede hem kamusal hem de 6zel sektor
bazli saglik yonetimi tiirlerinin avantaj ve dezavantajlarinin ayni1 potada degerlendiril-
mesi, durumun daha acik ve holistik bir agidan incelenmesini ve s6z konusu alan oda-
ginda daha verimli ve etkin stratejiler olusturulmasini saglayabilir. Bu da hem akademik

hem de alan ¢aligmalar1 anlaminda ulusal ya da uluslararasi bir katki olusturabilir.

Buradan hareketle, ¢alismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

a. Ogzel sigorta saglk finansmani modeli, saglhik yatirrmlari diizeyi anlaminda zorunlu

sigorta saglik finansmani1 modeline gore daha iyidir.



b. Ozel sigorta saglik finansmani modeli, bireyler tarafindan erisilebilirlik konusunda

zorunlu sigorta saglik finansmanina gore daha iyidir.

c. Ozel sektdr saglik finansmani modeli, bireylerin saglik harcamalar seviyeleri ko-

nusunda zorunlu sigorta saglik finansmani modeline gore daha iyidir.

Calismanin igeriginde, ilk boliimde saglik finansmani1 modeli ve saglik harcamalar1 kav-
ramlar1 detayli olarak literatiir bilgileri nezdinde tanitilacak ve bu kavramlarin gliniimiiz
saglik sisteminde ne derece 6nemli olduklar1 ve nasil bir konumda bulunduklar1 agikla-
nacaktir. Sonrasinda, ¢alismanin ikinci boliimiinde, Amerika Birlesik Devletleri’nin
saglik sistemi, saglik finansman modeli, saglik hizmetleri sunumu ve saglik harcamalari
detayli olarak incelenirken, bir sonraki béliimde Tiirkiye nin saglik sistemi, saglik fi-
nansman modeli, saglik hizmetleri sunumu ve saglik harcamalar1 incelenecektir. Daha
sonra, ¢aligmanin arastirma sekli, dizayni, 6rneklemi ve yapisi tanitilacak ve bulgulara

yer verilecektir.

Bu calismanin yiiriitiilmesi ile birlikte, 6zel sigorta ve zorunlu sigorta saglik finansmani
modellerinin saglik sistemi, saglik hizmetleri sunumu, saglik harcamalari, saglik yati-
rimlar1 ve bireylere erisilebilirlik saglamalar1 konular tizerinde detayli bir bilgi elde
edilecegi amaglanmaktadir. Bu bilgiler nezdinde, giincel ve gelecek donemdeki saglik
alan1 politikalarinin belirlenmesi, revize edilmesi, planlanmasi ve uygulanmasinda, hem
akademik hem de alan c¢aligmalarina son derece dnemli bir katki saglanacagi ongoriil-

mektedir.

Calismanin 6rneklemi, 2002 ve 2018 yillar1 arasinda, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Dev-
letleri saglik finansmani ve harcamalart istatistiksel ¢iktilarindan olusmaktadir. Bu ¢ikti-

lar ise OECD, TUIK, Medicare ve Medicaid servisleri merkezinden elde edilmistir.



2. LITERATUR TARAMASI

Diinya Saglik Orgiitii saglik sistemini; saglig1 yiikseltmeyi temel amag edinmis kurum-
lar ve kaynaklardan olusacak sekilde tanimlar. Bununla birlikte Diinya Saglik Orgii-
tii’niin saglik sistem performansinin degerlendirilmesi i¢in kullandig ii¢ stratejisi var-
dir. S6z konusu stratejiler; saglig1 yiikseltmek, yeterlilik ve finansmanda adalet olmak-
tir. Bu temel stratejiler, diinyadaki tiim tlkeler tarafindan siirekli olarak izlenebilmeli ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan desteklenen programlarda, saglik sisteminin perfor-
mansini degerlendirmek icin temel 6lgiit olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, tilkele-
rin saglik sistemlerini degerlendirmede bu ii¢ amacin 6l¢iimii iizerinde odaklanmasi
gerekmektedir (World Health Organization 2016). Ayrica iilkelerin kendi saglik sistem-
lerine ait performanslarini 6l¢gmelerini saglamak, ona etki eden faktorleri anlamak, onu
gelistirmek, ihtiya¢ duyulan reform alanlarina ve hizmet sunulan insanlarin beklentileri-

ne daha iyi yanitlar vermek anlamina gelmektedir.

Ulkeleri kendi saglik sistemlerinin performansindan sorumlu tutmak en énemli amag
olarak kabul edilir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, eger saglik sistemi yukaridaki ii¢ stra-
tejiyi basariyla gergeklestirmeyi saglayacaksa, bir saglik sisteminin yerine getirmesi

gereken dort genel fonksiyonun oldugunu belirtmektedir. Bunlar:

a. Hizmetlerin saglanmasi
b. Kaynaklarin yaratilmasi
c. Finansman

d. Idare (stewardship) (World Health Organization 2016).

Yukarida belirtilen dort genel fonksiyon iilkeler i¢in yalnizca bu amaclarin degil, ayni
zamanda dagilimlar agisindan da 6nemlidir. Saglig1 yiikseltme ve yeterlilik 6l¢iilmek
istendiginde, dagilimin (bu basarinin halkin tiim kesimlerine esit dagilimi) dl¢limii de
onemlidir. Dagilimda esitsizlikler, sosyal, ekonomik, demografik ve esitsizligin diger

bi¢cimlerinden kaynaklaniyor olabilir.



Ulkelerin saglik sistemleri, kendilerine 6zgii mevcut sosyal, ekonomik ve siyasi ve me-
kanizma ile uyum gosterir. Bu sebeple iilkeler arasinda saglik sistemleri kapsaminda
birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, tilkeler arasi karsilastirmalar1 yap-
mak i¢in araglar olarak tanimlanabilir. Bu sebeple saglik sistemleri iilkelere 6zgii olma-
sindan dolay1 hem uluslararasi hem de iilkeler arasi etkilesimlerin saglanmasi ve iilkeler
aras1 saglik sistemlerin karsilastirmasina olanak saglayacaktir. Bununla birlikte saglik
sistemleri acisindan iilkeler arasinda karsilastirmalar yapmak, 6nemli bir husus olmasiy-
la beraber dikkat edilmesi gereken bir analiz yontemidir. Bunun sebebi sosyo-politik
degiskenlerin belirlenmesinin zor olmasi ve iilkelerin kendine 6zgii saglik sistemini be-
lirlemesi gibi kisitlar iilkeler arasi karsilagtirmalarin yapilabilmesini zorlastirabilmekte-
dir. Sonug olarak saglik sistemlerinde siniflandirma yapilirken s6z konusu siniflar1 kesin
cizgilerle birbirinden ayirmak miimkiin olmasa da iilkelerin agirlikli olarak kullandiklar

finansman yontemine gore siiflandirilma yapilabilir.

Ulkelerin saglik hizmetleri igin ayirdiklar1 ekonomik pay, iilkelerin Gayri Safi Milli
Hasilla GSMH’ nin 6nemli bir kismima denk gelmektedir. OECD 2017 yili raporuna
gore diinyada saglik harcamalarinin toplam GSMH’deki pay1 yilizde 8,8 seviyesindedir.
Yiizde 17,2 ile saglik harcamalarinin GSMH’ye oraninin en yiiksek oldugu iilke Ameri-
ka Birlesik Devletleri’dir. Bu oran en yakin olan Isvigre (yiizde 12,3) ve Fransa (yiizde
11,5)’ya gore oldukga yiiksek bir orandir. Tiirkiye’de ise bu oran yiizde 4,2’dir. Bu se-
beple saglik hizmetleri iilke ekonomilerinin 6énemli bir pargasidir. Bununla birlikte tilke-
lerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, iilkelerin oncelikli olarak yeterli finansman
kaynaklarina sahip olmas1 gerekmektedir (World Health Organization 2017). Ayrica bir
tilke saglik hizmetlerinde ilerleme saglayabilmesi i¢in saglik harcamalari etkileyen fak-

torleri tespit etmesi gerekmektedir (Akin 2007, s. 78).

Saglik sistemleri, hem insanlarin sagligini yiikseltmek hem de insanlar1 hastaligin finan-
sal risklerine kars1 korumak ve insanlar1 sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina sa-
hiptirler. Saglik sistemleri bu yoniiyle li¢ 6nemli amaca sahiptir. (Ugurluoglu ve Celik

2005, ss. 63-74). Bunlar:



a. Hizmet sunulan halkin sagligini yiikseltmek
b. Insanlarm saglik kapsaminda beklentilerine yanit vermek

c. Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamaktir.

Saglik sistemleri, lilkelerin mevcut ekonomik, siyasi ve sosyal mekanizma ile es gii-
diimlii olmasiyla beraber, lilkeler arasinda saglik sistemleri agisindan farkliliklar bu-
lunmaktadir. S6z konusu farkliliklar, iilkeler aras1 kiyaslama ile ortaya konulabilir. Bu
nedenle iilkeleraras1 etkilesimler saglanarak, iilkelerdeki saglik durumunun gelisimi
olumlu yonde etkilenebilir. Saglik sistemleri kapsaminda {iilkeler arasinda kiyaslamalar-
da bulunmak, 6nemli bir husustur. Ciinkii bulunan sonuglarin hem yanilticiliginin yiik-
sek olmasi hem de gostergelerde uyumun olmamasi ve her iilkenin kendine 6zgii saglik
sistemini belirlemesi gibi kisitlamalar, {ilkeler arasi karsilastirmalarin yapilabilmesini
zorlastirabilmektedir (Celebi ve Cura 2013, ss. 47-67). Bu ylizden saglik sistemlerinde
siiflandirma yoluna gidilirken s6z konusu siniflar1 kesin ¢izgilerle birbirinden ayirmak
olanakli olmamakla beraber, iilkeler daha ¢ok kullanilan finansman ydntemine gore
siniflandiriimaktadir (Oztiirk ve Karakas 2015, ss. 39-59). Bu kapsamda iilkeleri, daha
cok finansman yontemine gore siiflandirmak miimkiindiir (Atabey 2012, s. 187). So-
nug olarak tlkelerin saglik sistemi hakkinda fikir sahibi olmamiz igin iilkelerin saglik

harcamalarinin bilinmesi gerekmektedir.

Diger taraftan saglik harcamalar1 kamu ya da 6zel sektor tarafindan yapilmaktadir. Sag-
lik harcamalar1 kapsaminda bazi iilkelerde egemen olan model kamu agirlikli iken bazi
iilkelerde ise 6zel sektor olabilmektedir. Bununla birlikte hem kamu saglik finansman
modelinde hem de 6zel sektor saglik finansman modelinde saglik harcamalar1 dogrudan
tilkelerin ekonomik gelismelerine baghdir. Ayrica, kamu ve 6zel saglik finansman mo-
delleri, saglik harcamalarinin ¢esitli saglik gostergelerine ve kisilerin saglik hizmetleri-

ne ulasimini dogrudan etkilemektedir.

Tablo 1.1°de baz iilkeler i¢in egemen olan finansman modelleri yer almaktadir. Tablo
1.1 incelendiginde Tiirkiye i¢in egemen olan saglik finansman modeli zorunlu sosyal
sigorta iken Amerika'da egemen olan saglik finansman modeli 6zel saglik sigortasi ol-

dugu goriilmektedir (Atabey 2012, s. 187). Tiirkiye’de uygulanan zorunlu saglik modeli



uzun yillardan beri uygulanmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan zorunlu saglik modelinde

amag tlim vatandaslarin saglik hizmetlerinden faydalanilmasi amaglanmistir.

Tablo 1.1 incelendiginde, diinya genelinde ¢ok sayida iilke Tirkiye gibi zorunlu sigorta
finansmanini1 uygulamaktadir. Fakat diinya genelinde Amerika Birlesik Devletleri’nden
baska egemen olan 6zel saglik finansmani modeli olan iilke yoktur. Amerika Birlesik
Devletleri bu yoniiyle saglik finansmaninda farkli bir tilke konumundadir. Diger taraftan
diinyada en ¢ok kullanilan saglik finansman1 modeli genel vergi modelidir. Saglik fi-
nansmani kapsaminda genel vergi modelini, cepten 6deme ve zorunlu sigorta modelleri
takip etmektedir. Ulkelerde egemen olarak kullanilan &zel sigorta, karma sistemi ve dis

kaynaklar modelini az sayida iilkelerde uygulanmaktadir.



Tablo 1.1: Egemen Olan Finansman Modellerine Gére Baz1 Ulkeler

(2012 Y1ih)
Zorunlu Ozel Cepten Genel Vergi Karma Dis
Sosyal Saghk Odeme Sistemi Kaynaklar/
Sigorta Sigortasi Yardimlar
Turkiye Amerika Vietnam Suudi Arjantin Sahra-Alt1
Birlesik Arabistan
Endonezya | Devletleri Togo iran Avusturalya Afrika
Ulkeleri
Kosta Rika Pakistan izlanda
Bolivya Nepal Brezilya
Sili Myanmar Rusya
Japonya Libnan Cin
Meksika Laos Romanya
Giiney Kore Gine-Bissau Polonya
Israil Gine Litvanya
Avusturya Fildisi sahili | Kazakistan
Slovenya Kamerun Arnavutluk
Macaristan Kambogya Ispanya
Estonya Burundi Kuzey Kore
Hirvatistan Banglades Sri Lanka
Cek. Cum. Afganistan Leone
Belgika Uruguay Sierra
Liikksemburg Hindistan Filipinler
Hollanda Kirgizistan Veneziiella
Almanya Tacikistan Gronland
Fransa Glircistan Yunanistan
Azerbaycan Italya
Ermenistan irlanda
Finlandiya
Bulgaristan
Kiiba

Yeni Zelanda

Danimarka

Portekiz
Norveg
Kanada

isvecg

ingiltere

Kaynak: Atabey 2012, s. 187.



Bununla birlikte diinyada egemen olan saglik finansmani modellerinden biri de genel
vergi modelidir. Bu modele gore, saglik harcamalarinin tiimii genel biit¢eden ya da di-
ger bir tanimla toplanan vergilerden finanse edilmekte olup riskler tim toplum tarafin-
dan paylasilmaktadir. Genel vergiden sonra diinyada en ¢ok yaygin olan ikinci saglik
finansman1 modeli ise cepten ddeme modelidir. Ozel bir finansman yéntemi olan cepten
O0deme kapsaminda, vatandaslarin saglik hizmetleri kullanimi ig¢in direk yaptig1 tim
harcamalardir. Hastalik riski i¢in vatandaglara herhangi bir finansal koruma yer alma-
maktadir. Cepten 6deme modeline; dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve resmi olmayan
O0demeler girmektedir. Diinya genelinde genel vergi ve cepten 6deme modellerinden
sonra en yaygin saglik finansman modeli zorunlu sosyal sigorta modelidir. Zorunlu sos-
yal sigorta modelini diinyada ilk uygulanmasi 1883 yilinda gerceklesmistir. Bu modelin
kurucusu Almanya’da Otto Von Bismarck tarafindan gelistirildigi i¢in “Bismarck Mo-

deli” olarak da adlandirilmaktadir (Celik 2012, s. 210).

Bir finansman mekanizmasi olarak adlandirilan saglik sigortasi (Bismarck Modeli) ge-
nellikle tiim vatandaglarin katilimini zorunlu kilan ve sosyal primlere dayanmaktadir.
Zorunlu sosyal sigorta finansmani; diizenli ve istikrarli bir finansman modeli olup,
Ozerk yonetim ve denetime izin veren igveren ve is¢i katkilarini 6ngdren bir mekaniz-
maya sahiptir. Modelde genelde Tiirkiye'deki Sosyal Giivenlik Kurumu gibi bir diizen-
leyici kurum vardir (Yildirim 2012, s. 112). Zorunlu saglik sigortasi, toplumda refahin
dagitimina iki sekilde katkida bulunur. Ilkin, primler vatandasin hastalik riskleriyle bag-
lantil1 olmamas1 nedeniyle diisiik risk gruplarindan yiiksek risk gruplarina bir siibvansi-
yon sdz konusudur. ikincisinde riskle baglantis1 olmayan bu primlerin gelirle orantili
olarak toplanan primler yoluyla yiiksek gelir grubundan diisiik gelir grubuna siibvansi-

yon saglanmaktadir (Celik 2012, s. 210).

Saglik finansman modellerinde diinyada genel vergi, cepten 6deme ve zorunlu sosyal
sigorta modelleri en yaygin modellerdir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortasi, karma
sistem ve dis kaynaklar (yardimlar) diinya genelinde yaygin olmayan saglik finansmani
modelleridir. Ozel saglik sigortasi, kisinin kendi istegi ile 6zel sigorta kuruluslarindan

yararlandig1 sigorta modeli olarak tanimlanir (Pekten 2006, ss. 119-138). Bu sigorta



modeli kapsaminda vatandaslar, isteklerine ve 6deme giiglerine gore, belli bir 6l¢tideki

fayda ve kosullari igeren sigorta tiirli arasinda tercih yaparlar.

Ozel saglik sigortasi araciligiyla karsilanan fonlarin, yoksullar i¢in finansman saglamasi
hi¢ kolay degildir. Bu sebeple bu model kapsaminda, 6zel saglik sigortast olmayan va-
tandagslar, saglik hizmetlerine erigsim konusunda zorluk yasayabilirler (Robert vd. 2004,
s. 162). Karma sistem saglik finansmani1 modeli, bir taraftan belirli bir kesim i¢in zorun-
lu saglik sigortasi yer alirken, diger taraftan da serbest piyasa sistemi icerisinde kar gii-
diisii ile faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslari ile genel vergilerle finanse edilen saglik
sistemleri yer almaktadir (Yurdadog 2007, ss. 591-610). Dis kaynak ve yardimlara da-
yali olan saglik hizmetleri finansman modeli ise uluslararas1 yardim ve fonlara bagh

olarak sahra alt1 ve diger Afrika iilkelerinde saglik hizmetleri uygulanmaktadir.

Saglik harcamalar1 hem kamu hem de 6zel kaynaklardan saglanmaktadir. OECD rapo-
runa gore 2016 yil1 kamu saglik harcamalar1 5,6 trilyon dolar olurken, bu rakam bir 6n-
ceki yila gore ylizde 2 artmistir. Bu rakamin toplam 7,5 trilyon dolarlik harcamadaki
orani ylizde 74,7’dir. Tirkiye’de saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin biiyiik bir
kism1 kamu kaynaklidir. Fakat son yillarda saglik harcamalariyla ilgili 6zel sektordeki
biiylime daha belirgindir (Akin 2007). Saglik hizmetlerinin sunumu {ilkelerin ekonomik
yonden gelismisliklerine gore degismektedir. Ulkelerin ekonomik yonden iyi olmalari,
saglik hizmetlerin de iyi olmalarin1 gerektirir. (Karabulut 1999, ss. 139-152). Tiirkiye
ekonomisi, gelismekte olan iilkeler kategorisindedir. Bu sebeple Tiirkiye ekonomik
yonden orta gelirli sinifindadir. Tiirkiye'nin 2017 yil1 i¢in kisi basina diisen geliri 10.540
dolardir (Diinya Bankas1 2018). Diger taraftan Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye’ye
gore geligmis ilkeler kategorisindedir. 2017 yili i¢in Amerika Birlesik Devletleri’nde
kisi basina diisen milli gelir 59.531 dolardir (Diinya Bankas1 2018). Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri yiiksek kisi bagina diisen milli gelir bakimindan diinyanin sirali tilke-

lerinden birisidir.
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Literatiir incelendiginde saglik finansmanu ile ilgili bazi yayinlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Oztiirk ve Karakas, Avrupa Birligi Ulkelerin saglik sistemlerini incelemislerdir. incele-
me sonucunda sdz konusu iilkelerin saglik sistemlerinin kamu kaynakli finansmanindan

ozele dogru kaydigi belirtmislerdir (Oztiirk ve Karakas 2015, ss. 39-59).

Tutar ve Kiling, Tiirkiye'de hem kamu kaynakli hem de 6zel kaynakli olmak iizere sag-
lik hizmetlerine yapilan harcamalarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tutar ve Kiling

2007, ss. 31-54).

Kursun ve Rakici, Tiirkiye'nin saglik harcamalariyla ilgili yaptiklart ¢aligmada, Tiirki-
ye'nin yillar iginde saglik i¢in yaptigr kamu harcamalarinda siirekli artis oldugunu be-

lirtmiglerdir (Kursun ve Rakic1 2014, ss. 77-105).

Oztiirk ve Karakas, bat1 iilkelerinde, saglik hizmetlerinin sunumu, iilkelere 6zgii oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu sebeple bat1 iilkelerinde uygulanan saglik politikalarinda ciddi
farkliliklar bulundugunu belirtmislerdir (Oztiirk ve Karakas 2015, ss. 39-59).

Yurdadog, Tiirkiye i¢in saglik harcamalarinin finansal analizini yapmistir. Analiz sonu-
cunda Tiirkiye'de saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir kismi hastane hizmetleri i¢in ya-

pildigini belirtmistir (Yurdadog 2007, ss. 591-610).

Yildirim, saglik hizmetleri kapsaminda 6zel sektoriin roliiniin artirilmasi hususunda
karar alicilar tarafindan saglik politikalar1 uygulandigi belirtmistir (Yildirim 2000, ss.
276-281).

Kurtulmus, halk sagligin korunmasi, sosyal devlet ilkelerinden biridir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin tamamen serbest piyasa kosullarina birakilmayacagini belirtmistir (Kur-

tulmus 1998, s. 163).
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Kursun ve Rakici, Saglik harcamalarinin kontrol edilebilmesi i¢in saglik hizmetlerini
istenilen kalitede, en az maliyetle sunulmasi gerektigini belirtmislerdir (Kursun ve Ra-

kici1 2014, ss. 77-105).

Celik (2011, ss.62-81), 6zel saglik harcamalari igin de cepten yapilan harcamalarin ora-
nint bilmek, saglik sektoriiniin kamuya olacak yiikiinii tahmin etmek agisindan 6nemli

oldugunu belirtmistir.

Orhaner (2014, s. 114), saglik hizmetlerin sunumu, tilkeler ve dénemlere gore farklilik
gosterdigini belirtmistir. Ayrica, saglik hizmetlerinin arzindan dolay1 piyasada mal ve
hizmetlerin talebinde artis oldugunu, bu durumunda iilke ekonomisine olumlu etki yap-

tigin1 belirtmistir.

Ers6z (2008, ss. 95-104), iilkelerin ekonomik yonden gelismesiyle, saglik hizmetleri
icin daha ¢ok kaynak aktardiklarina dikkat ¢ekmistir.

Koksal ve dig. (2016, ss. 205-2012), tilkelerin saglik diizeylerini belirlemek i¢in iilkele-
rin sosyo-ekonomik durumunu ortaya koyan 6lgiitlerin bilinmesi gerektigini belirtmis-

lerdir.

Sayili ve dig. (2017, 1-12), Tirkiye ve OECD iilkeleri arasinda saglik gostergelerinde
onemli farklar oldugunu belirtmislerdir. Tespitlerine gore; Tiirkiye, OECD iilkeleri igin
saglik harcamalarinin biitgedeki pay1 en diisiik {ilke konumundadir. Onlara gore Tiirki-
ye’nin saglik gdstergelerinin iyilestirilebilmesi i¢in saglik sisteminin alt yapisini olus-
turmak esas alinmali ve biitgeden sagliga ayrilan payin arttirilmasi gerekmektedir. Bu
sebeple Tiirkiye’nin Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi normlara uygun faaliyetlerde

bulunmasi gerektigine dikkat ¢cekmislerdir.
Aktan ve Isik (2017), gelismis tlkelerde saglik hizmetlerinin sunumu kamu ve 6zel ke-

simin bir arada oldugu karma bir sistemle karsilandigi, gelismekte olan iilkelerde ise

saglik hizmetlerinin sunumu kamu agirlikli oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeple gelis-
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mekte olan iilkelerde kamunun saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol iistlendigine

dikkat ¢ekilmistir.

Kirilmaz ve dig. (2017) Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemlerinin
kargilagtirmali analizini incelemiglerdir. Arastirmanin sonucunda; yiiriitme organinin
yapis1 ve merkezcilik derecesi ile idari orgiitlenme yapisi a¢isindan Tiirkiye ve Amerika
Birlesik Devletleri’nin temel farkliliklara sahip oldugunu; s6z konusu farkliliklarin te-
melinde siyasal ve yonetimsel farkliliklar, sosyoekonomik farkliliklar, saglik sisteminde
kamu ve 6zel sektdriin agirhiginin yer aldigini; bu farkliliklarin saglik sistemlerinin yo-
netim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarint dogrudan etkiledigini

yorumlamiglardir.

Bu ¢alismanin onceki ¢alismalardan farki gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer alan
Tiirkiye’deki ve gelismis iilkeler kategorisinde yer alan Amerika Birlesik Devletle-
ri’ndeki saglik harcamalarinin saglik finansmanina gore karsilastirilmasidir. Calisma iig
boliimden olusmaktadir. Calismanin Birinci ve Ikinci béliimiinde sirasiyla Amerika Bir-
lesik Devletleri ve Tiirkiye’nin saglik sistemlerinin 6zellikleri, saglik harcamalar1 ve
saglik finansmanlar1 ayrintili olarak incelenecektir. Calismanin son boliimde ise Tiirkiye
ve Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik sistemleriyle ilgili olarak bulgular tanimlana-

cak, kiyaslanmasi yapilacak ve Oneriler sunulacaktir.
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3. AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI’NDE SAGLIK
SISTEMI

Amerika Birlesik Devletleri’nin niifusu 2018 yili itibariyle 327.2 milyondur. Amerika
Birlesik Devletleri’nin yonetim sistemi federal cumhuriyet seklinde olup 50 eyalete ay-
rilmistir ve baskenti Washington’dur (TC Saglik Bakanligi 2017). Bununla birlikte
Amerika Birlesik Devletleri ekonomik yonden gelismis ekonomi iilkeleri kategorisinde
yer almakta olup GSMH 2018 yili itibariyle 20.351 trilyon dolardir.

Amerika Birlesik Devletleri kisi basina saglik harcamasi yoniinden diinyada sayili tilke-
ler arasindadir. OECD istatistiklerine gore Amerika Birlesik Devletleri'nin yillik kisi
basina saglik harcamasi 10.209 dolardir (OECD 2017). Ayrica Amerika Birlesik Dev-
letleri de saglik harcamalar1 i¢in GSMH’dan ayrilan pay yiizde 17,2’dir. Diger taraftan
Amerika Birlesik Devletleri’nde yonetim sekli federal cumhuriyet oldugu i¢in her eyale-
tin kendi has saglik hizmeti sunumu vardir. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik hizmetleri i¢in hiyerarsik bir yap1 s6z konusudur (TC Saglik Bakanligi 2017).
Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi; yaglilara sunulan hizmetler bakimindan ulu-
sal saglik sigortasi modeline, gazi ve gazi ¢ocuklarina saglanan saglik hizmeti bakimin-
dan Beveridge modeline, ¢alisanlara sunulan saglik hizmetleri bakimindan Bismark
modeline ve yiizde 9,1’inin saglik sigortas1 olmamasindan dolay1 da cepten 6deme mo-

deliyle benzerlikler tasimaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015, s 108; Kirilmaz vd. 2017).

Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik hizmetlerinin temelini 6zel saglik sigortalari
olusmaktadir. S6z konusu 6zel saglik sigortalarinin saglik hizmetleri kapsaminda ¢ok
cesitli policeleri vardir. Bununla birlikte kamu tarafindan saglanan en biiyiik sigorta
sistemi Obamacare olarak adlandirilan Affordable Care Act (ACA) dir. S6z konusu si-
gorta sistemine gore herkesin biitgesine uygun saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmekte-
dir. ACA 2010 senesinde yasalasmis ve bu sistem ile saglik sigortalar1 hakkinda énemli
diizenlemeler yapilmigtir. ACA ile biitiin Amerika Birlesik Devletleri vatandaslarinin
zorunlu saglik sigortasi kapsamina girmesi, Medicaid programinin eyaletlerde genisle-
tilmesi ve diisiik gelirli bireylerin sigortalanmasi amaclanmistir. (Kirilmaz vd. 2017;

Rice vd 2012 s.301). Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sigortasi olmayanlarin ceza

14



6demesi zorunludur. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2014 yili itibariyle sigortasiz nii-
fus, toplam niifusun yiizde 11,5 (TC Saglik Bakanlig1 2017) iken son yapilan arastirma-
lara gore yeni baskan Donald Trump doneminde bu rakam artarak 2018 yilinda yiizde

15,5 seviyesine ulagmuistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde galisan tip doktorlarin biiyiik bir kismi1 kamudan ziyade
0zel sektorde caligmaktadirlar. Bununla birlikte tip doktorlar1 bir nevi performans olarak
adlandirilan hizmet basina licret almaktadirlar. Diger taraftan tip doktorlar1 iki yilda bir
stirekli egitim kapsaminda egitim almalar1 zorunludur. Tip doktorlarinin siirekli egitim
kapsaminda egitim almamalar1 halinde lisanslart iptal edilmektedir (Tiirkiye Halk Sag-

lig1 Kurumu 2017).

3.1 AMERIKA BiRLESIiK DEVLETLERI SAGLIK SiSTEMININ YAPISI

Sekil 3.1: Amerika Birlesik Devleti Saghk Gelirleri 2017

Cepten Odemeler

0,
Medicare Ll

20%

Yatririmlar
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Ugiincii
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Diger Kamu
Odemeleri

Medicaid 3%

21%

Ozel Sigortalar
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Kaynak: (https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-
Reports/CFOReport/index.html)
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Sekil 3.2: Amerika Birlesik Devleti Saghk Giderleri 2017
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Kaynak: (https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-
Reports/CFOReport/index.html)

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sisteminin temelini 6zel saglik sigortalari olus-
turmaktadir Sekil 3.1°de goriilebilmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde
herkesin doktorunu ve hastasini se¢ebilme hakkina sahip bir tilkedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde tip doktorlarinin biiyiik bir gogunlugu kendi agtiklar1 6zel muayenehane-
lerinde caligmay1 tercih etmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sigortasi
olmayanlar ceza 6demek zorundadir. Bu sebeple Amerika Birlesik Devletleri’nde sigor-
tasiz niifus 2013’te yiizde 14,4’liikk iken bu oran 2014’te yiizde 11,5’e diismiistiir (Tir-
kiye Halk Saglik Kurumu 2017). Fakat yapilan son arastirmalara gére 2016 yilinda yiiz-
de 12,7 olan sigortasiz niifus, 2018 Mayis ayina gelindiginde yiizde 15,5 seviyelerine
yiikselmistir.

Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin sunumunda her
eyalette farkli uygulamalar s6z konusudur. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik uygulamalarinda tam bir uyum s6z konusu degildir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nin yonetim seklinden dolay iilkede saglik hizmetlerinin orgiitsel yapisi federal, eya-
let ve yerel diizeyde olmak iizere li¢ farkli asamadan olusmaktadir. Bununla birlikte

Amerika Birlesik Devletleri’nde merkezi yonetim boliimiinde saglik ve insan bolimii-
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niin olmasina ragmen saglik hizmetleri faaliyetlerinde hiyerarsi bir yapilandirma yoktur
(Barton 1999, ss. 29-354).

Diger taraftan Amerika Birlesik Devletleri diinyada sagliga en fazla harcama yapan sa-
yilt iilkelerden biridir Sekil 3.2’de goriilebilmektedir. Ayrica sanayilesmis 24 OECD
tilkesi arasinda sagliga en fazla harcama yapan iilke konumundadir. Bununla birlikte
Amerika Birlesik Devletleri’nde bebek 6liim hizi1 ve yasam siiresi gibi saglik gostergele-
rinde OECD iilkeler arasinda iyi durumda degildir. Amerika Birlesik Devletleri diinyada
saglik i¢in yapilan ar-ge harcamalar1 bakimindan sayili iilkeler arasindadir. Ayrica hasta
basina diisen saglik personeli sayisi iist diizeydedir. Fakat Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde niifusun yaklasik yiizde 15'inin saglik sigortasinin bulunmadigindan dolay1 saglik
hizmetlerinden faydalanamamaktadir (Lassey vd. 1997, ss. 27-67). Bu sebeple Amerika
Birlesik Devletleri’nde vatandaslarin biiyiik bir kismi saglik sistemlerin iyilestirecek
reformlar: talep etmektedirler (Lassey vd. 1997, ss. 27-67). Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi yaslh niifusun artmasina bagli olarak uzun

siireli tedavi masraflar1 olusturmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri saglik alanindaki teknolojik gelisimlerin lideri ve bu neden-
le teknolojik bakimindan oldukca giiclii bir iilkedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
hekimler diinyada sayginlik olusturan ve talep edilen oldukga iyi bir egitim sistemi so-
nunda mezun olan donanimli bireylerden olusmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik kurumlar cesitli akreditasyon sistemleri ile akredite edilmis ve yiiksek kalite

standartli saglik hizmeti sunulmaktadir (Lassey vd. 1997, ss. 27-67).
Tibbi islemlerin uluslararasi boyutta fiyat karsilastirilmasimin yapilmasi kapsaminda

Tablo 3.1’de Amerika Birlesik Devletleri eyaletler ortalamasi ile ¢esitli tilkeler arasin-

daki fiyat karsilastirmasi verilmistir.
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Tablo 3.1: 2018 yili itibariyle Amerika Birlesik Devletleri ile baz iilkeler arasinda
fiyat karsilastirmasi

Medikal prosediir ABD Tirkiye | Kosta Rika Kolombiya Hindistan Urdiin | Giiney Kore | Meksika Israil

Kalp Bypass $123,000 |$13,900 | $27,000 $14,.800 | $7,900 | $14,400 $26,000 | $27,000 | $28,000
Anjiyoplasti $28,200 | $4800 | $13,800 $7,100 | $5700 | $5000 $17,700 | $10,400 | $7,500
gzg’i;:’iak?'k $170,000 |$17,200 | $30,000 $10450 | $9500 |$14,400 $39,000 | $28,200 |$28,500
Kalca artroplastisi | $40,364 | $13900 | $13,600 $8,400 | $7,200 | $8,000 $21,000 | $13,500 | $36,000
dK:;:"yr“any' $28,000 |$10,100 | $13,200 $10,500 | $9,700 | $9,000 $19,500 | $12,500 | $20,100
Dizreplasman $35,000 |$10400 | $12,500 $7,200 | $6,600 | $9,500 $17,500 | $12,900 | $25,000
Omurga Fizyonu | $110,000 | $16,800 | $15,700 $14,500 | $10,300 | $10,000 $16,900 | $15,400 | $33,500
Dis Implant $2,500 | $1,100 $800 $1,200 $900 |  $900 $1,350 $900 | $1,200
Mide kelepgesi $14,000 | $8,600 $9,450 $8,500 | $7,300 | $7,000 $10,200 | $6,500 | $17,300
Mide manson $16,500 | $12,900 | $11,500 $11,200 | $6,000 | $7,500 $9,950 | $8,900 |$20,000
Mide bypass $25,000 |$13800 | $12,900 $12,200 | $7,000 | $7,500 $10,000 | $11,500 | $24,000
Histerektomi $15,400 | $7,000 $6,900 $2,000 | $3,200 | $6,600 $10,400 | $4,500 |$14,500
Meme Implanti $6,400 | $4,500 $3,500 $2,500 | $3,000 | $4,000 $3,800 | $3,800 | $3,800
Rinoplasti $6,500 | $3,100 $3,800 $4500 | $2.400 | $2,900 $3,980 | $3,800 | $4,600
Yiizgerme $11,000 | $6,700 $4,500 $4,000 | $3500 | $3,950 $6,000 | $4,900 | $6,800
Liposaksin $5500 | $3,000 $2,800 $2,500 | $2,800 | $1,400 $2,900 | $3,000 | $2,500
Karin estetii $8,000 | $4,000 $5,000 $3500 | $3500 | $4,200 $5,000 | $4,500 |$10,900
GozlLazeri (ikigsz) | $4,000 | $1,700 $2,400 $2,400 | $1,000 | $4,900 $1,700 | $1,900 | $3,800
Kornea (tek g5z) | $17,500 | $7,000 $9,800 NA | $2:800 | $5000 N/A N/A N/A
z:;a;i:; ameliyatl | g3500 | $1,600 $1,700 $1,600 | $1,500 | $2400 $2,100 | $3,700

Kaynak: (https://medicaltourism.com/Forms/price-comparison.aspx)

Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemleri alaninda ¢ok basarili ve prestijli saglik
kurumlarina sahip olmasina karsin son yillarda kiigiilen ekonomik piyasalar hem geri
0deme kurumlarinin hem de cepten 6deme yapan bireylerin maliyet faktoriinii daha faz-
la goz Oniline aldiklar1 goriilmektedir. Tablo 3.2°de bazi iilkelerde yapilan tedavilerin
Amerika Birlesik Devletleri ortalamasina gore maliyet oranlar1 verilmistir. Tablo 3.1
incelendiginde Karayipler’den, Uzakdogu'ya, Latin Amerika’dan Tiirkiye’ye kadar de-
gisik kalitede saglik hizmeti sunucularindan 6rneklerden goriilecegi gibi saglik turizmi
amaglh seyahatler Amerika Birlesik Devletleri ekonomisine dolayli yoldan (maliyet aza-

lim1) katki saglamaktadir.
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Tablo 3.2: Baz iilkelerde yapilan tedavilerin Amerika Birlesik Devletleri
ortalamasina gore maliyet oranlan

Ulke Tedavi Tiirii Amerika Birlesik Devletleri Lehine
Antigua Bagimlilik Tedavisi Yiizde 40
Barbados IVF Yiizde 45
Brezilya Kozmetik Cerrahi Yiizde 20
Kosta Rika Dis Tedavileri Yiizde 60
Hindistan Kalga Protezi Yiizde 60
Malezya Check-up Taramasi Yiizde 70
Tiirkiye Klasik G6z Cerrahisi Yiizde 50

2018 yilinda yapilan 6lgiimlere gére Amerika Birlesik Devletlerin de higbir noktada
saglik sigortas1 olmayan 28,5 milyon kisi (niifusun yiizde 8,8'i) vardir. Ulkede sigortali
sayis1 294.6 milyondur. Ozel saglik sigortalarinin oram yiizde 67,2, devlet sigortalarinin
orani ise yiizde 37,7’dir. Isveren bazli sigortalar en yaygin sigorta tiirii olarak niifusun

yiizde 56’sin1 kapsamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yili itibariyle Medicare ve Medicaid kapsaminda
kamu saglik harcamast 1.312 trilyon dolardir. S6z konusu kamu saglik harcamasi Tiir-
kiye’nin kamu saglik harcamasinin ¢ok iistiinde bir harcamadir. Ayrica Amerika Birle-
sik Devletleri’nde gergeklesen saglik harcamalar1 gelismis tilkelere gore de ¢ok yiiksek
diizeydedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde sosyal giivenlik fonlar1 2017 yil1 itibariyle
3,2 trilyon dolardir. Amerika Birlesik Devletleri kamu saglik harcamas1 gibi sosyal gii-
venlik fonlar1 da ¢ok yiiksek diizeydedir. Son olarak 2017 yili itibariyle Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yillik prim gelirleri toplam 3,5 trilyon dolardir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin genel saglik sistemi, dort ana boliim tarafindan organi-
ze edilmektedir. Ilgili boliimlerin hedef kitlesi farklidir. S6z konusu béliimler Amerika
Birlesik Devletleri’nin saglik sistem modelini kapsamaktadir. Ilgili boliimler asagida

aciklanmustir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017).
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3.1.1 Saghk ve insan Hizmetleri Béliimii

Amerika Birlesik Devletleri’nde merkezi yonetim tarafindan organize edilen saglik ve
insan hizmetleri boliimii (The Department of Health and Human Services HHS), iilke-
deki vatandaslarin sagligin korumak ve onlara temel saglik hizmetleri sunmak amaciyla
kurulmustur. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri merkezi yonetim tarafindan
organize edilen saglik hizmetleri faaliyetlerinin uygulanmasi eyaletler ve yerel diizey-
deki yonetimler tarafindan saglanmaktadir. Saglik ve insani hizmetler boliimii finans-
man araglar1 hem merkezi yonetim ve hem de 6zel sektor hibeleriyle saglanmaktadir.
Saglik ve insan hizmetleri boliimiiniin 2017 yilina ait biitgesi 1.017 trilyon dolardir. Di-
ger taraftan Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetleri finansal yonetimi (Health
Care Financial Administration- HCFA) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri vatan-
daslarina saglik hizmeti yardimi saglayan Medicare ve Medicaid programlar1 vardir.
Medicare, saglik programinin amaci yash ve sakat Amerika Birlesik Devletleri vatan-
daslarina saglik sigortasi saglamaktir. Medicaid programi ise ¢ocuk ve diisiik gelirli
bireylerin saglik giderlerini karsilamaya yonelik saglik sigortasidir (Targonski 2006, ss.
52-63). Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik ve insani hizmetler boliimiine bagli diger

kuruluslar sunlardir;

Ulusal saghk enstitiisii: Tibbi arastirma faaliyetleri yiiriitmektedir. Ozellikle arastirma

faaliyetleri kanser, AIDS ve diyabet gibi hastaliklar1 kapsamaktadir.

Gida ve ilag yonetimi: Gida ve kozmetik riinlerin giivenirligi konusunda g¢aligmalar

yapmaktadir.

Hastalik Kontrol ve énlem merkezi: Bu merkezin amaci salgin hastaliklarla ilgili koru-

ma ve korunma konusunda miicadele etmektir.
Amerikan yerlileri saglk hizmeti merkezi: Bu merkezin amaci Amerikan ve Alaska yer-

lilerinin saglik hizmetlerini karsilamaya yonelik faaliyetler yiiriitmektedir. Amerika

Birlesik Devletleri’'nde Amerikan ve Alaska yerlilerin niifusu 1.6 milyon civarindadir.
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Saghk Kaynaklar: ve Hizmetleri Idaresi: Saghgm iyilestirilmesi ve saglik esitligi sag-
lanmasi i¢in birincil Federal kurumdur. Cografi olarak izole edilmis, ekonomik veya
tibbi agidan savunmasiz olan insanlara saglik hizmeti sunmaktadir (Saglik Kaynaklar

ve Hizmetleri idaresi 2017).

Madde bagimlilar: ve ruh saglig hizmetleri yonetimi: Bu merkezin amaci uyusturucu
gibi madde bagimlilar ve ruh saglhig hizmetleri kapsaminda faaliyetler yiirtitmektedir

(United States Department of Health & Human Services).

Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurulu (AHRQ): Bu kurul saglik hizmetlerinin daha
giivenli, daha kaliteli, daha erisilebilir, esit ve uygun fiyatl hale getirilmesi i¢in kanitla-
ra dayali arastirmalar yapmakla yiikiimliidiir. Bu arastirmalar sonucunda elde edilen
bulgular1 Saglik ve insan Hizmetleri Boliimii ve diger kuruluslar ile paylasmaktadir

(Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurulu 2017).

Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri: Bu merkez neredeyse dort Amerikalidan
birine saglik hizmet sunmaktadir. Medicare merkezinin amaci yash ve sakat kimselerin
saglik hizmetlerini yiiriiten merkezdir. Medicaid ise ¢ocuklar ve diisiik gelir sahibi kisi-

ler i¢in saglik hizmetleri sunan bir merkezdir.
Cocuk ve Aileler Yonetimi: Bu merkezin amaci aileler ve ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
yonden gelismesi i¢in faaliyetler yiiritmektedir (United States Department of Health &

Human Services).

Yaslilar Idaresi: Bu merkezin amaci hem yaslilar hem de onlarin bakmakla olduklari

kimseler i¢in saglik hizmetlerini organize etmektir.
3.1.2 Ordu Saghk Hizmetleri
Bu merkezin amac1 Amerika Birlesik Devletleri’nin ordu mensuplari igin saglik hizmet-

leri faaliyetleri yirtitmektir (Smith 2005, s. 126). Bununla birlikte bu merkezin amaci

Amerika Birlesik Devletleri Ordusunda gorev yapan tiim personeller igin saglik seviye-
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lerinin yiikseltici hizmetler sunmaktir (Smith 2005, s. 126). Ayrica bu merkez ordu igin
tibbi faaliyetler konusunda ar-ge faaliyetlerini de yiiriitmektedir.

3.1.3 Gazi iliskileri Boliimii

Bu merkezinin amact hem sakat ordu mensuplar1t ve hem de emekli olmus eski ordu
mensuplari i¢in saglik faaliyetlerini yiiriitmektir. Bu merkez araciligiyla hastane ve hu-
zurevlerinde gaziler ve emekli olmus ordu mensuplarina saglik faaliyetlerinde destek

saglanmaktadir (Targonski 2000, ss. 52-63).

3.1.4 Cahisma Boliimii

Bu boliimiin amaci ¢alisanlarla ilgilidir. Calisanlarin mesleki giivenlik gibi ¢alisma ko-
sullarini iyilestirmek misyonu ¢aligsma boliimii tarafindan saglanmaktadir. Ayrica ¢alis-
ma bolimii Amerika Birlesik Devletleri’nde is¢i ve isveren arasindaki sosyal giivenlik

konularinda arabulucu rolii de tistlenmektedir (Targonski 2000, ss. 52-63).

3.2 AMERIKA BIiRLESIiK DEVLETLERI’NDE SAGLIK HiZMETLERININ
SUNUMU

Amerika Birlesik Devletleri de genel kapsayici ve tek tip saglik hizmetleri sunumuna
sahip degildir (Sargutan). Bununla birlikte iilke yonetiminin federal bicimde olmasindan
dolay1 eyaletler arasinda saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklar olabilmektedir.
Diger taraftan Amerika Birlesik Devletleri’nde hastalanan kisi saglik hizmetleri igin
baska doktora ya da iist basamaga bagvurabilmektedirler. Ancak bu imkéan hastalanan
kisinin gelir diizeyine ve sahip oldugu sigorta poligesiyle siirli kalmaktadir (Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu 2017 2017).

3.2.1 Birincil Saghk Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde birincil saglik hizmetleri, hastanin saglik sistemine

giris kapisi olarak goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde birincil saglik hiz-
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metleri 'Halk sagligi hizmetleri’ adi altinda verilmektedir. Bununla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri vatandaslari rahatsizlandiklarinda gidebilecekleri hastane veya 6zel
muayeneler birincil saglik hizmetleri kapsamindadir (Kilig 1994, ss. 29-35). Birincil
saglik hizmetleri genellikle kisiye yonelik tiim saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Do-
naldson vd. 1996, ss. 76-81). Amerika Birlesik Devletleri’nde birinci saglik hizmetle-
rinde ¢aligsanlar; Aile hekimleri, genel pratisyenler, cocuk doktorlar1 ve kadin hastalikla-
r1 uzmani doktorlar tarafindan yiiriitilmektedir. Birincil basamak saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin branslarma gére dagilimlart Sekil 3.3’de verilmistir (Tirkiye Halk
Saglhigi Kurumu 2017). Sekil 3.3’e bakildiginda birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimlerin en ¢ok aile hekimi bransina sahiptir. Birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan
hekimler kapsaminda aile hekiminin pay1 yiizde 41°dir. Birincil saglik hizmetlerinde
calisan hekimler kapsaminda aile hekimini sirasiyla dahiliye uzmani (yiizde 25), pediat-
ri uzmani (yiizde 11), diyetisyen ve jinekolog (yiizde 13), takip etmektedir. Diger taraf-
tan, Amerika Birlesik Devletleri’nde birincil saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimler kap-
saminda aile hekiminin pay1 yiizde 41 olarak yiiksek diizeydedir. Aile hekimi, vatandas-
larin ikamet yerlerinin yakinlarinda ilk bagvuracaklari kisiye yonelik koruyucu hizmeti
sunan tabipler olarak tanimlanir. Ozellikle aile hekimi olan tabipler, vatandaslara birinci

basamak saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve danigmanlik hizmetlerini sunmaktadirlar.
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Sekil 3.3: Amerika Birlesik Devletleri' nde saghk hizmetlerinde ¢alisan hekim-

lerin branslarma gore dagilimi-2018
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Kaynak: https://www.statista.com/statistics/209424/us-number-of-active-physicians-by-specialty

-area/

Amerika Birlesik Devletleri’nde tip doktorlarin neredeyse yiizde 41’i birincil saglik
hizmetlerinde ¢aligmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017). Diger taraftan Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde birincil saglik hizmetleri kapsaminda kamudaki saglik ku-

rumlarinda sigortasi olmayan hastalara da saglik hizmeti sunulmaktadir.

3.2.1.1 Halk saghgi hizmetleri

Halk sagligi hizmetlerin amact Amerika Birlesik Devletleri vatandaslarinin saglik sevi-
yesini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinin tiim vatandaglarina ulastirmasini saglamaktir.

Ayrica savasg, deprem gibi 6zel hal sartlarinda ilag ve techizat gibi saglik malzemelerini

hazir bulundurmaktir.
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3.2.1.1.1 Federal diizeyde halk saghg1 hizmetleri

Federal diizeyde halk saglig1 hizmetleri, adinda anlasilacag tizere federal hiikiimet tara-
findan organize edilmektedir. Bu saglik hizmeti kapsaminda eyalet ve yerel diizeydeki
halk saglig1 programlarin1 yonlendirir. Bununla birlikte ulusal bazda gida ve ilag yone-

timi kapsaminda koruyucu ¢aligsmalar da yiiriitmektedir (Barton 1999, ss. 29-354).

3.2.1.1.2 Eyalet diizeyinde halk saglhigt hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri yonetim sistemi federal cumhuriyet olmasindan dolay: eya-
letlere ayrilmistir. Bu sebeple her eyaletin saglik hizmetleri kapsaminda halk sagligi
boliimii vardir. Eyalet diizeyindeki halk sagligi hizmetleri bdliimiiyle ilgili yapilan sag-

lik hizmetleri faaliyetleri eyaletlere gore farklilik gosterebilmektedir.

3.2.1.1.3 Yerel diizeyde halk saghg1 hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin sunumunda en alt kademesini ye-
rel diizeyde saglik hizmetleri olusturur. Bu hizmetler yerel hastaneler araciligiyla yiirii-
tilltir. S6z konusu yerel hastanelerde agirlikli olarak yerel diizeydeki diisiik gelirli kisile-

rin saglik hizmetlerine yoneliktir (Wall 1996, ss. 1-6).

3.2.2 ikincil ve Ugiinciil Saghk Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde birincil saglik hizmetleri i¢in agirlikli olarak basit va-
kalar1 kapsamaktadir. Fakat ikincil saglik hizmetlerinde daha ciddi vakalar1 kapsamak-
tadir. Ugiincii saglik hizmetleri ise ciddi uzmanlk gerektiren hastaliklarin tedavi edil-
melerini kapsamaktadir. Psikiyatri hastaneleri, AIDS merkezleri ve yanik tniteleri

tiglincii saglik hizmetlerine dahildir.
Ikincil saglik hizmetleri diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin tedavi hizmetlerini

kapsamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri niifusunun siirekli artmasiyla Amerika Bir-

lesik Devletleri vatandaslarinin ikincil saglik hizmetlerine basvurular1 artmaktadir. Ay-
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rica Amerika Birlesik Devletleri’nde yasl niifusun artmasiyla da ikincil saglik hizmetle-
rine bagvurulart arttirmaktadir. Diger taraftan kronik hastalarin tedavisi kapsaminda
Amerika Birlesik Devletleri diinyada en ¢ok ar-ge faaliyetleri yliriiten iilkeleri arasinda-
dir. Bu sebeple Amerika Birlesik Devletleri teknoloji avantajindan yararlanarak kronik

hastalarin iyilestirme siiresini diisiirmektedir (Barton 1999, ss. 29-354).

3.2.3 Hastane Hizmetleri

Hastane hizmeti kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003 yil1 itibariyle 1000
kisiye diisen yatak sayis1 yaklasik 2,8 iken OECD'de ortalamasinda 4,1'dir (Chua 2006).
Goriildugi tizere Amerika Birlesik Devletleri’nin hastane yatak sayist OECD'nin orta-
lamasinin altindadir. Fakat Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde saglik hiz-
metleri siirekli gelismektedir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
alaninda yiiksek biitceli ar-ge harcamalar1 yapilmaktadir. Bu yoniiyle Amerika Birlesik
Devletleri’nde diinyada sayili tilkeler arasindadir. S6z konusu saglik harcamalari, saglik
alanmin tamamina yayilmistir. Ilactan, biyomedikal cihazlara kadar saglik alanindaki
tim sektorlerde bu durum goriilmektedir. Sonu¢ olarak Amerika Birlesik Devletle-
ri’ndeki hastaneler yiiksek diizeyde saglik cihazlari bulundurmaktadir. Ayrica Amerika
Birlesik Devletleri’nde hastaneler bu yoniiyle siirekli gelismektedirler. Amerika Birlesik

Devletleri’nde yer alan hastane tipleri ve 6zellikleri asagida siralanmustir.

3.2.3.1 Federal Hastane Hizmetleri

Adinda anlasilacag: tizere federal yonetim tarafindan kurulan ve isletilen hastanelerdir
(Chartbook on Trends in the Health of Americans). Su an igin federal yonetimin islettigi
hastane sayis1 250 civarinda dir. Bununla birlikte gegmisten giiniimiize federal yonetim
tarafindan isletilen hastane sayilarinda siirekli bir azalma olmaktadir (Chartbook on
Trends in the Health of Americans). Bu durumun sebebi kuskusuz Amerika Birlesik
Devletleri’nde serbest ekonomiden kaynaklanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
diger kamusal hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetinde de faaliyetlerin 6zel sektor

araciligiyla yapilmasini tesvik etmektedir.
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3.2.3.2 Halk Hastane Hizmetleri

Halk hastaneleri saglik hizmetleri agisindan faaliyetleri kii¢lik ¢aplidir. Bu nedenle uzun
donemli bakim ihtiyaci olan hastalara hizmet vermemektedir. Bu hastaneler kisa do-
nemli hastaneler sinifinda yer almaktadir. Kisa donemden kasit, yatis ve tedavi hizmet-
lerin maksimum 30 giin stirmesidir (Chartbook on Trends in the Health of Americans).
Halk hastaneleri de bir kamusal hizmet alanindadir. Federal hastanelerde oldugu gibi

halk hastanelerinin de sayilar1 azalmaktadir.

3.2.3.3 Kar Amach Hastane Hizmetleri

Kar amacli hastaneler, adindan anlasilacagi iizere 6zel tesebbiis ile kurulan ve isletilen
hastanelerdir. Bu hastaneler 6zel tesebbiisle kurulduklari i¢in 6zel hastaneler siifinda
yer almaktadir. Ayrica bu hastaneler kamu hastaneleri olmadigi icin yillara gore siirekli

bir artmistir (Chartbook on Trends in the Health of Americans).

3.2.3.4 Kar Amaci Olmayan Hastaneler

Kér amaci olmayan hastaneler, kar dis1 amaci glitmeyen hastanelerdir. Bu hastaneler
dernek ve sivil toplum orgiitleri tarafindan kurulan ve igletilen hastanelerdir (Chartbook
on Trends in the Health of Americans). Diger taraftan kar amaci olmayan hastaneler

yillara gore siirekli azalmigtir (Chartbook on Trends in the Health of Americans).

3.3 AMERIKA BIiRLESIK DEVLETLERI’NIN SAGLIK HARCAMALARI

Amerika Birlesik Devletleri’ne ait saglik harcamalarinin detaylar1 Tablo 3.3’de veril-
mistir (OECD). Tablodaki verilere gore Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik harca-
malariyla ilgili verileri incelendiginde 2000 yilindan 2015 yilina gore bir artig s6z konu-
sudur. 2015 yilinda Saghga ayrilan pay yiizde 16,9°dur. Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’da
(GSYH) sagliga ayrilan pay 2000 yilindan 2015 yilina gore bu artig ylizde 4,4 artarak
yiizde 16,9 olarak belirlenmistir. 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin sagliga
ayirmis oldugu pay yiizde 17,2°dir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde 2015 yili itibariyle toplam harcamalar iginde saglik
harcamalarinin payinin yiizde 29 olarak gergeklesmistir. Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis llkelerde toplam harcamalar i¢inde saglik harcamalarinin pay1 yiiksek
diizeyde gerceklesmektedir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri diinya genelinde saglik
faaliyetleri konusunda 6nemli harcamalar gerceklestiren bir iilkedir. Amerika Birlesik
Devletleri hem saglik ekipmanlari konusunda hem de saglik tedavilerindeki ar-ge calig-
malarinda 6nemli harcama yapan bir iilke konumundadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde sosyal giivenlik harcamalarinda artis olmasi 6nemlidir. Ciinkii Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik harcamalarinin finansmanin da en 6nemli finansman kalemi 6zel
sigortacilik anlayisidir. Amerika Birlesik Devletleri yoksul kesimlerin saglik hizmetle-
rinden faydalanmasi igin sosyal giivenlik harcamasini yiikseltmistir. Ozellikle Amerika
Birlesik Devletleri Bagkani Obama déneminde yoksul kesimlerin saglik hizmetlerinden

faydalanmasina yonelik 6nemli reformlar gergeklesmistir.

Diger taraftan Tablo 3.3 incelendiginde 2000-2015 doneminde Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde GSYH’da sagliga ayrilan payin en yiiksek oldugu yil 2015 yilinda gercek-
lesmistir. 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’de GSYH’da sagliga ayrilan pay
yiizde 16,9 olarak gerceklesmistir. 2000-2015 doneminde Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde GSYH’da sagliga ayrilan paylarin 2009 yilindan 2013 yilina kadar yiizde 16,4 ile
devam edip 2014 yilinda yiizde 16,6 2015 yilinda 0,2 artigla yiizde 16,6 ya yiikselmis
2015 yilinda ise yiizde 16,9’a yiikselmistir. ilgili dénemler icinde saghga ayrilan oran
kamuda 2000 yilinda yiizde 5,5, 6zelde yiizde 7 oraninda gerceklesirken, 2015 yilinda
ise bu oranlar kamuda yiizde 8,4, 6zelde ise ylizde 8,5 olarak ger¢eklesmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde sosyoekonomik yonden geri kalmis vatandaslarin sos-
yal giivenlik araciligiyla saglik uygulamalar1 kapsaminda giivencelerinin saglanmasi
icin siirekli politikalar gelistirilmektedir. Sosyal giivenlik, gelirleri ne olursa olsun, kisi-
lere belirli sosyal riskler karsisinda gelir ve saglik giivencesi saglama gorevini yerine

getiren uygulamalar olarak tanimlanmaktadir.
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Tablo 3.3: Toplam saghk harcamalarimin GSYH’ye orani (2000-2015, %)

Uke 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2006 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tadiye 47 50 52 52 51 51 54 55 55 58 53 50 50 51 51 52
Kamm | 29 34 37 37 37| 35 37| 38 40 47 42 | 40 |39 | 40 39 40
Ozl 18 | 16|15 | 15 | 14| 18| 47| L7 | 15| L1 | 40 |10 |41 |11 |12 | 12
ABD | 105 132 140 145 145 145 147 149 153 164 164 164 164 164 166 169
Kamm 55 59 63 65 65 66 68 69 72 79 78 78 718 &0 82 44

Ozel 70 73 17 80 80 79 78 &0 81 85 85 85 85 84 o4 85

!

Kaynak: OECD STAT

Sekil 3.4: Amerika Birlesik Devletleri icin saghk harcamalar: verileri (2000-
2014, %)

Kaynak: Diinya Bankasi

Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik harcamalariyla ilgili bir baska veriler Tablo
3.4°de verilmistir. Tablo 3.4’e bakildiginda OECD verilerine gore 1980 yilindan 2012
yilina kadar, kisi bast saglik harcamalarinin siirekli artis gosterdigi goriilmektedir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nin toplam saglik harcamalari igerisindeki kamu harcamalari
1980°den 2012 yilina kadar inisli ¢ikislt olmustur. Bununla birlikte 2012 yilinda ge¢mis
yillara gore yiiksek diizeye ¢ikmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nin 2012 yili itibariy-
le toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1 yiizde 47,6’dir. Amerika

Birlesik Devletleri’nin 1980 yilinda saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1 ise
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yiizde 41°dir. Sonug olarak 2012 yilindaki saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin

payt 1980 yilina gore 6nemli bir artig1 vardir.

Diger taraftan 1990 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinda ka-
mu harcamalarinin en diisiikk oran1 gerceklesmistir. 1990 yilinda saglik harcamalarinda
kamu harcamalarinin pay1 yiizde 39,4 olarak gergeklesmistir. 2010 ve 2012 yillarinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin paymnin en
yiiksek oldugu yillardir. 2010 ve 2012 yillarinda saglik harcamalarinda kamu harcama-
larmin paylart ylizde 47,6 olarak gerceklesmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde sag-
lik harcamalarinda kamu harcamalarinin payr Tiirkiye’ye kiyasla ¢ok yiiksek diizeyde
degildir. Bunun en 6nemli sebebi Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarin-
da 6zel tesebbiisler tarafindan yapilan harcamalarin yiiksek diizeyde olmasindan kay-
naklanmaktadir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis tilkelerde

saglik harcamalarinda 6zel saglik harcamalarinin pay1 her zaman yiiksek diizeydedir.

Tablo 3.4 incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2012 yillar1 arasinda
kisi basi saglik harcamalar1 stirekli artmistir. 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde kisi basi saglik harcamasi 1.102 Amerika Birlesik Devletleri dolar1 iken bu tutar
2012 yilinda 8.745 Amerika Birlesik Devletleri dolarina yiikselmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1980-2012 yillar1 arasinda kisi bas1 saglik harcamasinda en yiiksek oldu-
gu yil 2012 yilinda gergeklesmistir. 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi
bas1 saglik harcamasi 8.745 Amerika Birlesik Devletleri dolaridir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1980-2012 yillar1 arasinda kisi basi saglik harcamasinda en diistik oldugu
yil ise 1980 yilinda gerceklesmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar igerisindeki payr 1980 yilinda yiizde 23,3 iken bu oran 2012 yilinda yilizde
12,0°dir. 2012 yilinda cepten yapilan saglik harcamalari, 1980 yilina gore ¢ok diisiik
diizeydedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2012 yillarn1 arasinda cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icerisindeki paymnin en yiliksek oldugu
yil 1980 yilinda gergeklesmistir. 1980 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde cepten

yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki icindeki payr yilizde
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23,3’tiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2012 yillar1 arasinda cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki i¢indeki paymin en diisiik oldugu
yil ise 2010 yilinda gergeklesmistir. 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde cep-
ten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki i¢indeki pay1 yilizde

11,7°dir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde cepten yapilan saglik harcamalarindaki i¢indeki oranlar
1980-2012 doneminde degisken bir seyir izlemistir. 1980-2012 déneminde agirlikli ola-
rak cepten yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalari i¢indeki payr azalmistir. Bu-
nunla birlikte 2012 ve 2000 yillarinda cepten yapilan harcamalarin pay: bir 6nceki yilla-
rina gore artig kaydedilmistir. 2010 yilinda cepten yapilan harcamalarin pay1 yiizde 11,7
iken bu pay 2012 yilinda yiizde 12’ye yiikselmistir ve 1995 yilinda cepten yapilan har-
camalarin pay1 yiizde 14,5 iken bu pay 2000 yilinda yiizde 14,9a yiikselmistir.

Tablo 3.4: Amerika Birlesik Devletleri icin saghk harcamalari verileri

Kisi Bas: Saghk Toplam Saghk Cepten Yapilan Saghik Toplam Saghk
Harcamalan (Satin Alma .
. R . Harcamalarinda Kamu Harcamalarimin Toplam Harcamalarinda Ilag¢
Yil Giicii Paritesine Gore o .
. e . Harcamalariin Pay Saghk Harcamalarindaki Harcamalariin Pay:
Amerika Birlesik (viizde) Pa (viizde)
Devletleri $) Y v Y
2015 10.348 50,3 111 12,6
2014 9.515 499 114 12,6
2013 9.121 488 119 11,7
2012 8.745 476 12 118
2010 8.247 476 117 124
2005 6.735 442 132 123
2000 4.791 43 149 118
1995 3.788 451 145 838
1990 2.851 394 195 93
1985 1.834 396 22 8,7
1980 1.102 41 233 8,7

Kaynak: OECD 2016.
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Tablo 3.4 incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam saglik harcamalarinda
ilag harcamalarinin payr 1980 yilinda yiizde 8,7 iken bu oran 2015 yilinda yiizde
12,6’ya yiikselmistir. Bununla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2015 yilla-
1 arasinda toplam saglik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin paymin en diisiik oldugu
yil 1995 yilinda gergeklesmistir. 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam
saglik harcamalarinda ilag harcamalarinin pay1 yiizde 8,8°dir. Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde 1980-2015 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin
payimnin en yiiksek oldugu yil ise 2015 yilinda gergeklesmistir. 2015 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde toplam saglik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin pay1 yiizde
12,6'dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1980-2015 doneminde toplam saglik harcama-
larinda ila¢ harcamalarinin pay: siirekli artmamistir. 1980-1985 doneminde toplam sag-
lik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin pay1 yiizde 8,7 olarak gergeklesmistir. Toplam
saglik harcamalarinda ila¢g harcamalarinin paylar1 artis orani azalarak devam etmistir.
Toplam saglik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin payr 1995 yilinda yiizde 8,8, 2010
yilinda yiizde 12,3 ve 2012 yilinda yiizde 11,8 2015 yilinda ise bu oran ylizde 12,6 ola-
rak gerceklesmistir. Toplam saglik harcamalarinda ila¢ harcamalarinin pay1 1990, 2000
ve 2005 yillarinda toplam saglik harcamalarindaki ilag harcamalarmin paylari ise bir

onceki yillara gore ylikselmistir.

OECD'ye gore 2016 yili itibariyle Amerika Birlesik Devletleri’nin kisi bas1 kamu ve
0zel saglik harcamalar1 Sekil 3.4°de verilmistir (OECD 2015). Sekil 3.5’¢ bakildiginda
Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi bas1 6zel saglik harcamasi, kisi basi kamu saglik
harcamasinin istiindedir. 2013 Y1l itibariyle Amerika Birlesik Devletleri kisi bas1 6zel
saglik harcamasi 4.510 Amerika Birlesik Devletleri dolar1 iken kisi basi kamu saglik
harcamasi 4.190 Amerika Birlesik Devletleri dolaridir. Bu harcamalara gére Amerika
Birlesik Devletleri’nde kisi basi 6zel saglik harcamasi toplam harcamanin yiizde 55-60
civart iken kisi bagi kamu harcamasi toplam harcamanin ylizde 40-45 civarina denk
gelmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi bast saglik harcamalar1 benzer gelis-
mis llkelere kiyasla ¢ok yiiksek diizeydedir. Bununla birlikte Sargutan’a gére Amerika
Birlesik Devletleri’nde hem kamu ve hem de 6zel saglik harcamalarinin gelismis tilkele-
re kiyasla ¢ok fazla olmasina ragmen elde edilen sonuglar ayn1 oranda olmadigin1 be-

lirtmigtir (Sargutan). Bunun en dnemli sebebi Amerika Birlesik Devletleri’nde vatan-
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daslarin saglik hizmetlerinin pahali olmasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle sosyal
giivenlik alaninda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan reformlara ragmen yoksul
kesimlerin saglik hizmetlerine erisimi kisithidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zel-
likle Obama déneminde yoksul kesimlere saglik erisiminin kolaylastirilmasina doniik
caligsmalara baslanilmistir. Ayrica Amerika Birlesik Devletleri Bagkani Obama done-

minde bir¢ok saglik reformu da gergeklestirilmistir.

Yapilan saglik reformlara ragmen yoksul kesimlerin saglik erisimine yonelik kisitlama-
lar tamamen bitmemistir. Ozellikle giiniimiizde Amerika Birlesik Devletleri’nde yoksul
kesimlerin saglik erisimine yonelik kisitlamalarin bircogu devam etmektedir. Bu neden-
le Amerika Birlesik Devletleri’nde gelir yiiksek diizeyde olan vatandaslar Amerika Bir-
lesik Devletleri’nin yiiksek standartlarina sahip saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Diger taraftan Tiirkiye’de Amerika Birlesik Devletleri’ne kiyasla yoksul kesimlerin
saglik erisimleri daha kolaydir. Tiirkiye’de geliri olmayan vatandaglarin saglik giivence-
leri saglanmaktadir. Bu yoniiyle Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri’nin yoksul kesim-

lerin saglik erigimi yoniinden daha avantajli bir iilke konumundadir.

Sekil 3.5: Amerika Birlesik Devletleri’nin 2016 yih itibariyle Kisi basi
saghk harcamalari

ABD KiSi BASI SAGLIK HARCAMALARI 2016 USD
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Kaynak: OECD, 2017.
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3.4 AMERIKA BIiRLESIiK DEVLETLERI’NIN SAGLIK FINANSMANI

Diinya genelinde oldugu gibi Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik finansmani devlet
ve Ozel saglik kuruluslarindan olusmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
harcamalari i¢in baskin olan finansman modeli, 6zel saglik sigortast modelidir (Songur
2016, ss. 197-224). Diinya saglik orgiitiine gore Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik
sisteminin biiylik oranda 6zel saglik sigortasina bagli oldugunu belirtmistir. Ayrica
Diinya saglik orgiitii, Amerika Birlesik Devletleri’nde kisi basina saglik harcamalar1 ¢ok
yiizeyde olmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri toplumunun saglik ¢iktilari iyi

olmadigimni belirtmistir (Diinya Saglik Orgiitii 2018).

3.4.1 Kamu Saghk Sigortalar1 Finansmanlar

Amerika Birlesik Devletleri’nde kamu saglik sigortalari modelleri vergilerden elde edi-
len gelirle finanse edilmektedir. S6z konusu kamu saglik modelleri; Medicare, Medi-
caid, Eyalet Cocuklariin Saglik Sigorta Programlari, Savunma ve Adalet Bakanligi ve
Amerikan Yerlileri Saglik Sigorta Programlarindan olugsmaktadir. Diger taraftan Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde niifusun yiizde 18'i sigortasizdir. Bununla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri’nde 65 yasin iizerindeki kisiler kanun geregi Medicare sigortasi kap-

samindadir.

3.4.1.1 Medicare

Medicare saglik sigortasit dogrudan federal hiikiimet tarafindan finanse edilen bir prog-
ramdir. Medicare saglik sigortasi, yaslilar ve kalict 6ziirlillere yonelik bir saglik modeli-
dir. S6z konusu saglik sigortast 1965 yilindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanmaktadir. Bu saglik sigortasindan 65 yas ve iizeri kisiler faydalanmaktadir (Las-
sey 1997, ss. 27-67). Medicare saglik sigortasi kapsaminda hastane hizmetleri, hekim
hizmetleri ve ilag hizmetleri sunulmaktadir (Lassey 1997, ss. 27-67). Medicare saglik
sigortasinin Medicaid’den farki, Medicare saglik sigortasinda kisilerin gelir diizeyi bu
sigorta programina girebilmesi igin bir dl¢iit olarak kullanilmaz. Bu sebeple bazi Ame-

rikan vatandaslilar her iki programa katilmak i¢in basvuruda bulunabilirler. Amerika’da
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Medicare saglik sigortasi, tibbi masraflarin yiizde 80’ini karsilamaktadir. Medicare’den
yararlananlar kalan yiizde 20 i¢in 6zel sigorta sirketlerinden “tamamlayici sigorta” satin
almak ya da ceplerinden 6demek yapmak zorundadirlar (Medicaid ve Medicare Servis-
leri Merkezi 2017).

Medicare saglik sigortasinin giderleri, ¢calisanlarin bordrolardan kesilen vergilerle finan-
se edilmektedir; bordrodan yiizde 2,9 (yarisi is¢i, yarisi isverenden) kesinti yapilmakta-
dir. Kendi hesabina ¢alisanlar da kendi paylarini (yiizde 1,45) ddemektedirler (Ozcan ve
Ozgen 2001, ss. 1494-1513). Bu sebeple devlet calisanlardan kestigi vergilerle, ¢alisan-
lara 65 yasindan sonra hizmet sunmus olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
2009 yili verilerine gére Medicare’den yararlananlarin sayist 43,4 milyon kisidir. Belir-
tildigi tizere Amerikalilar bireysel durumlarina gére ayni anda hem Medicare, hem de
Medicaid giivencesine dahil olabilmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam
olarak hem Medicare ve hem de Medicaid saglik programlarindan yararlanan kisi sayisi

yaklasik 46.5 milyondur.

Tibbi sigorta ile hastane sigortasinin kapsamadigi bazi hizmetlere, esas olarak ayaktan
tibbi hizmetlere yardimci olmaktadir. Bu kapsamda Medicare bu hizmetlerin yiizde
80’ini karsilamakta olup gerisi cepten 6denmektedir. Sigorta hekim ve hemsire hizmet-
lerini, rontgen, laboratuvar testlerini, grip asilarini, diyaliz hizmetlerini, sinirli ambulans

hizmetini, kemoterapi masraflarini ve bazi hormon tedavilerini kapsamaktadir.

3.4.1.2 Medicaid

Medicaid saglik sigortas1 Amerika Birlesik Devletleri’nde yoksullar ve oziirliilere yone-
lik saglik programidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Medicaid saglik sigortasinin
finansmani eyalet hiikiimeti ve federal hiikiimet tarafindan beraberce yiiriitiiliir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde Medicaid saglik sigortasi bir sosyal program olarak degerlen-
dirilir. Bu saglik modeli Amerika Birlesik Devletleri’nde Medicare ile birlikte 1965
yilindan beri uygulanmaktadir. Bu saglik sigortasinin amaci 6ziirlii bireyler ve diisiik
gelirli Amerika Birlesik Devletleri vatandaslari i¢in saglik finansmani saglar. Amerika

Birlesik Devletleri’nde niifusun yaklasik yiizde 10,3’ii Medicaid saglik sigortasindan
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faydalanmaktadir. Medicaid kapsaminda kapsamli yardimlar vardir. Bununla birlikte
0zel saglik kuruluslart Medicaid saglik sigortasina sahip kisileri kabul etmemektedir.
Ciinkii Medicaid saglik sigortasi diisiik 6deme oranlarinda finansman destegi saglamak-
tadir (Medicaid ve Medicare Servisleri Merkezi 2017; Ozcan ve Ozgen 2001, ss. 1494-
1513).

Medicaid saglik sigortasinin uygulanmasinda eyaletlere gore farkliliklar olmaktadir.
Bazi eyaletlerde Medicaid yardimi almaya hak sahibi kisilere hizmet sunanlara dogru-
dan 6deme yapilirken, digerlerinde hizmet sunuculara taseron 6zel sigorta sirketleri ara-
ciligr ile 6deme yapilmaktadir. Bununla birlikte Medicaid saglik sigortas1 kapsaminda
eyaletler tarafindan yardim asla kisilere para olarak yapilmaz. Baz1 eyaletlerde 6zel si-
gortalar veya saglik kurumlar1 dogrudan eyaletin Medicaid departmaniyla kisi basina

belli bir iicret iizerinden anlagsma yapmaktadirlar.

Medicaid saglik sigortasinin, Medicare’den farki belirtildigi tizere sadece basvuranlarin
gercekten yardima gereksinimi olup olmadigimin arastirilmasidir. Bu kapsamda ilgili
kisilerin sadece gelirlerine bakildig1 sosyal bir programdir. Medicaid saglik programu,
Medicare’den daha kapsamlidir. Bu sebeple son yillarda yoksullugun ¢ok fazla artmasi
nedeniyle eyalet biit¢elerini sikintiya sokmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde eya-
letler arasinda Medicaid tarafindan karsilanan hizmetler ve bu hizmetlerden yararlana-
bilme kosullar1 farkliliklar olmaktadir. Hizmet alanlarin tibbi faturalarinin tamamini ya
da bir kismini karsilayan Medicaid genel olarak iki baslikta hizmet sunmaktadir. Bu iki
baslik; Hastalik sigortasi olmayan veya hastalik sigortalar1 yetersiz insanlara yardim ve

bakim evlerinde kalanlarin bakimevi ticretlerinin karsilanmasidir.

Bilinmelidir ki hem Amerika’da uygulanan Medicaid hem de Medicare saglik program-
lar1 gelir diizeyi diisiik olan ve saglik hizmetlerinden tam yararlanamayan vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmaya yoneliktir (Ozcan ve Ozgen 2001, ss.
1494-1513). Amerika’da gelir diizeyi yiiksek vatandaslar ile gelir diizeyi diisiik vatan-
daglarin saglik hizmetlerine erisimi noktasinda biiyiik farklar vardir. Bu sebeple Medi-

caid ve Medicare saglik uygulamalari ile tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagimi-
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nin kolaylastirilmasi hedeflenmistir (Ozcan ve Ozgen 2001, ss. 1494-1513; Medicaid ve
Medicare Servisleri Merkezi 2017).

Diger taraftan Medicaid saglik programi yardimlarindan yararlanabilmek igin yoksul
olmak birincil kosuldur. Fakat bu kosul tek basina yeterli degildir. Medicaid’den yarar-
lanabilmek i¢in yoksul olmanin yaninda belirli dl¢iitlere uymak gereklidir. Bu dlgiitlerin

bazilar1 sunlardir:

a. Uzerinde miilk olmamak
b. Kabul gormiis gogmen olmak
C. Amerika vatandasi olmak

d. Gelir diizeyi diisiik olmak
e. Engellik orani yiiksek olmasi

Yukarida yer alan kosullara gére Amerika Birlesik Devletleri vatandaglar1 Medicaid
saglik programindan faydalanmaktadir. Bununla birlikte, cocuklarin durumu, ailelerinin
veya kendilerine bakanlarin yardimlara hak sahibi olup olmamalarina bakilmaksizin
degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Medicaid saglik programi kap-
saminda 2001 yilinda 46 milyondan fazla Amerikalinin tibbi faturalarini 6demistir.
2002 yilinda Medicaid yardimi alan 39,9 milyon kisinin 18.4 milyonunu ¢ocuklar olus-
turmustur. Medicaid yardimlari 2008’de 204 milyar dolara ulasmistir. Son olarak Medi-
caid’den yararlananlarin sayis1 2008 yilinda 42,6 milyon iken, bu rakam 2009 yilinda
47,8 milyona yiikselmistir (Ozcan ve Ozgen 2001, ss. 1494-1513).

3.4.1.3 Gazi iliskileri Boliimii Saghk Hizmetleri

Bu saglik programi adindan da anlasilacagi lizere Amerika Birlesik Devletleri ordusun-
da gazi olmus kisileri saglik harcamalarinin finansmani igin olusturulmus bir saglik si-
gortast modelidir. Bu program kapsaminda gazi hastaneleri tarafindan gaziler i¢in tiim
saglik hizmetleri licretsiz olarak sunulmaktadir. Bu saglik programinin faaliyetleri biz-

zat federal yonetim tarafindan organize edilmektedir (Lassey 1997, ss. 27-67).
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3.4.1.4 Savunma, Adalet ve Amerikan Yerlileri Saghk Sigorta Programi

Bu saglik sigortasinin faaliyetleri, gazi iliskileri boliimii saglik hizmetlerinde oldugu
gibi federal yonetim tarafindan organize edilmektedir. Bu saglik sigortasi kapsaminda
savasa katilmig personeller ve aktif ordu mensuplar faydalanmaktadir (Lassey 1997, ss.
27-67).

3.4.2 Ozel Saghk Sigortalar1 Finansmanlari

Amerika Birlesik Devletleri niifusunun biiyliik cogunlugu 6zel saglik sigortas: kapsa-
mindadir. Bu ¢ogunluk Amerika Birlesik Devletleri niifusunun yiizde 75’ine denk gel-
mektedir. Bununla birlikte bu oran diinyada sadece Amerika Birlesik Devletleri’ne ait-
tir. Diinya genelinde iilkelerin niifuslar1 Amerika Birlesik Devletleri’nin niifusu kadar
0zel saglik sigortas1 kapsaminda degillerdir. Sonug olarak Amerika Birlesik Devletleri
vatandaslari i¢in saglik harcamalarmin en kapsamli finansman kaynagi 6zel saglik si-

gortalar1 kuruluslaridir.

Ozel saghk kuruluslari, saghik hizmetleriyle ilgili farkli paket programlari isverenler
tarafindan satin alinir (Lassey 1997, ss. 27-67). Ayrica vatandaslar tarafindan da biitce-
lerine gore 6zel saglik sigortalari paketlerinden faydalanirlar. Bununla birlikte Amerika
Birlesik Devletleri’nde 6zel saglik sigortasi zorunlu degildir. Diger taraftan Amerika
Birlesik Devletleri’nde Saglik sigortalarinin hepsi kar amagl degillerdir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde kar amaci giitmeyen saglik sigortalar1 da mevcuttur. Bu sebeple
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zel saglik sigortalart kar amaci giiden ve gilitmeyen

olarak iki kategoriye ayrilmaktadir (Lassey 1997, ss. 27-67).

3.4.2.1 Kar Amach Olmayan Sigorta Kuruluslar:

Amerika Birlesik Devletleri’nde kar amacl olmayan sigorta programlari, Blue Cross ve
Blue Shield kuruglaridir. Blue Cross is¢i gruplar {izerinden diisiik aidat ticreti alinarak

hastana hizmeti veren bir programdir. Blue Shield ise hastane dis1 hekim hizmetleri su-

nan bir programdir. 1978 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Blue Cross ile Blue
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Shield programlart birleserek Blue Cross ve Blue Shield Birligi adi altinda saglik i¢in

sigorta faaliyetlerini yiiritmiislerdir.

3.4.2.2 Kar Amach Olan Ozel Saghk Sigortalar

Blue Cross ve Blue Shield Planlari’nin saglik sigortalar1 kar amagli 6zel saglik sigorta-

larinin girislerine 6n ayak olmuslardir. (Lassey 1997, ss. 27-67).

3.4.2.2.1 Grup saglik sigortast

Isletmeler veya fabrikalarin isverenleri tarafindan calisanlar1 igin yapilan toplu sigorta
poligcesine denir. Bu sigorta programi kapsaminda igveren ¢alisanlarindan belli kesintile-
r1 karsiliginda calisanlarina saglik sigortas: yaparlar. S6z konusu kesintiler sabit olma-

yip, farkliliklar gostermektedir (Sargutan).

3.4.2.2.2 Bireysel saglik sigortast

Bireysel saglik sigortast, kisinin isverenden bagimsiz herhangi bir sigorta sirketi aracili-
giyla saglik sigortasi olmasidir. Bu saglik sigortasi kapsaminda Amerika Birlesik Dev-
letleri vatandasi biitgesine gore sigorta sirketi araciligiyla saglik sigorta poligesi satin
alir. S6z konusu sigorta poligesi kapsaminda saglik harcamalarini finanse eder (Sargu-

tan).

3.4.2.3 Saglik Giivencesi Bulunmayan Niifus

Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan vatandagslarin hepsi saglik sigortasi kapsamin-
da degillerdir. Ciinkii Amerika Birlesik Devletleri yonetimi tarafindan tiim vatandaslari
saglik sistemini dahil eden bir saglik sistemi mevcut degildir. 2000 y1l1 i¢in toplam nii-
fusun yiizde 14 saglik giivencesi olmayan kesimi olusturmaktadir (Sargutan). Sonug
olarak Medicaid saglik programina ragmen Amerika Birlesik Devletleri niifusunun
onemli bir kesimi hala saglik sigortasi kapsaminda degildir (Fowler 1994, ss. 35-38).
Diger taraftan saglik sigortasi olmayanlarin biiylik bir kismi yetiskinler tarafindan

olusmaktadir. S6z konusu saglik sigortasi olmayan yetiskin kesim Amerika Birlesik
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Devletleri yasayan gelir seviyesi diisiik ve yoksul kisilerden olusmaktadir. Saglik sigor-
tas1 olmayanlarin kii¢iik bir kismini ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu nedenle Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde ¢ocuk niifusunun biiyiik bir kisminin saglik giivencesinin oldugu

sOylenebilmektedir.

Resmi istatistiklere gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 2008 yilinda yiizde 13,2 (39,8
milyon kisi) olan yoksulluk hizi, 2009 yilinda yiizde 14,3’¢ (43,6 milyon kisi) yiiksel-
mistir. Bu rakam, yoksulluk hesaplamalarinin yapilmaya baslandigi 1959 yilindan beri
ulagilan en yiiksek rakamdir (Fowler 1994, ss. 35-38). Yoksulluk hiz1 18 yas alt1 gocuk-
larda yilizde 20,7°ye yiikselirken, 18-64 yas grubunda yiizde 12,9 ve 65 yas tizerindeki-
ler i¢in ylizde 8,9 olarak gerceklesmistir. 2010 yilinda ise durum daha da kétiileserek
resmi yoksulluk hizi yiizde 15,1’e (46,2 milyon kisi) ylikselmistir. Boylece yoksulluk
hiz1 2007°den beri tiigiincii kez ardi ardina yiikselmektedir ve son 52 yilin zirvesine
ulagsmaktadir. Cocuk yoksullugu da ylizde 22’ye ¢ikarak bir rekor kirmistir (Fowler
1994, ss. 35-38).

Amerika Birlesik Devletleri’nde herhangi bir (6zel, istihdama dayali veya Medica-
re/Medicaid araciligi ile genel biitgeden) hastalik sigortasi olmayanlarin orani1 2008°de
yiizde 15,4 (46,3 milyon kisi) iken, 2009°da yiizde 16,7’ye (50,7 milyon kisi) ulasmistir
ve bu 1987°den beri ulasilan en yiiksek rakamdir. Boylece herhangi bir sekilde hastalik
sigortast olanlarin sayis1 bu donemde 255,1 milyondan 253,6 milyona gerilemistir
(Fowler 1994, ss. 35-38).
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4. TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK SiSTEMi

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin niifusu 2018 yili itibariyle 82.3 milyondur. Baskenti Anka-
ra’dir. Tirkiye Cumhuriyeti’nin yonetimi Cumhuriyet seklinde olup 81 vilayeti bulun-
maktadir. Bununla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti ekonomik yonden gelismekte
olan iilkeler kategorisinde yer almakta olup GSMH 2018 y1l1 itibariyle 3,7 trilyon Ame-
rikan dolandir. Tirkiye’de saglik sistemlerinin sunumu kamu agirlikli olup 6zel saglik

sigortasi kamu oraninda paya sahip degildir.

OECD’nin 2017 yil1 istatistiklerine gore Tiirkiye'nin yillik kisi basina saglik harcamasi
1.194 dolardir (OECD). Ayrica Tiirkiye’de saglik harcamalari igin GSMH’ dan ayrilan
pay yiizde 4,2°dir.

Tiirkiye’nin saghk sistemi siirekli gelisme gostermektedir. Ozellikle Tiirkiye’de saglik
sistemi herkesim tarafindan faydalanacak bir model tizerine oturmaktadir. Tiirkiye’de
merkezi randevu sistemi, saglik sigortasi olmayanlara saglik hizmetinin sunulmasi, geli-
sen hastane hizmetleriyle saglik sistemi siirekli gelisim gostermektedir. Bu kapsamda
Tiirkiye’nin saglik sisteminin refah yonelimli oldugunu sdyleyebiliriz. Bununla birlikte
Tiirkiye’de saglik sistemlerinin sunumu kamu agirhiklidir. Tiirkiye’de 6zel hastane hiz-

metleri gelisme gostermistir. Fakat Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi geligmemistir.

Gegmisten gilintimiize Tiirkiye’de saglik hizmetleri hizla iyilesmekte ve bazi bakimlar-
dan OECD ortalamalarina yaklagmaktadir. Fakat Tirkiye’deki ortalama yasam siiresi
diger OECD iilkelerindekilerden daha diisiik ve bebek 6liim orani da daha yiiksektir.
Bununla birlikte saglikta doniisiim programi kapsaminda gerceklesen iyilesmelere rag-
men, Tiirkiye ile diger OECD i¢i1 ve dis1 iist orta gelirli iilkeler arasinda saglik hizmetle-
ri kapsaminda kiyaslamalar yapildiginda Tiirkiye’deki saglik durumunun, s6z konusu

tilkelere gore daha diisiik diizeydedir.

Tiirkiye’deki saglik durumunun iyilesmesini saglayan pek ¢ok unsur vardir. Ilaveten

saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin daha yiiksek ve daha etkili olmasi, bu iyiles-
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melerin 6nemli bir kisminin sebebidir. Toplam saglik harcamalari ile kamu saglik har-
camalar1 ¢ok asir1 goziikkmese de diger OECD iilkelerindeki harcama diizeylerine bakil-
diginda ve iist orta gelir grubu iilkelerle kiyaslandiginda, toplam saglik harcamalarinin
asir1 olmadigi goriilmektedir. Ancak saglik alanindaki kamu harcamalari, diger iilkelere
kiyasla ortalama seviyede veya bu seviyenin listiindedir. 2003 yilinda saglikta dontisiim
programinin baslatilmasini takip eden ilk 3 yil i¢inde, saglik harcamalar1 hizla yiiksel-
mesine ragmen toplam saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalarindaki artiglarin,

Tirkiye’deki ekonomik biiylime hizli oldugu i¢in, karsilanabilir diizeyde olmustur.

Diger taraftan Tiirkiye’de uygulanan saglik modeli, genel saglik sigortasi olarak adlan-
dirtlmaktadir. Genel saglik sigortas1 modelinin amaci tiim vatandaslarin saglik hizmetle-
rine erigimini saglamaktadir. Anayasaya gore Tiirkiye Cumhuriyeti’nde saglik hizmeti-
nin kamu niteliginde oldugu ve ayrica devletin gorevleri arasinda oldugunu belirtilmek-
tedir. Tiirkiye’de genel saglik sigortasinin tam olarak uygulanmasi 2012 yilinda gercek-
lesmistir. Genel saglik sigortas1 kapsaminda ekonomik yonden geri kalmis vatandaslari-

nin saglik hizmetlerine erisimi kolaylagmistir.

4.1 TURKIYE CUMHURIYETI’NIN SAGLIK SiSTEMININ YAPISI

Tiirkiye i¢in saglik politikas1 kararlar1 Meclis, Devlet Planlama Teskilati, Saglik Bakanligi,
Yiiksek Ogretim Kurulu, Belediyeler ve Anayasa Mahkemesi tarafindan verilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi 2017). S6z konusu karar alicilar tarafindan Turkiye'nin saglk sistemini yon-

lendirilmektedir.

Tirk saglik sisteminde yer alan kurumlarin gorev ve fonksiyonlar1 dort temel baglik
altinda incelenebilir. Bu basliklar sirasi ile politika olusturma, idari karar alma, finans-

man ve hizmet sunumu seklindedir (Tengilimoglu vd., 2015: 147):

a. Politika olugturma, Saglik Bakanlig1 basta gelmek iizere devlet planlama teski-
lat1, 6zel sektor ve sivil toplum kurumlari roller iistlenmektedir. Politikalarin ya-
sal zeminin hazirlamasi1 asamasit TBMM ve Anayasa Mahkemesi, saglik insan
giiciiniin yetistirilmesi ve planlamasi asamasinda ise Yiiksek Ogretim Kurumu

danismanlik hizmetleri sunmaktadir.
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b. Idari karar alma aktorlerini Saglik Bakanlhig: ile il saglik miidiirliikleri olustur-
maktadir.

c. Finansman aktorlerini ise Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel si-
gortalar ve tamamlayici saglik sigortalar1 ve uluslararasi kuruluslar olusturmak-
tadir.

d. Hizmet sunumu ise kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan gergeklesti-

rilmektedir.

Bununla birlikte Tirkiye’nin su anda yiiriirliikkte olan saglik modeli 1961 tarihli 224
sayili Karar ile Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasiyla gergeklesmistir. Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi ile saglik hizmetlerinin birlestirilmesi, saglik
hizmetlerinin tiim {ilkeye yayilmasi, dncelik saglik hizmeti ve tek elden yonetimi ilke
edinmistir. Diger taraftan 1983 yilinda tilkenin tamamini kapsam altina alan saglik Sis-

temi tam olarak uygulanamamustir (Eren 1985, s. 147 ve Fisek 1985, s. 159).

Tiirkiye’de her ne kadar saglik hizmetlerinde kamusal sistem baskin goziikse de 24
Ocak 1980 kararlari ile baslayan liberallesme siireci saglik sektoriine de yansimistir. Bu
kapsamda anayasada yer alan devletin saglik hakkini saglama maddesi 1982 anayasasi
ile kaldirilmistir. 1982 Anayasasinda devletin sadece saglik hizmetlerini diizenlemekle
sorumlu oldugu belirtilmistir. Bu sebepten dolay1 arastirmacilar 1982 anayasasi ile Tiir-
Kiye’nin saglik hizmetlerinde devletgilik ilkesinin terk edildigini belirtmislerdir (Soyer
ve Belek 1998, s. 123).

Elli dokuzuncu Hiikiimeti’n Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Tiirkiye’nin sag-
lik sisteminde koklii degisiklikler ongoriilmiistiir. Bu degisiklikler kapsaminda Saglik
Bakanligi’nin teskilat yapisinda ve saglik hizmetleri sunumunda onemli degisiklikler
planlamistir. S6z konusu degisikliklerle Saglik Bakanligi tasra teskilatinin, 6zel sektore

devredilmesinin 6nii agilmistir (Giiler 2003, s. 104).
Tirkiye’de uygulanmakta olan Aile Hekimligi Uygulamasi, saglik sisteminde yapilan

degisiklikler ile faaliyete ge¢mistir. Aile hekimligi uygulamasi birinci basamakta uygu-
lanan tedavi hizmetidir (Tirk Tabipleri Birligi 2006, s. 120).
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Yukarida belirtilen faaliyetler haricinde saglik sisteminde yapilan reformlarla bir¢cok
degisiklikler getirilmistir. Genel saglik sigortasi bu degisikliklerden biridir. Genel saglik
sigortasi ile tiim vatandaslarin ortak sigorta kapsamina alinmasi hedeflenmistir. Ayrica
genel saglik sigortasi ile kamunun 6zel saglik kuruluslari ile s6zlesmeler yoluyla hizmet

satin almasi desteklenmistir (Giilbiye 2007, s. 124).

4.2 TURKIYE CUMHURIYETIi’N DE SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Tiirkiye saglik personeli acisindan yeterli diizeyde degildir. Avrupa Birligi tlkeleri ile
kiyaslandiginda Tiirkiye saglik personeli sayisi olarak geridedir. Ozellikle Tiirkiye tip
doktoru sayisinda ¢ok geridedir. Bununla birlikte Tiirkiye hemsire sayisinda da Avrupa
Ulkelerinin gok gerisindedir. Tiirkiye nin saglik sisteminde hem saglik personeli ve hem
de saglik hizmetlerinin sunumunda Avrupa Ulkelerine kiyasla yetersizlik s6z konusu-
dur. Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda bolgeler arasinda bii-
yiik farklar vardir. Istanbul'da verilen saglik hizmetleri sunumunun Kkalitesi, Hakkari’de
diismektedir (Giilbiye 2007, s. 124). Tirkiye’de saglik hizmetleri birinci, ikinci ve

ticlincii basamak saglik hizmetleri olarak sunulmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullaniminda bdlgesel ve kirsal-gehir ayrimindan kay-
naklanan esitsizlikler vardir. Saglikta donilisiim programi kapsaminda sehir-kirsal ara-
sinda ve bolgeler arasindaki saglik hizmetlerinde iyilestirilmeler yapildi. Fakat hala bol-
geler arasinda saglik hizmetlerinin sunumu konusunda problemler devam etmektedir.
Tiirkiye’nin dogusunda sunulan saglik hizmetleri ile batisinda sunulan saglik hizmetleri
birbirinden farklidir. Tiirkiye’nin batisinda sunulan saglik hizmetleri Tiirkiye nin dogu-
suna gore daha iyi bir durumdadir. Bununla birlikte Tiirkiye’de sehirlere kiyasla kirsal
alanlarda saglik hizmetlerine erisimi daha zor ve daha pahalidir. Saglik harcamalarinin
bliylik ¢ogunlugu koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri yerine daha maliyetli
olan yatan hasta tedavisi ve ayakta tedaviye yonelik hastane bazli hizmetlere tahsis

edilmektedir.
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Saglikta doniisiim programi kapsaminda, Tiirkiye’nin ihtiyacin en yogun oldugu dogu-
sunda ve giineydogusundaki saglik personeli sayisinda onemli bir artis olmasina rag-
men, giinlimiizde s6z konusu bdlgelerde yeterli diizeyde saglik hizmeti en uygun di-

zeyde olmamaktadir. Yine de ge¢mis yillara kiyasla 6nemli iyilestirilmeler yapilmustir.

4.2.1 Birinci Saghk Hizmeti

Birincil saglik hizmetlerinde c¢alisan hekimler kapsamina basta aile hekimleri olmak
tizere pratisyen hekimler, ¢ocuk hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari he-
kimleri ve diyetisyenler girmektedir (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017). Bununla
birlikte, birinci basamak hizmetleri kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan iller diize-
yinde saglik ocaklari, saglik merkezleri, ana cocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri,
verem savas dispanserleri ve dernekleri ile sunulan temel saglik hizmetlerini icermekte-
dir. Birinci basamak saglik hizmetleri genel olarak kirsal bolgelerde daha iyi bir altya-

piya sahiptir.

4.2.2 Tikinci Saghk Hizmeti

Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetleri, genel hastane hizmetlerini kapsamaktadir
(T.C. Saglik Bakanlhig: 2017). Ikinci basamak saglik hizmetlerinde hastane yatak sayist
AB iilkelerinin ortalamasinin altindadir. Ozellikle Tiirkiye’de 6zel hastanelerdeki yatak

sayist AB ortalamasin ¢ok gerisindedir.
4.2.3 Ugiincii Saghk Hizmetleri
Tirkiye’de saglik hizmetleri kapsaminda {i¢iincli basamak hizmetleri olarak adlandirilan

saglik hizmetleri; tiniversitelerin egitim hastaneleri ve bu hastanelerinin sundugu hiz-

metleri kapsamaktadir.
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4.3 TURKIYE CUMHURIYETIi’NiN SAGLIK HARCAMALARI

2003 yil1 itibariyle baslanan Saglikta Doniisiim Programinda sosyal sigorta sistemi ko-
runmugstur. Bununla birlikte Saglikta Doniistim Programu ile saglik harcamalarinin kont-
rol edilmesi saglanmistir. Diger taraftan Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda Tiir-
Kiye’nin kamu saglik harcamalar siirekli artmistir. Ayrica Saglikta Doniisiim Programi

kapsaminda 6zel saglik sigortacilik faaliyetlerinin gelismesi de saglanmustir.

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda saglik harcamalar1 ¢ok hizli bir
sekilde artmigtir (Belek 2012, s. 142). Bununla birlikte toplam saglik harcamalar artisi-
na paralel olarak kamu saglik harcamalar1 da yiiksek oranda artmistir (Belek 2012, s.
142). Kamusal saglik harcamalarinin GSYH igindeki payinin artiginin biiyiik bir kismi
kamunun kisisel harcamalarindan kaynaklanmistir. Kamunun kisisel harcamalar ilag ve
tedavi hizmetlerini kapsamaktadir (Yilmaz ve Yentiirk 2012, s. 62). Saglikta doniisiim
programi sonrasinda kamusal saglik harcamalarinin hizli artmasinin bagka nedenleri de
vardir. Bu nedenlerden biri, yesil kart sahiplerinin artisidir. Tiirkiye’de yesil kart sahibi
vatandaslarin sayisi 2000 yilinda yaklasik 7 milyondur (Sosyal Giivenlik Kurumu
2010). 2012 y1l1 itibariyle Yesil Kart uygulamasina son verildi. Bu tarihten itibaren Ge-
nel Saglik Sigortasi (GSS) is ve islemleri yiiriitiilmeye baslandi. GSS primleri devlet
tarafindan 6denen kisi sayis1 2012 yilinda yaklagik 9,1 milyon 2015 yilinda ise yaklasik
9 milyon olmustur. (Sosyal Giivenlik Kurumu 2015). Ayrica yesil karth vatandaslara

sunulan saglik hizmetleri neredeyse diger sigortalilarla esit hale gelmistir.

Saglikta doniisiim reformu sonrasinda 6zel saglik kuruluslarindan vatandaslarin belirli
bir fark ticreti kapsaminda saglik hizmetlerinden faydalanmasi da kamunun saglik har-
camalarmi arttirmistir. Tiirkiye’de kamunun saglik harcamalarinda siirekli artis olmasi-
na ragmen, kamu saglik harcamalarinda ve kisisel harcamalarinda OECD iilkeleri ara-
sinda en diisiik oranda olan iilkeler kategorisindedir (Yilmaz ve Yentiitk 2012, s. 62;

Kirilmaz vd. 2017).
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Saglik bakanligi tarafindan 2011-2014 yillar1 arasinda Tirkiye’nin saglik harcamalari-
nin Verileri Tablo 4.1°de verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2017). Bu tabloya gore 2010
yilindan 2017 yilina kadar saglik harcamasinin artmis oldugu goriilmektedir. 2010 yi-
linda Tirkiye’nin toplam saglik harcamasi 61,6 milyar TL iken, bu harcama kalemi
2017 yilinda 140,6 milyar TL’ye ¢ikmistir. Buna karsilik; GSYH’ da sagliga ayrilan
payin bu yillar arasinda gittik¢ce azaldigr goriilmektedir. Bu deger 2010 yilinda yiizde
5,3 iken 2017 yilinda yiizde 4,5 degerine kadar diismiistiir.

Benzer sekilde 2017 yili itibariyle toplam harcamalar i¢inde sagliga ayrilan pay 2010
yilina gore diisiik diizeydedir. Tablo 4.1’e gore 2017 yilinda toplam saglik harcamalari
icinde sosyal giivenlik harcamalarina ayrilan pay 2010 yilina gore yiiksek diizeydedir.
Fakat 2017 yilina ait sosyal giivenlik harcamasi yine de 2012 yilina gore diisiik diizey-
dedir. 2010-2012 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalari i¢inde sosyal giivenlik har-
camalart stirekli artmistir. Bununla birlikte toplam saglik harcamalari iginde sosyal gii-
venlik harcamalarina ayrilan payin en yiiksek oldugu yil 2012°dir. Diger taraftan, 2010
yilinda saglik harcamalarinin GSYH’ dan aldig1 pay yiizde 5,3 iken bu pay 2017 yilinda
yiizde 4,5’e diismiistiir.

Tiirkiye’de 2010-2017 doneminde saglik harcamalarinin GSYH’ dan aldigi paym en
yiiksek oldugu yil da 2010 yilinda (ylizde 5,3) ger¢eklesmistir. Takip eden yillarda bu
yiizde oran zamanla azalmistir. 2014 yilinda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH’
dan aldig1 pay yiizde 4,6 olarak gergeklesmistir. 2017 yilinda ise yiizde 4,5 ile en diisiik
orana inmistir. Tiirkiye’de 2010-2014 yillar1 arasinda toplam harcamalar i¢inde sagliga
ayrilan paym en yiiksek oldugu yil, 2011 yilinda gergeklesmistir. 2011 yilinda Tirki-
ye’de toplam harcamalar iginde sagliga ayrilan pay yiizde 11,25 olarak tespit edilmistir.

Toplam harcamalar i¢inde sagliga ayrilan pay kapsaminda 2011 yilim1 2010 yili takip
etmistir. 2010 yilinda toplam harcamalar i¢inde sagliga ayrilan pay yiizde 10,96 olarak
tespit edilmistir. 2010-2014 yillar1 arasinda toplam harcamalar i¢inde sagliga ayrilan
payin en diistiik oldugu yillar, 2013 ve 2014 yillarinda gergeklesmistir. Tiirkiye’de 2013
ve 2014 yillarinda toplam harcamalar iginde sagliga ayrilan pay yiizde 10,5 olarak ger-
ceklesmistir.
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2010-2017 doneminde Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari iginde sosyal giivenlik
harcamalarina ayrilan payin en yiiksek oldugu yil 2013 yilinda gergeklesmistir. 2013
yilinda Tirkiye’de saglik harcamalari i¢inde sosyal glivenlik harcamalarina ayrilan pay
yiizde 70,96 olarak tespit edilmistir. Saglik harcamalar1 i¢inde sosyal giivenlik harcama-
lar1 kapsaminda 2013 yilin1 2012 yili takip etmistir. 2012 yilinda Tiirkiye’de saglik har-
camalar1 iginde sosyal giivenlik harcamalarina ayrilan pay yiizde 70,82 olarak tespit
edilmistir. 2010-2014 doéneminde Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 i¢inde sosyal
giivenlik harcamalarina ayrilan payin en disiik oldugu yil ise 2010 yilidir. 2010 yilinda
Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari i¢inde sosyal glivenlik harcamalarina ayrilan pay
yiizde 63,31 olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de toplam saglik harca-
malari i¢inde sosyal giivenlik harcamalarina ayrilan pay 2010 yilinda yiizde 63,31 iken
bu pay 2014 yilinda yiizde 69,98’¢ yiikselmistir. 2014 yilindaki sosyal giivenlik harca-
masinin 2010 yilina gore yiiksek diizeyde olmasi Tiirkiye agisindan olumlu bir goster-
gedir. Ciinkii Tiirkiye’de ge¢mis yillara gore sosyal giivenlik harcamalarinin artmasiyla
refah artis1 saglanmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’nin ekonomisindeki gelismeler sosyal
giivenlik harcamalarmi dogrudan etkilemektedir. Ulkelerin ekonomik ydnden gelismis-
lik diizeylerinin artmasiyla sosyal giivenlik harcamalar1 olumlu yonden etkilemektedir.
Ciinkii herhangi bir iilkede ekonomideki degisim sosyal giivenlik harcamalariyla paralel
diizeydedir. Tiirkiye ekonomisi gelismekte olan iilkeler kategorisindedir. Bu sebeple
Tiirkiye'nin sosyal giivenlik harcamalar1 gelismis ekonomilere sahip iilkelerin harcama-
larindan daha diisiik diizeydedir. Ayrica Tiirkiye’de gegmis yillarda yasanan ekonomik
krizler sosyal giivenlik harcamalarmi diisiirmiistiir. DSO; bir {ilkenin saglik harcamasi
paymin o iilkenin GSYH’ nin en az yilizde 5’1 olmas1 gerektigine vurgu yapmakta ve
gelismekte olan iilkeler i¢in bu orani hedef olarak gostermektedir. Tiirkiye’de bu oran
2010 yilindan itibaren hedeflenen oranin altina diismiistiir. Halbuki OECD iilkelerinin
ortalamasi 1980-2012 yillar1 arasinda yaklasik olarak yiizde 6,7’den yiizde 9,3’e yiik-
selmistir. Saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki payini etkileyen sebeplerin yalnizca
sosyoekonomik ve piyasa faktorleriyle aciklanamayacagini, saglik sistemleri model
tercihlerinin, kurumsal 6zelliklerin, yonetim, Orgiitlenme ve finansman farkliliklarinin
da saglik harcamalarinin paymi ve biliylime hizini etkileyebilecegini gostermektedir

(Dastan ve Cetinkaya, 2015: 113-114).
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Tablo 4.1: Tiirkiye’nin saghk harcamalari verileri (2010-2017)

Toplam Saghk
) Toplam Saghk Toplam opramSas
Toplam Saghk .. Harcamalan
Harcamasmin |Harcamalar I¢inde | . .
Yil Harcamasi . . Icinde Devlet
- GSYIH’ ye Oram | Saghga Aynlan
(Milyon TL) i P ik Harcamalarimn
(yiizde) ay (yiizde) Payi (yiizde)
2017 140.647 4,5 - 78,2
2016 119.756 4,6 - 78,4
2015 104.568 4,5 - 78,1
2014 94.750 4,6 10,5 77,5
2013 84.390 4,7 10,5 78,3
2012 74.189 4,7 10,77 79,1
2011 68.607 4,9 11,25 77,9
2010 61.680 5,3 10,96 67,75

Kaynak: OECD, TUIK, SB Saglik istatistikleri Yillig1 2017.

Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 i¢in bagka bir veriler Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo
4.2 de yer alan veriler OECD tarafindan saglanmistir (OECD 2018). Tiirkiye kisi bast
saglik harcamalarinda 1985°ten 2017 yilina kadar siirekli artmistir.

Tablo 4.2’ye gore; toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarin payimin en yiiksek
diizeyde oldugu yi1l 2012 yilinda yiizde 79,1 olmustur. 2017 yilinda toplam saglik har-
camalarinda kamu harcamalariin pay1 yiizde 78,2°dir. Bununla birlikte 2017 yilinda
toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1 1980 yilina gore biiytlik artig
olmustur. 1980 yilinda toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1 en dii-
stk diizeydedir 1980 yilinda toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1

yiizde 48,32’tiir.
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Tablo 4.2°ye bakildiginda OECD tarafindan saglanan veriler arasinda cepten yapilan
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarindaki payi ile toplam saglik harcamala-
rinda ilag harcamalarinin pay1 i¢in tiim yillara ait veriler yer almamaktadir. Bununla
birlikte OECD baz1 yillar i¢in verdigi verilere gore; 1995 yili cepten yapilan saglik har-
camalarinin toplam saglik harcamalarindaki payinin yiizde 29,7 en yiiksek oldugu yil-
dir. OECD verilerine gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinda ilag harcamalarinin
pay1 1985°de yiizde 13 iken bu oran 2000 yilinda yiizde 26,6’a yiikselmistir. 2000 yilin-
da Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalarinin payr 1985 yilina gore

ortalama iki kat artmistir.

Tablo 4.2: Tiirkiye icin saghk harcamalari verileri (1980-2017)

» 5 Toplam Saglk Cepten Yapilan Saglik Toplam Saghk
Kisi Bas1 Saghk Harcamalarinin Toplam .
. Harcamalarinda Kamu . Harcamalannda Ila¢
il Harcamalan (Amerika Saghk
L. . Harcamalannn Pay: . Harcamalarnnin Pay:
Birlesik Devletleri $) (yiizle) Harcamalanndaki Pay1 (viizde)
(viizde)
2017 1.194 78,2 21,7
2016 1.092 78,4 21,6
2015 1.029 78,1 21,8
2014 1.043 77,5 22,3
2013 978 78,3 21,6
2012 917 79,1 15,4
2010 872 77,9 16,2
2005 583 67,75 22,7
2000 426 61,5 27,6 26,6
1995 239 70,2 29,7
1990 199 59,7 - 20,4
1985 89 48,3 - 13
1980 98 29,5

Kaynak: OECD 2018.
Ulkelerin saglik hizmetleri kapsaminda harcadiklari paranin artmasi o iilkenin sosyal ve

ekonomik yonden gelismislik diizeyine isaret etmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye i¢in

2017 yili itibariyle saglik harcamalar1 kapsaminda kamu ile 6zel saglik harcamalarinin
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karsilastirilmast Sekil 4.1°te verilmistir. Sekil 4.1’e gore Tiirkiye’nin kamu saglik har-
camalari, 6zel saglik harcamalarina gore ¢ok yiiksektir. Tiirkiye i¢in 2017 yilinda kamu
saglik harcamalar1 934 dolar iken 6zel saglik harcamalar1 260 dolardir (OECD 2018).
Tiirkiye'nin saglik harcamalarinda eski yillara gore bir artis s6z konusudur. Fakat gelis-
mis llkelere gore kiyaslandiginda Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 diigiik diizeydedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinda 6zel saglik harcamalar1 kamu
saglik harcamalarina gore daha fazla iken bu durum Tiirkiye’de tam tersidir. Tiirkiye’de
saglik harcamalarinda kamunun saglik harcamalar1 6zel saglik harcamalarindan daha
fazladir. Bununla birlikte Tiirkiye gelismekte olan {ilkeler kategorisinde saglik alaninda

yapilan reformlardan dolay1 saglik sartlarinin vatandaslara sunumunda iyi durumdadir.

Sekil 4.1: Tiirkiye'nin kamu ve 6zel saghk harcamalari 2017

2017 Yih Kisi basi saghk harcamasi (Dolar)

1000 934
900
800
700
600
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400
260

Kamu Saglik Harcamasi Ozel Saglk Harcamasi

300
200
100

Kaynak: OECD, 2017.

Tiirkiye’nin 2002-2016 donemi yillara gore kisi basi saglik harcamalariyla ilgili veriler
Tablo 4.3’de verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde kisi bas1 saglik harcamalar1 2002 y1-
linda 284 TL iken 2016 yilinda bu tutar 1.524 TL’ye ylikselmistir. Ayrica 2002 yilinda
kisi bas1 saglik harcamalar1 189 dolar iken bu oran 2016 yilinda bu oran 504 dolara yiik-
selmistir. Bununla birlikte Tablo 4.3’e gore 2002-2016 doneminde kisi bas1 saglik har-
camalar1 nominal olarak yiizde 290, reel olarak yiizde 40 artmistir. Ayrica 2002-2016

doneminde Tirkiye'deki ekonomik gelismelere bagli olarak Amerika Birlesik Devletleri
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dolarinda kisi bast saglik harcamalari ylizde 209 ve Amerika Birlesik Devletleri dola-
rinda satin alma giicii paritesi olarak da yiizde 117 artmistir. Sonug olarak 2016 yilina
ait Tiirkiye’nin kisi bas1 saglik harcamalar1 2002 yilina gore ¢ok artmustir.

Bununla birlikte Tirkiye’de saglik harcamalar1 yillara gére artmasina ragmen, bu artis-
lar yeterli diizeyde degildir. Bunun sebebi kuskusuz Tiirkiye’nin ekonomik durumundan
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple 2009 yilinda Tiirkiye’de yasanan ekonomik krizden
dolay1 2009 yilinda kisi bas1 saglik harcamasi bir onceki yila (2008) gore diismiistiir.
2008 yilinda kisi basi saglik harcamasi 813 TL iken bu harcama 2009 yilinda 804 TL’ye
diismiistiir. Fakat Tiirkiye’deki ekonomik gelismenin 2010 yilindan itibarin gelismesine
paralel olarak 2010 yilinda tekrar kisi bast saglik harcamasi yilikselmistir. 2010 yilinda
Kisi bast saglik harcamasi 843 TL’ye ylikselmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de vatan-
daslarinin saglik hizmetlerine erisimi konusunda Onemli iyilestirilmeler yapilmistir.
Tiirkiye’nin saghk harcamalar1 gelismis iilkelere gore diisiik diizeydedir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik harcamalar1 Tiirkiye’nin ¢ok iistiindedir. Fakat
Tiirkiye, tilke ekonomisinin gelismesine paralel olmak iizere saglik harcamalarini siirek-

li arttirmaktadir.
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Tablo 4.3: 2002-2016 Donemi i¢in Kisi Bas1 Saghk Harcamalar: (2002-2016,

TL/USD)
2016 Yih
Yillar TL Fiyatlanyla usD SGP USD
TL

2002 284 792 189 466
2003 363 808 243 472
2004 444 909 312 548
2005 517 978 385 622
2006 636 1.098 444 751
2007 726 1.152 557 839
2008 813 1.168 629 913
2009 804 1.088 520 885
2010 843 1.051 562 897
2011 924 1.082 553 937
2012 987 1.061 551 937
2013 1.110 1.110 584 1.010
2014 1.232 563
2015 1.345 496
2016 1.524 504

i‘iﬂifﬁig 2,9 0,4 2,09 1,17

Kaynak: TUIK

Diger taraftan Tiirkiye’nin 2002-2016 donemi i¢in kisi bas1 kamu saglik harcamalarina

iliskin veriler Tablo 4.4’de verilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde Tiirkiye igin kisi basi
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kamu saglik harcamalar1 2002-2016 yillar1 arasinda siirekli artmigtir. 2002 yilinda Tiir-
kiye’nin kisi basi kamu saglik harcamasi 201 TL iken 2016 yilinda bu harcama 1.196
TL'ye yiikselmistir. 2016 yilinda Tiirkiye’de en yiiksek kisi bas1t kamu saglik harcamasi
gerceklesmistir. 2016 yilinda gerceklesen kisi bas1 kamu saglik harcamasi1 2002 yilinda-
ki kisi bas1 kamu saglik harcamasindan 995 TL fazladir. 2002-2016 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de en diisiik kisi bast kamu saglik harcamasimin oldugu yil ise 2002 yilinda
gerceklesmistir.

Tiirkiye’de kisi bag1 kamu saglik harcamasi kapsaminda 2014 yilinda bir onceki yila
(2013) gore en biiyiik artis gerceklesmistir. Tiirkiye’de 2013 yilinda kisi bagt kamu sag-
lik harcamas1 871 TL iken bu harcama 2014 yilinda 1.232 TL’ye yiikselmistir. 2008
yilinda kisi bas1 kamu saglik harcamasi 361 TL artmistir. 2002-2016 déneminde Tiirki-
ye’de kisi bas1 kamu saglik harcamalarinda TL para birimi cinsinde yiizde 3,33 kat artis
saglanmistir. Bu verilere gore, 2002-2013 doéneminde kisi bas1 kamu saglik harcamalari
nominal olarak yiizde 3,33 reel olarak yiizde 56 artmistir. Sonug olarak, Tiirkiye’de ger-
ceklestirilen saglik reformlari sonucunda saglik harcamalarinda 6nemli artiglar gergek-

lesmistir.
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Tablo 4.4: Kisi Bas1 Kamu Saghk Harcamalar: (2002-2016, TL/USD)

2016 Yih
Yillar TL Fiyatlaryla, usD SGP USD
TL

2002 201 560 134 329
2003 261 581 175 339
2004 316 648 222 391
2005 351 663 261 422
2006 435 750 304 513
2007 492 781 378 569
2008 593 853 459 667
2009 651 881 421 716
2010 663 826 442 705
2011 735 861 440 745
2012 782 841 436 743
2013 871 871 458 793
2014 1.232 435
2015 1.055 389
2016 1.196 395

i?g?’fﬁig 3,33 0,56 2,43 1,41

Kaynak: TUIK

Tiirkiye igin 2002-2016 donemine ait kisi basi1 6zel saglik harcamalar1 Tablo 4.5’de ve-
rilmigtir. Tablo 4.5 incelendiginde 2002 y1l1 igin kisi bast 6zel saglik harcamalar1 orta-
lama 83 TL (55 dolar) iken; bu tutar 2016 yilinda 327 TL’ye (108 dolar) yiikselmistir.
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Ayrica Tablo 4.5’e gore 2002-2016 doneminde kisi bas1 6zel saglik harcamalari nomi-
nal olarak yiizde 186 ve reel olarak ise yilizde 3 artmistir. Bununla birlikte 2002-2016
yillar1 arasinda kisi bas1 6zel saglik harcamalari yillara gore siirekli artmamistir. Bunun
sebebi Tiirkiye ekonomisinde yasanan ekonomik krizlerin etkisidir. Tiirkiye ekonomisi-
nin gelismesi veya daralmasina paralel olarak kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 artmis
veya azalmistir. Ozellikle 2008 yilinda Tiirkiye ekonomisinde yasanan daralmadan do-

lay1, 2008 yilinda kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 diismiistiir.

Tiirkiye’de 2002-2007 yillar1 arasinda kisi basi 6zel saglik harcamalar sitirekli artmistir.
Fakat 2007 ve 2009 yillar1 arasinda kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 diismiistiir. 2007
yilinda Tiirkiye’de kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 ortalama 233 TL iken bu tutar 2008
yilinda ortalama 219 TL’ye diismiistiir. Tiirkiye’de kisi bas1 6zel saglik harcamalarinda
diistis 2009 yilinda da devam etmistir. 2009 yilinda Tiirkiye’de kisi basi 6zel saglik har-
camasi 153 TL’ye diismiistiir. 2009 yilindan sonra Tiirkiye’de tekrar kisi bas1 6zel sag-
lik harcamalar1 artmistir. Tiirkiye’de 2010 yilinda kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 180
TL’ye ¢ikmistir.

Tiirkiye’de 2009-2016 yillar1 arasinda tekrar siirekli olarak kisi bast 6zel saglik harca-
malar1 artmistir. Tiirkiye’de kisi bas1 6zel saglik harcamalari; 2011 yilinda 189 TL’ye,
2012 yilinda 205 TL’ye ve 2016 yilinda 327 TL’ye yiikselmistir. Tiirkiye’de 2008-2012
yillart arasinda gergeklesen kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 2007 yilina gore daha dii-
stik bir harcama olmustur. 2016 yilinda Tirkiye’deki kisi bas1 6zel saglik harcamalari
2007 yilmi gegmistir. Tiirkiye’de 2007 yilinda kisi bas1 6zel saglik harcamalar1 233 TL
iken bu tutar 2016 yilinda 327 TL olarak ger¢eklesmistir. Sonug olarak Tiirkiye’de 2008
yilinda gerceklesen ekonomik kriz vatandaglarin 6zel saglik harcamalarini uzun siire

etkilemistir.

Tablo 4.5 incelendiginde, Tirkiye’de 2002-2016 doneminde kisi bast 6zel saglik har-
camalar1 TL cinsinden yiizde 1,86 kat artis saglamistir. Tiirkiye’de 2002-2016 done-
minde kisi bas1 6zel saglik harcamalarinda 2013 fiyatlariyla ise TL olarak yiizde 0,03
kat artig saglanmistir. Son olarak Tiirkiye’de 2002-2016 déneminde kisi bas1 6zel saglik

harcamalarinda dolar cinsinden yiizde 1,27 kat artis saglanmustir.
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Tablo 4.5: Kisi Bas1 Ozel Saghik Harcamalari (2002-2016, TL/USD)

2016 Yih
Yillar TL Fiyatlaryla, usD SGP USD
TL

2002 83 232 55 137
2003 102 227 68 132
2004 128 261 90 158
2005 166 314 124 200
2006 201 348 141 238
2007 233 371 179 270
2008 219 315 170 246
2009 153 207 99 168
2010 180 225 120 192
2011 189 221 113 191
2012 205 220 114 195
2013 239 239 126 217
2014 278 127 232
2015 289 106
2016 327 108

12&22_(212211?) 1,86 0,03 1,27 0,59

Kaynak: TUIK
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4.4 TURKIYE CUMHURIYETIi’NiN SAGLIK FINANSMANI

Tirkiye’de saglik harcamalari i¢in saglik finansman yapisit karma 6zellik gostermekte-
dir (Atasever 2014, s. 145). Bir taraftan belirli bir kesim i¢in 6zel saglik sigortaciligi
uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Kamu yardimi mo-

delinde 6zel harcamalar da pay almaktadir.

Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren saglik finansmaninda bir dizi reformlar ger¢eklesmis-
tir. Bu kapsamda farkli saglik sigortasi sistemleri ve yesil kart sahiplerine yonelik gesitli
reformlar uygulamaya gecirilmistir. Ornegin yesil kart sahipleri 2005°te, ayakta tedavi
hizmeti ve ilaclara erisim hakkina kavusmustur. Bu degisiklikle birlikte Yesil Kart sa-
hipleri, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 ile ayn1 haklara erisim sahibi olmustur. Bunun

sebebi, Yesil Kart sahiplerinin mali koruma ve hizmete erisim imkanlarini artirmaktir.

Bununla birlikte 2005 yilinda SSK hizmetlerinden faydalanmakta olan tiim vatandaslara
tiim devlet hastanelerine ve eczanelere erisim imkani saglanmistir. 2006 yilin da yesil
kart sahiplerini de kapsayacak sekilde tiim saglik sigortasi sistemlerindeki pozitif ilag
listeleri entegre edilmistir. 2007 yilinda alinan yasal tedbirler ile her Tiirk vatandaginin
sosyal giivenlik sistemi biinyesinde yer almasa bile birinci basamak saglik hizmetlerine
erisim sahibi olmasi resmi hale getirilmistir. 2007 yili Saglik Uygulama Tebligi ile
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 saglik sigorta sistemleri biinyesinde yer alan haklar
daha fazla uyumlu hale getirilmistir. Ozel saglik kuruluslarma erisimler dnceki diizen-
lemeyle ayni sekilde kalmistir. Yani SSK ve Bag-Kur mensuplart saglik sigorta sistem-
lerinin sozlesmeli oldugu 6zel saglik kuruluslarindan ayakta tedavi ve yatan hasta hiz-
meti almaya devam ettiler. S6zlesmesi olmayan 6zel bir kurulustan ayakta tedavi ve tani
hizmeti almak i¢in ise sevk gerekliydi. Bu degisikliklerle birlikte SSK ve Bag-Kur men-

suplarinin haklar1 Emekli Sandig1 seviyesine gelecek sekilde diizeltilmistir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun isler hale getirilmesi ile birlikte
teminat paketlerinin uyumlu hale getirilmesi tamamlanmistir. Boylece yesil kart sahip-
leri resmi olarak Genel Saglik Sigortasina katilmistir. Ayrica Sosyal Sigortalar ve Genel

Saglik Sigorta Kanunu kapsaminda, Genel Saglik Sigortasinin primli ve primsiz unsur-
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larinda da degisiklikler yapilmasi ongoriilmektedir. Primli sistem kapsaminda, kamu
sektorli ve 0zel sektordeki mavi yakalilar, calisan devlet memurlari, beyaz yakalilar ve
serbest calisanlarin emeklilik maaglarinin yiizde 12,51 toplanacaktir. Bu miktarda igve-
renin katkis1 ylizde 7,5 olacaktir. Primsiz sistem i¢in Yasa, mevcut Yesil Kart sisteminin
uygunluk ve finansman kosullarini degistirmektedir. Yeni bir para ve mal varlig1 sorus-
turma sistemi uygulamaya gegirilecektir. Yeni para ve mal varligi sorusturma mekaniz-
masinin cesitli etkilerinin olmas1 beklenmektedir. Ilk olarak, su anda Yesil Kart kapsa-
minda olan niifusun bazi1 kesimlerinin primsiz saglik sigortasina hak kazanamamasi
beklenmektedir. Bu grup igin Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu indi-
rimli bir prim orani tanimlamaktadir. Bunun da s6z konusu grubun katilimi i¢in tegvik
olusturmasi beklenmektedir. Primsiz 6demeler ve indirimli prim orani, kayit dis1 sektor
calisanlarinin Genel Saglik Sigortasina kaydolmalarini saglamaya yonelik temel meka-

nizmalardir.

Tablo 4.6’da Tiirkiye’nin 2002-2017 tarihleri i¢in saglik harcamalarinin finansmanina
gore harcamalar verilmistir. Tablo 4.6 incelendiginde 2002 yilinda saglik harcamalari-
nin finansmaninin biiyiik bir kism1 kamu kaynagiyla karsilanmistir. 2002 y1li i¢in saglik
harcamalarinin ylizde 70,7’si kamu tarafindan finanse edilmistir. Bununla birlikte 2002
yilinda saglik harcamalarinin yiizde 29,3’1 ise 6zel kurumlar tarafindan finanse edilmis-
tir. 2017 yilinda ise kamunun finansman orani yiizde 78,0 yiikselirken 6zel kurumlarin
finansman oran1 yiizde 21,9’a diismiistiir. Sonug olarak, Tirkiye’nin saglik harcamala-

rinn finansmaninda kamunun pay: yiiksek diizeydedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu).

Diger taraftan Tablo 4.6 incelendiginde saglik harcamalarinin finansmanin yillara gore
stirekli bir artis s6z konusudur. 2002 y1l1 i¢in saglik harcamalarinin kamu finansmaninin
biytikligii 13,3 milyar TL iken 2017 yilinda kamu finansmaninin biyiikligi 109,7 mil-
yar TL'ye yiikselmistir. Ayni durum 6zel sektoriin finansman biiyiikligi iginde gegerli-
dir. 2002 yil1 i¢in saglik harcamalarinin 6zel kurumlar tarafindan finanse edilen toplam
tutar 5,5 milyar TL iken 2017 yilinda 6zel kurumlarin finansman biiyiikligii 30,9 milyar
TL’ye yiikselmistir. Bu sebeple 2002 yilindan 2013 yilina kadar toplam finansman bii-
yiikligi stirekli artmistir. Fakat 2002-2017 déneminde kamunun saglik harcamalari 6zel
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saglik harcamalariin ¢ok tstiinde gergeklesmistir. Tiirkiye’de saglik kapsaminda 6zel

sektor yatirimlar biiylimektedir.

Saglik kapsaminda Tiirkiye’de 6zel sektor yatirimlart olmasina ragmen séz konusu yati-
rimlar kamunun yatirimlarinin gerisindedir. 2002-2017 déneminde Tiirkiye’de en yiik-
sek Ozel saglik harcamalarinin oldugu yillar 2005 ve 2007 yillarinda kaydedilmistir.
2005 ve 2007 yillarinda Tirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin oranmi yiizde 32,2 olarak
gerceklesmistir. 2005 ve 2007 yillarinda da Tirkiye’de en diisiik kamu saglik harcama-
larinin oldugu yillardir. Tiirkiye’de sirastyla 2005 ve 2007 yilinda gergeklesen 6zel sag-
lik harcamalari ise 11,4 milyar TL ve 16,4 milyar TL olarak gergeklesmistir. 2005 ve
2007 yillarinda Tirkiye’nin kamu saglik harcamalarinin oran1 yiizde 67,8 olarak gergek-
lesmistir. 2005 ve 2007 yillarinda Tiirkiye’de sirasiyla kamu saglik harcamalari 24 mil-
yar TL ve 34,5 milyar TL olarak gergeklesmistir. Tiirkiye’de 2002-2017 doneminde en
yiiksek kamu harcamasimin oldugu yil 2009 yilinda kaydedilmistir. 2009 yilinda Tiirki-
ye’nin kamu saglik harcamasinin orani yilizde 81 olarak gerceklesmistir. 2009 yilinda
Tirkiye’nin kamu saglik harcamasi ise 46,9 milyar TL olarak gerceklesmistir. Ayrica
2009 yilinda Tiirkiye’nin en diisiik 6zel saglik harcamasinin gerceklestigi yil olmustur.
2009 yilinda Tirkiye’nin 6zel saglik harcamasinin oranin yiizde 19 olarak ger¢eklesmis-

tir. 2009 yilinda Tiirkiye’nin 6zel sektor harcamasi 11 milyar TL olarak gergeklesmistir.
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Tablo 4.6: Saghk Harcamalan icin Kamu ve Ozel Sektériin Finansman Dagilim
(2002-2017, milyon TL)

Kamu Saghk | Ozel Saghk Tsc;zll?lr{" Kamu Saghk | Ozel Saghk
Yil Harcamasi Harcamasi Harcamasi Harcamalarinin | Harcamalarim
(milyar TL) | (milyar TL) (milyar TL) Pay1 (yiizde) |n Pay (yiizde)
2002 13,3 55 18,8 70,7 29,3
2003 175 6,8 24,3 719 28,1
2004 214 8,6 30 71,2 28,8
2005 24 114 354 67,8 32,2
2006 30,1 14 441 68,3 31,7
2007 345 16,4 51 67,8 32,2
2008 422 15,6 57,8 73 27
2009 46,9 11 58 81 19
2010 485 13,2 61,7 78,6 214
2011 54,6 141 68,6 79,6 204
2012 58,8 154 74,2 79,2 20,8
2013 66,2 18,2 84,4 785 215
2014 734 214 94,8 774 225
2015 82,1 224 104,6 785 214
2016 94 2577 1198 785 214
2017 109,7 309 140,6 78 219

Kaynak: TUIK
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Diger taraftan Tirkiye’de 2002-2017 doneminde en yiiksek 6zel sektor saglik harcama-
siin oldugu 2017 yilinda gergeklesmistir. 2017 yilinda 6zel sektoriin saglik harcamasi
30,9 milyar TL olarak kaydedilmistir. Tiirkiye’de 2002-2017 doneminde en diisiik 6zel
saglik harcamasinin oldugu yil 2002 yilinda olmustur. 2002 yilinda Tiirkiye’de 6zel

saglik harcamasi 5,5 milyar TL olarak gerceklesmistir.

Bununla birlikte Tiirkiye’de 2002-2017 yillar1 arasinda en fazla kamu saglik harcamasi-
nin yapildigr yi1l 2017 yilina aittir. 2017 yilinda Tiirkiye’de kamu saglik harcamasi
109,7 milyar TL olarak gerceklesmistir. Son olarak 2002-2017 yillar1 arasinda Tiirki-
ye’de en diisiik saglik harcamasinin oldugu yil 2002 yilina aittir. 2002 yilinda Tiirki-

ye’nin kamu saglik harcamasi 13,3 milyar TL’dir.

Tiirkiye i¢in 2002-2016 donemine ait saglik harcamalarinin finansmani1 saglayanlara
gore dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir. S6z konusu dénemde saglik harcamalarmin fi-
nansmanini saglayan kurumlar agisinda yapisal degisiklikler olmustur. 2002-2016 do-
neminde sosyal giivenlik kurumlari birlestirilmis, devlet memurlar1 ve yesil kartlilarin
O0demeleri Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmistir. Bu sebeple bu déonemde saglik
harcamalarinin finansmani saglayanlar agisindan en dnemli artis Sosyal Giivenlik Ku-
rumu’nun harcamalarinda yasanmistir. 2002 yilina gére 2017 yilinda Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun saglik harcamalarinda sekiz kata yakin artig olmustur. Bu artisin sebepleri
olarak, Sosyal Sigorta Kurumuna bagli hastanelerinin Saglik Bakanligina baglanmast,
0zel hastanelerin Sosyal Giivenlik Kurumuna agilmasi, basta ilag olmak iizere diger
saglik hizmetlerinde erisimin kolaylastirilmasi, siralanabilir. Ayrica 2002-2017 done-
minde memurlarin ve yesil kartlilarin saglik giderlerinin Sosyal Giivenlik Kurumundan

karsilanmastir.

Tiirkiye’de saglik harcamalariin kamu tarafindan finansman edilmesinde 2002-2017
yillart arasinda siirekli bir artis olmustur. 2002 yilinda toplam kamu saglik harcamalar1
13,3 milyar TL iken 2017 yilinda bu harcamalar 109,7 milyar TL’ye yiikselmistir. Ayri-
ca 2002 yilinda kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari icerisindeki pay1
yiizde 70,7 iken 2017 yilinda bu pay yilizde 78,0’a yiikselmistir. Tiirkiye’de toplam ka-
mu saglik harcamalar1 2002-2017 doneminde yaklasik yedi kat artig gostermistir.
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Tablo 4.7 incelendiginde vatandaslarin saglik harcamalari igin cepten finansman tutarla-
11 2002-2016 yillar1 arasinda yillara gore artan ve azalan bir oran izlemistir. 2002 yilinda
cepten harcama yapilan saglik giderleri 3,7 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 19,6
milyar TL’ye yiikselmistir. 2016 yilinda saglik harcamalarinin finansman1 kapsaminda
cepten yapilan harcamalar fiyat olarak en yiiksek diizeye ulasmistir. Saglik harcamalari-
nin finansmani kapsaminda cepten yapilan harcamalarinin pay1 2002 yilinda ytizde 19,8
iken bu pay 2016 yilinda yiizde 16,3’e diismiistiir. Cepten yapilan harcamalar, saglik
harcamalarinin finansmanindaki payr azalmasina ragmen harcamalarinin biiyikligii
2002-2016 doneminde artmistir. Saglik harcamalarinin finansmanina gore cepten yapi-
lan saglik harcamalar1 2002-2016 doneminde 5,3 kat artmustir.

Saglik harcamalar1 i¢in “diger 6zel saglik harcamalar1” tarafindan finansman edilen tu-
tar miktar1 2002 yili itibariyle 1,8 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 6,2 milyar TL’ye
yiikselmistir. Toplam saglik harcamalar1 i¢in diger 6zel saglik harcamalar payr 2002
yilinda yiizde 9,5 iken bu pay 2016 yilinda yiizde 5,1 olarak gergeklesmistir. Bununla
birlikte 2002-2016 déneminde diger 6zel saglik harcamalar finansmani 3,5 kat artis gos-
termistir. Bununla birlikte toplam &zel saglik harcamalar1 2002-2016 yillar1 arasinda
degisken bir ivme izlemistir. S6z konusu yillarin bazilarinda toplam 6zel saglik harca-
malar1 artarken bazi yillarda da azalmistir. Bununla birlikte toplam 6zel saglik harcama-
larmin en yliksek oldugu yil 2016 yilinda gerceklesmistir. 2016 yilinda toplam saglik
harcamalar1 25,7 milyar TL’dir. 2016 yilinda gerceklesen 6zel saglik finansmani 2002
yilimin yaklasik 4.7 katidir.

Tablo 4.7’ye bakildiginda Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda sagladigi finansman tutar-
lar1 2002-2016 yillar1 arasinda stirekli artmistir. 2016 yilinda Tiirkiye saglik harcamalari
i¢in en biiylik saglik finansmani gerceklestirmistir. 2016 yilinda Tirkiye’nin saglik har-
camalar1 i¢in gergeklestirdigi saglik finansman tutar1 toplam 119,8 milyar TL’dir. 2016
yilinda gergeklesen toplam saglik finansmani tutari 2002°ye gore yaklasik 6,4 kat civa-
ridir. Saglik harcamalari i¢in merkezi yonetim tarafindan finansman edilen tutar miktari
2002 yili itibariyle 5,3 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 28,7 milyar TL’ye yiiksel-
mistir. Toplam saglik harcamalar1 i¢in Merkezi Y dnetimin pay1 2002 yilinda yiizde 28,1
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iken bu pay 2016 yilinda yiizde 23,9 olarak gergeklesmistir. Bununla birlikte 2002-2016

doneminde Merkezi Y Onetiminin finansmani ytlizde 5,4 kat artis gostermistir.

Saglik harcamalar1 i¢in sosyal gilivenlik kurumlar1 tarafindan finansman edilen tutar
miktar1 2002 yil1 itibariyle 7,7 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 64,2 milyar TL’ye
yiikselmistir. Toplam saglik harcamalar1 i¢in sosyal giivenlik kurumlarinin payr 2002
yilinda yiizde 40,6 iken bu pay 2016 yilinda yiizde 53,5 olarak gergeklesmistir. Bununla
birlikte 2002-2016 doéneminde sosyal giivenlik kurumlarinin finansmani1 8,4 kat artis
gostermistir. Saglik harcamalar igin “yerel yonetimler ve diger kamu kurumlar1” tara-
findan finansman edilen tutar miktar1 2002 yili itibariyle 356 milyon TL iken bu tutar
2016 yilinda 1.118 milyon TL'ye yiikselmistir. Toplam saglik harcamalari igin yerel
yonetimler ve diger kamu kurumlarinin pay1 2002 yilinda yiizde 1,9 iken bu pay 2016
yilinda yiizde 0,9 olarak gerceklesmistir. Bununla birlikte 2002-2016 doneminde yerel

yonetimler ve diger kamu kurumlarinin finansmani 3,1 kat artig gostermistir.
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Tablo 4.7: Saghk harcamalarimin finansmam saglayanlara gore dagilim (2002-

2016, TL x milyon)
2002 2003 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 01 2012 2013 2016 2002-2016
Artig(kat)
TL 7631 10662 | 13231 [ 14.000 | 17667 | 19.697 | 25346 | 28277 (30695 | 34937 [41.630 | 46993 | 64.163
Sosyal Giivenlik 8.4
Kurumlan
m 406 439 44,1 396 40,1 387 439 488 498 509 56,1 557 535
TL 5283 | 6317 | 7659 | 9520 [11.766 | 13966 [15948 | 17946 (17209 | 19086 | 16.493 | 18.425 | 28.73]
Merkez
R 54
Yonetim
M 28,1 26 255 269 26,7 274 276 31 279 278 222 218 239
TL 356 482 500 467 683 867 865 667 577 557 662 810 1.118
Yerel Yonetimler 3.1
ye Diger Kanmu
19 2 1,7 13 16 17 15 12 09 08 09 1 09
Kurumlan (2
TL 13270 17462 | 21389 (23987 |30.116 (34530 |42.159 |46.890 |48 482 |54.580 |S8.785 |66228 | 94.012
Kamu Saghk 7.1
*
Harcamalan
xﬂm 707 719 712 678 683 678 73 81 786 796 792 785 785
TL 3725 |4482 5775 | 8049 | 9684 |11.105 10036 | 8.142 [10.062 |10590 [11.750 |14.156 | 19562
Cepten 53
Harcamalar
m 198 185 192 228 22 218 174 14,1 163 154 158 168 163
v PE 1779 | 2335 2856 | 3323 14269 | 5269 5545 28 |31M 3438 |3654 | 4006 6.182
Diger Oze TL
Saghk 35
Harcamalan iizde | 95 96 95 94 9.7 104 | 96 s 5,1 5 49 a7 5,1
F . 5504 | 6817 8632 (11372 |13953 |16374 |15580 |11.021 |13.196 |14.028 |15404 |18.162 | 25 744
Ozel Sektir | TL 23
Saghk 4,7
Harcamalan viizde | 203 | 280 | 288 | 322 | 317 | 322 | 27 19 214 | 204 208 | 215 | 214
Toplam TL |18.774 |24279 [30.021 35359 (44.069 (50904 (57.740 |57.911 |61.678 |68.607 |74.189 84390 |119.756 6’4

Kaynak: TUIK

Bununla birlikte saglik harcamalari i¢in toplam kamu harcamalari tarafindan finansman

edilen tutar miktar1 2002 yili itibariyle 13,3 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 94

milyar TL’ye yiikselmistir. Toplam saglik harcamalar i¢in toplam kamu harcamalarinin

pay1 2002 yilinda yiizde 70,7 iken bu pay 2016 yilinda yiizde 78,5 olarak gerceklesmis-

tir. Bununla birlikte 2002-2016 doneminde toplam kamu harcamalarimin finansmani 7,1

kat artig gostermistir.
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Tiirkiye’de hem 6zel hem de kamu kurumlari olmak iizere yapilan toplam saglik harca-
malarinin finansmani 2002 yilinda 18,8 milyar TL iken bu tutar 2016 yilinda 119,8 mil-
yar TL’ye yiikselmistir. 2002-2016 doneminde Tiirkiye’de toplam saglik harcamanin

finansmani 6,4 kat artmistir.

Tablo 4.8’de 2002-2013 donemine ait saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore
degisimi verilmistir. Tablo 4.8 incelendiginde 2002-2013 doneminde saglik harcamala-
rinin hizmet sunucular1 kapsaminda 2002 yilina gore bircok degisiklikler olmustur.
2002-2013 doneminde ticari serbest eczanelerin saglik harcamalari i¢cindeki pay1 yiizde
37,0’den ylizde 23,7’e diismiistiir. 2002-2013 doneminde saglik tesislerinin pay1 yiizde
8,4’ten ylizde 8,9’a ¢cikmistir. 2002-2013 doneminde Saglik Bakanliginin payr yiizde
29,5'den yiizde 44,7’¢ yiikselmistir. 2002-2013 doneminde 6zel saglik kurumlarinin
paylar yiizde 17,1’den yiizde 18,8’e yiikselmistir. 2002-2013 déneminde diger saglik
harcamalarinin pay1 da ylizde 7,9’dan ytizde 3,8’e diismiistiir. Sonug olarak Tiirkiye’nin
saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gére 6nemli artis1 s6z konusudur. Bununla
birlikte 2002-2013 doneminde hizmet sunucularina gore saglik harcamalar1 agisindan

reel olarak en ciddi artig, Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinde olmustur.

Tiirkiye’de uygulamaya gecilen Saglikta Donlisiim Programi kapsaminda saglik hizmet
sunumunda hem nicelik ve hem de nitelik anlaminda yasanan 6nemli gelismeler mey-
dana gelmistir. Bu gelismeler; saglik personelleri i¢in performansa gore ek finansman
destegi, SSK’ya bagli olarak isletilen saglik kurumlarinin Saglik Bakanligina devir
edilmesi, saglik ¢aliganlar1 i¢in tam giin uygulama sistemine geg¢ilmesi, hastanelerin acil
hizmetlerinde saglanan gelismeler, Tiirkiye’de aile hekimligi modeline gecilmesi olarak
siralana bilinir. Tirkiye’de saglik sisteminde yasanan bu gelismelerden dolayr Saglik
Bakanliginin saglik harcamasi reel olarak yiizde 145 olarak artmustir. Diger taraftan
saglik harcamalar1 kapsaminda farkli hizmet sunucularinda da reel olarak 6nemli artiglar
olmustur. Universitelerin saglik harcamalarinda yiizde 70, 6zel saglik isletmelerinde
yiizde 78 ve 6zel ticari eczanelerde yiizde 3’1k artis gerceklesmistir.

Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda Saglik Bakanlig:
tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcama 2002 yilinda 5.536 milyon TL iken bu
tutar 2013 yilinda 37.755 milyon TL’ye ¢ikmistir. Ayrica 2013 yilinda saglik bakanligi
tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en yiiksek oldugu yildir. 2002 yilinda
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saglik bakanlig: tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en diisiik oldugu yil-
dir. Saglik harcamalarinin hizmet sunucularia gore gelisimi kapsaminda Saglik Bakan-
lig1 tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamalar 2002-2013 doneminde 5,8 kat

artis gostermistir.

Saglik harcamalariin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda {iniversiteler tara-
findan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamada 2002 yilinda 1.578 milyon TL iken bu
tutar 2013 yilinda 7.469 milyon TL'ye ¢ikmistir. Ayrica 2013 yilinda tiniversiteler tara-
findan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en yiiksek oldugu yildir. 2002 yilinda
tiniversiteler tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en diisiik oldugu yildir.
Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda {iniversiteler tara-
findan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamalar 2002-2013 déneminde 3,7 kat artig gos-

termistir.

Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda 6zel tesebbiisler
tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamada 2002 yilinda 3.214 milyon TL iken bu
tutar 2013 yilinda 15.903 milyon TL’ye ¢ikmistir. Ayrica 2013 yilinda 6zel tesebbiisler
tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en yiiksek oldugu yildir. 2002 yilinda
0zel tesebbiisler tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamanin en diisiik oldugu
yildir. Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda 6zel teseb-
biisler tarafindan saglik tesisleri i¢in yapilan harcamalar 2002-2013 doneminde 3,9 kat

artis gostermistir.

Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda diger yapilan har-
camalar 2002 yilinda 1.491 milyon TL iken bu tutar 2013 yilinda 3.221 milyon TL’ye
cikmistir. 2008 yilinda Tiirkiye'de diger yapilan saglik harcamalarimin en yiiksek oldugu
yildir. 2008 yilinda Tiirkiye’de diger yapilan saglik harcamalar 4.868 TL olmustur.
2002 yil1 ise diger yapilan saglik harcamalarmin en diisiik oldugu yildir. Saglik harca-
malariin hizmet sunucularia gore gelisimi kapsaminda diger yapilan saglik harcama-

lar 2002-2013 doneminde 1,2 kat artis gostermistir.
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Tablo 4.8: Saghk harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi (2002-2017,

milyon TL)
Hizmet 2002-
Sunucular/ 2002 { 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2016 | 2017 | 2013
Yillar Artig (Kat)
Saghk | neas | 7506 | 95 | 10462 | 14372 | 16862 | 19328 | 20884 | 23905 | 2976 | 32673 | 3775
Bakanlifina
Bagh Saghk 58
g. g. yizde[ 205 | 3L [ 37 | 206 | 326 | 31 | 335 | 6L | B8 | 03 | 4 | 47
Tesisleri*
Cniversite | TL | 1578 | 2033 | 2526 | 2804 | 3408 | 4.113 | 4848 | 5100 | 5920 | 6690 | 6612 | 7469
Saghk 37
Tesisleri  |yizde| 84 | 84 | 84 | 79 | 77 | 81 | 84 | 88 | 96 | 98 | 89 | 89
. . TL [ 3214 | 4152 | 4793 | 6547 | 8468 | 11034 | 12.242 | 9.460 | 9.898 | 12.006 | 14.396 | 15.903
Ozel Saghk
Tesisleri 39
yizde| 171 | 170 [ 16 | 185 | 192 | 247 | 242 | 163 | 16 | 175 | 194 | 188
Serfst TL | 6955 | 8610 | 9.993 [ 11413 | 13553 | 14.654 | 16.454 | 19.405 | 18.790 | 19.662 | 17.677 | 20.042
19
Eczaneler ,
’ yizde| 37 | 35 | 333 [ 323 | 08 | 288 | 285 | 35 | 05 | 87 | 88 | 287
TL | 1491 | 1938 | 3.180 | 4.133 | 4268 | 4242 | 4868 | 3061 | 3.165 | 3.274 | 2831 | 3221 | 6182 | 6900 )
Diger I
yiizde | 7,9 8 1106|147 97 |83 ]84 |53 |51 (48 |38 38
Toplam TL [18.774]24.279130.021135.359144.069(50.904157.740(57.911161.67868.607|74.189(84.3901119.756 {140.647] 35

Kaynak: TUIK

Saglik harcamalariin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda serbest eczaneler

ile yapilan harcamalar 2002 yilinda 6.955 milyon TL iken bu tutar 2013 yilinda 20.042

milyon TL’ye ylikselmistir. 2013 yil1 Tiirkiye’de serbest eczaneler kapsaminda saglik

harcamalarinin en yiiksek oldugu yildir. 2002 y1l1 ise serbest eczaneler kapsaminda sag-

lik harcamalarinin en diisiik oldugu yildir. Saghik harcamalarinin hizmet sunucularina

gore gelisimi kapsaminda serbest eczaneler ile yapilan harcamalar 2002-2013 doénemin-

de 1,9 kat artis gostermistir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda toplam

yapilan saglik harcamalar stirekli artmigtir. Saglik harcamalarinin hizmet sunucularia

gore gelisimi kapsaminda toplam yapilan saglik harcamalar1 2002 yilinda 18.774 mil-
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yon TL iken bu tutar 2013 yilinda 84.390 milyon TL’ye ylikselmistir. Ayrica toplam
yapilan saglik harcamalarinda 2002-2013 doneminde sirasiyla 2013 ve 2002 yillar1 en
fazla ve en az harcama yapilan yillardir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin hizmet sunu-
cularina gore gelisimi kapsaminda toplam yapilan saglik harcamalar1 2002-2013 done-

minde 3,5 kat artmustir.

4.4.1 Ozel Finansman Modeli

Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligi, Tirkiye’nin saglik finansmaninda yeterince yer
almamaktadir. Ozel saglik sigortaciliginin Tiirkiye saglik finansmaninda diisiik bir pay1
vardir. Bu sebeple Tiirkiye’de saglik harcamalari i¢in baskin olan saglik finansmani
modeli “kamu saglik sigortast” modelidir. Tiirkiye’nin saglik sisteminin finansmani
biiylik oranda kamu saglik sigortasina baghdir. Tiirkiye’de 6zel saglik sigortaciligr ilk
defa gemi iscileri i¢in 1950 yilinda Ankara Sigorta tarafindan gergeklestirilmistir. Daha
sonra 1970 yilinda Basak ve Anadolu 6zel sigorta sirketleri tarafindan banka mudileri

icin yapilmistir (Karacik 2001, s. 1488-1493).

Tiirkiye’de 1980 yilinda 6zel saglik sigortalarina talep artmistir. Bu gelismeler sonu-
cunda Bakanlar Kurulu karari ile Tiirkiye’de 1990 yilindan itibaren 6zel sigortacilik
icerisinde hastalik sigorta konsepti olusturulmasina yonelik yasal diizenlemeler yapil-
mistir (Karacik 2001, s. 1488-1493). Ozel saglik sigortacilik sektorii yasal diizenleme
sonucunda kendini gelistirmeye devam etmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 2000 y1-
linda meydana gelen ekonomik kriz sebebiyle 6zel saglik sigortast sektorii kiiclilmiistiir.
Tiirkiye’nin ekonomik olarak gelismesine paralel olarak 6zel saglik sigortacilik sektorii
biliyiimeye devam etmistir. Sonu¢ olarak Tirkiye’de 6zel saglik sigortaciligr konsepti
gec baslamistir. Bu sebeple Avrupa tilkeleri gibi Tiirkiye’de 6zel saglik sektorii yeterin-
ce gelismemistir. Fakat 6zel saglik sigortacilig1 Tiirkiye’nin ekonomik durumuna bagli
olarak gelisme gostermektedir. Su an i¢in Tiirkiye’de saglik harcamalar1 i¢in baskin
olan finansman modeli, kamu tarafindan saglanan zorunlu sosyal sigorta modelidir (So-

nugur 2016, ss. 197-224).
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Diger taraftan 2003 yilinda baslatilan saglik doniisiim reformunda Tiirkiye nin saglik
sisteminin finansmaninda baskin olan sosyal sigorta modelinin korunmasi tercih edildi
(T.C. Saglik Bakanlig1 2017). Bu tercihle birlikte reform sonrasinda kamunun saglik
harcamalar1 belirgin bir sekilde artmistir. Bu kapsamda katilim paylar1 kapsaminda va-
tandaglar tarafindan cepten yapilan saglik harcamalari artmistir. Ayrica saglikta donii-
sim reformu kapsaminda 6zel saglik sigortaciliginin 6nii acilarak gelecekte 6zel saglik

harcamalarinin artmasi tesvik edilmistir (Y1lmaz 2013 ss. 53-75).

Tablo 4.9’da Tiirkiye’de 6zel saglik kurumlar1 kapsaminda yapilan saglik harcamalari-
nin 2002-2017 verileri verilmistir. Tablo 4.9’a bakildiginda Tiirkiye’nin 6zel saglik har-
camalarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Tiirkiye’de 2002-2017 déneminde
0zel saglik harcamalar1 kapsamindaki artig 5,6 kat olarak tespit edilmistir. Bununla bir-
likte 2002-2016 doneminde 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igin-
deki pay1 ise yiizde 29,3'den yiizde 21,9'a diismiistiir. Ciinkii Tirkiye’de kamu saglik
harcamalar1 2002-2013 doneminde 6zel saglik harcamalarina gére daha fazla artmistir.
2002 yilinda Tiirkiye’de 6zel saglik harcamasi 5,5 milyar TL iken bu harcama 2017
yilinda 30,9 milyar TL’ye yiikselmistir. Dolar olarak da 2002 yilinda Tiirkiye’de 6zel
saglik harcamasi 3,7 milyar dolar iken bu harcama 2013 yilinda 9,6 milyar dolara yiik-
selmistir. Tiirkiye'de 2002-2013 déneminde 6zel saglik harcamalar1 dolar para cinsinden
1,6 kat artis gergeklesmistir. Tiirkiye’de 2002-2013 déneminde 2013 yil1 fiyatlariyla TL
cinsinden 6zel saglik harcamalar1 0,2 kat artig saglanmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
2002 yilinda 6zel saglik harcamalarinin GSYH igindeki pay1 ylizde 1,6 iken bu pay
2009 yilinda yiizde 1,2’ye, 2014’te yiizde 1,03, 2017 yilinda ise yiizde 0,99 kadar diis-

muistir.

Tirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin GSYH iginde en yiiksek pay oranina sahip oldu-
gu yil 2007 yilinda gergeklesmistir. 2007 yilinda Tiirkiye’de GSYH icinde 6zel saglik
harcamalariin pay1 yiizde 1,9 olarak ger¢eklesmistir. Tiirkiye’de 6zel saglik harcamala-
rinin GSYH” da i¢inde en diisiik pay oranina sahip oldugu yil ise yiizde 0,96 ile 2015

olmustur.
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Tablo 4.9: Ozel saghk harcamalari (2002-2017, milyon TL/USD)

2000-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 {2010 | 2011 | 2012 | 2083 | 2014 | 2015 | 2026 | 2017 f&;
(Kat)
U {550 | 6817|8632 [11372| 393! 16:374{15.580] 1.021| 13196 | 1 028] 15.404{ 186221 368| 2.6 25| 03| 56
2013 Yih
, 15.331{15.157] 17.671{ 20,521 2.093{ 25 998| 2.399{ 149111646 6 42016558 18,162 02
Fiyatlariyla
USD | 3655 | 455 | 6069 | 8482 9750 |15t 12051] 7124 | 8705 | 8400 | 8504 | 9552 16
SGPUSD | 9019 | 8844 | 10653{1369116.463|18.981{ 175051 12.129| 14.030| 14.213] 14631 1658 08
Salik
tareamalan | o0 VoV ogg 22 (307 |32 | 27 | 19 (20| 20e {208 | 205 [ 225 | o1 | 214 | g
Ieindeki
Payi(yilzde)
OWHkindeki | 3 1o 0o | ag |10 {16 | 12 {12 | 11| 10 | 12 | 103|096 | o8 099
Payi(yilzde)

Kaynak: TUIK

Tablo 4.10°de Tiirkiye’nin 2002-2017 donemi igin 6zel saglik harcamalarinin hizmet

sunuculara gore gelisimi verilmistir. Tablo 4.10°ye bakildiginda Tiirkiye’de 2002-2013

doneminde 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisiminde en fazla

pay Ozel saglik tesislerine aittir. Ozel saglik tesislerinin payr 2013 yilinda yiizde 47,3

olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de 90’11 yillarda yaygin olan 6zel sag-

lik muayene kurumlarinin belli bir kismi 2002-2013 doneminde 6zel saglik hastaneleri-

ne doniismesi gergeklesmistir.

2002-2013 doneminde Tiirkiye’de Saglik Bakanligr kapsaminda faaliyet gdsteren 6zel

saglik kurumlarinin, 6zel saglik harcamalar1 2002 yilinda yilizde 6,2 olan pay1 2013 y1-

linda yiizde 13,1’e yiikselmistir. Ayrica 2002-2013 doneminde Tiirkiye’de Saglik Ba-
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kanlig1 kapsaminda faaliyet gosteren 6zel saglik kurumlarinin, 6zel saglik harcamalar
2002 yilinda 340 milyon TL iken bu tutar 2013 yilinda 2,4 milyar TL’ye yiikselmistir.
2002-2013 doneminde Tiirkiye’de Saglik Bakanligi kapsaminda faaliyet gosteren 6zel

saglik kurumlarmin, 6zel saglik harcamalar1 6 kat artis saglamistir.

Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda
2002 yilinda tiniversitelerin saglik tesislerinin harcamalar1 170 milyon TL iken bu har-
cama 2013 yilinda 455 milyon TL'ye yiikselmistir. 2002 yilinda iiniversitelerin saglik
tesislerinin pay1 yiizde 3,1 iken bu pay 2013 yilinda yiizde 2,5’e diigmiistiir. Bununla
birlikte Tirkiye’de 6zel saglik harcamalariin hizmet sunucularina gore gelisimi kap-
saminda 2002-2013 déneminde iiniversitelerin saglik tesislerinin harcamalar1 1,7 kat

artmastir.

Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda
2002 yilinda serbest eczaneler ile yapilan harcamalar1 1,5 milyar TL iken bu harcama
2013 yilinda 4,6 milyar TL’ye yiikselmistir. 2002 yilinda serbest eczaneler ile yapilan
harcamalarin pay1 ylizde 26,8 iken bu pay 2013 yilinda yiizde 5,3’e diigmiistiir. Fakat
Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda

2002-2013 doneminde serbest eczaneler ile yapilan harcamalar 2,1 kat artmistir.

Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gére gelisimi kapsaminda
2002 yilinda diger harcamalar 943 milyon TL iken bu harcama 2013 yilinda 2,1 milyar
TL’ye yiikselmistir. 2002 yilinda diger harcamalarinin payr yiizde 17,1 iken bu pay
2013 yilinda yiizde 11,8’e diismiistiir. Yine de Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin
hizmet sunucularia gore gelisimi kapsaminda 2002-2013 doneminde diger harcamalar

1,3 kat artmustir.
Tirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi kapsaminda

2002 yilinda yapilan toplam harcamalar 5,5 milyar TL iken bu harcama 2013 yilinda
18.2 milyar TL’ye, 2017 yilinda ise 30.9 milyar TL’ye yiikselmistir.
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Tiirkiye’de 6zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gére gelisimi kapsaminda

2002-2017 doneminde toplam harcamalar 5,6 kat artmistir.

Tablo 4.10: Ozel saghk harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimi
(2002-2017, milyon TL)

. 2002-
Hizmet 2013
Sunuculary/ 2002 {2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Aty
Yill

Hlar (Kat)
Saglik
Bakanhigma | TL | 340 | 419 | 553 | 558 | 626 | 726 | 801 | 1.023 | 1986 | 1553 | 1654 | 2379 ‘
Bagh Saglik
Tesisler™ \visge 62 [ 61 [ 64 49 [ 45 | a0 [ 50 [ 03 [ 51| ut [ 07| 3
. TL [ 170 | 242 | 242 | 380 | 420 | 602 | 603 | 602 | 790 | 384 | 398 | 455
Universite 17

Saglik Tesisleri '
yizde| 31 |35 (28| 33 | 3 [37 [ 39 [ 55| 6 | 27 | 26 | 25

. TL |25753313|3713 5191 | 6298 | 8140 | 7.226 | 4.085 | 4652 | 5.912 | 7.600 | 8593

Ozel Saghk

oo 23

Tesisleri
yiizde| 468 | 486 [ 43 | 456 | 451 | 497 | 464 | 31 | B3 | 421 | 493 | 473
TL [L1477)1661| 2011 | 2610 | 3275 | 3439 | 3176 | 3282 | 3439 | 3751 | 3866 | 4.600
Serbest
21
Eczaneler
yizde| 268 | 244 | 233 | 29 | 285 | 2L | 204 | 298 | %61 | %67 | 51 | 53
TL | 943 | 1183|2113 2633 [ 3332 | 3468 | 3775 | 2030 | 2329 | 2427 | 1885 | 2135 3
Diger  |viale| I | 174 | 25| 232 | 289 | 202 | 242 | 184 | 16 | 113 | 122 | 18 '
TL [5.504|6.817|8.632(11.372(13.953|16.374|15.580{11.021|13.196|14.028| 15404 |18.162 [21.368 | 22.446{ 25.744|30.904| 56

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, SGK * 2005 yilina kadar SSK Saglik Tesislerine

Bir iilkenin sagliga verdigi 6nem ve ekonomik gelismislik seviyesi i¢in kullanilan veri-
lerden birisi de toplam saglik harcamalarinin finansmanindaki kamu-6zel boliistimudiir.
Kamu saglik harcamalarinin diisiik oldugu ya da sagliga iliskin kamu sosyal giivenlik
kapsaminin sinirli oldugu iilkelerde kisilerin yeterli saglik hizmeti alabilmesi igin cepten
ddeme ya da 6zel sigortalar yoluyla saglik harcamasi1 yapmasi gerekmektedir. Ozel sag-
lik harcamalarinin en onemli finansmanlarindan birisi cepten yapilan harcamalardir
(Saymm 2017). Tablo 4.11°de Tiirkiye i¢in 2002-2017 donemine ait cepten yapilan sag-
lik harcamalarmin verileri verilmistir. Cepten yapilan harcamalar vatandaglarin saglik

giderleri i¢in yaptig1 harcamalar1 kapsamaktadir. 2002-2017 déneminde cepten yapilan
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saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalari igindeki payi, yiizde 19,8’den yiizde
17°ye diismiistiir. Bunun en biiyiik sebebi 6zel saglik muayenelerinin biiyiik bir kismi-
nin Ozel saglik hastanelerine donlismesi ve kurumsallagmasidir. Cepten yapilan saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay en yiiksek 2005 yilinda (ylizde
22,8), en diisiik ise 2009 yilinda (yiizde 14,1) saptanmustir.

Tirkiye vatandaslarinin 6zel saglik hastanelerinden faydalanmasina yonelik katki pay1
ile desteklemektedir. Tiirkiye’de vatandaslar 6zel saglik hastanelerinde saglik hizmetle-
rinden faydalandiklarinda, saglik hizmetinin belli bir kism1 Saglik Bakanlig1 tarafindan
karsilanmaktadir. Tirkiye’de 2008 yilinda saglik bakanligi tarafindan yayinlanan yo-
nerge ile 6zel saglik hastanelerinin kanser, yanik ve kalp cerrahi islemlerinden ilave fark
ticreti almas1 yasaklanmistir. Ayrica 2010 yilinda Tiirkiye’de Bagbakanlik genelgesi ile
vatandaslarin acil vakalarda 6zel saglik kurumlarindan iicretsiz faydalanmasi saglanmis-
tir. Buradaki amag Tiirkiye’de vatandaglarin 6zel saglik kurumlarindan faydalanilmasini
kolaylastirmaktir. Fakat bununla birlikte Tiirkiye’nin ekonomik gelismesine paralel ola-
rak vatandaslarin 6zel saglik kurumlarinda 6dedigi fark iicreti yillara gore degisiklik
gostermistir. Bu kapsamda 2012 yili mart ayinda 6zel hastanelerin hastalardan alabile-
cegi ilave tcretlerin st siir1 yiizde 70°ten yiizde 90’a ¢ikarilmis iken; bu oranlar 2013
yili1 Ekim ayinda ise yilizde 90’dan yiizde 200’e yiikseltilmistir (Atasever 2014).

Bununla birlikte Tiirkiye’de 2002-2017 donemi i¢in cepten yapilan saglik harcamalari-
nin GSYH i¢indeki pay1 da yiizde 1,1'den yiizde 0,77’ye diismiistiir. Tiirkiye’de cepten
yapilan saglik harcamalarinin 2002-2017 doneminde GSYH’ da payimnin en yiiksek dii-
zeye ulastig1 yillar, 2006 ve 2007 yillarinda gergeklesmistir. 2006 ve 2007 yillarindan
cepten yapilan saglik harcamalarinin GSYH’ da ki paylart yiizde 1,3 olarak gercekles-
mistir. Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin 2002-2017 doneminde GSYH’
da payinin en diisiik diizeye ulastigi yil, 2015 olmustur. S6z konusu yi1lda cepten yapilan
saglik harcamalarmin GSYH’ da ki paylari yiizde 0,74 olarak gergeklesmistir.

Tiirkiye’de 2002 yilinda cepten yapilan saglik harcamasi 3,7 milyar TL iken bu tutar

2013 yilinda 14,2 milyar TL’ye, 2017 yilinda ise 24 milyar TL’ye yiikselmistir. Tiirki-
ye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin 2002-2017 déneminde TL cinsinden 6,4 kat
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artig gostermistir. Tirkiye’de 2002 yilinda cepten yapilan saglik harcamasi 2.474 mil-
yon dolar iken bu tutar 2013 yilinda 7.445 milyon dolara yiikselmistir. Tiirkiye’de cep-
ten yapilan saglik harcamalarinin 2002-2013 doneminde dolar cinsinden 3,0 Kat artis
gostermistir. Tiirkiye’de 2002 yilinda cepten yapilan saglik harcamasi 2013 fiyatlariyla
10,4 milyar TL iken bu tutar 2013 yilinda 14,2 milyar TL’ye yiikselmistir.

Tirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin 2002-2013 déneminde 2013 yil1 fiyat-
lartyla TL olarak 0,4 kat artis gostermistir. Tiirkiye’de cepten yapilan harcamalarinin
saglik harcamalar1 i¢cindeki paymin 2002-2013 doneminde en yiiksek diizeye ulastig1 yil
2005 yilinda gerceklesmistir. 2005 yilinda Tiirkiye’de cepten yapilan harcamalarinin
saglik harcamalari i¢indeki pay1 ylizde 22,8 olarak gergeklesmistir. Tirkiye’de cepten
yapilan harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki paymin 2002-2013 doneminde en
diisiik diizeye ulastig1 y1l 2009 yilinda gergeklesmistir. 2009 yilinda Tiirkiye’de cepten
yapilan harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki pay1 yiizde 14,1 olarak gergeklesmis-

tir.

Tablo 4.11: Cepten yapilan saghk harcamalari (2002-2017, milyon TL)

2002 |2003{ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2027 | 20022013
Arts (Kat)
TU | 3725 |ads2| 5775 | 8.049 | 9684 |11.105| 10036 8142 | 10062| 10590 11.750] 14156 | 16.810| 17315 | 19.562| 24.004| 64
2013
Fiyatlaryla |10.375|9.965 | 11824 15.233|16.721| 17.632| 14.428| 11,016 12.540| 12,305 | 12630 14,156 04
L
USD | 2474 |3002| 4061 | 6.003 | 6.766 | 8533 | 7.762 | 5263 | 6.707 | 6:341 | 6.555 | 7.445 2
SGPUSD | 6103|5815 | 7128 | 9.601 |11.440| 12.840( 11.275| 8.960 |10.699|10.730| 11.161 | 12890 11
Saghk
Harcamalart | g 0 | 1051199 [ 208 | 22 | 218 | 174 | 141 | 163 | 154 | 158 | 168 | 178 | 165 | 163 | 17
Icindeki Payt
(yiizde)
GSYH I¢indeki
Py |11 ] 1| 1 |12]13] 13|11 )09 0908|0809 |0s2]|074]07s 077
(viizde)

Kaynak: TUIK
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Tiirkiye igin 2002-2013 donemine ait 6zel saglik harcamalar1 kapsaminda harcanan di-
ger saglik giderlerin verileri Tablo 4.12°de verilmistir. Tablo 4.12’e bakildiginda 2002
yilt i¢in diger 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi i¢indeki orami yiizde
9,5 iken bu oran, 2017 yilinda yiizde 4,9’a gerilemistir. 2013 yili Tiirkiye’de diger 6zel
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi igindeki pay1 yiizde 4,7 ile en diisiik ol-
dugu yil olmustur. Bununla birlikte Tiirkiye’de 2002-2017 yillar1 arasinda diger 6zel
saglik harcamalarmin toplam saglik harcamasi i¢indeki paymin en yiiksek orana 2007
yilinda ulagsmistir. 2007 yi1linda Tiirkiye’de diger 6zel saglik harcamalarinin toplam sag-

lik harcamasi i¢indeki pay1 yiizde 10,4 olarak ger¢eklesmistir.

Diger taraftan 2002-2017 doéneminde diger 6zel saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
orani da yiizde 0,5°den yiizde 0,3’e diismiistiir. Tirkiye’de 2002-2013 yillar1 arasinda
diger ozel saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki paymin en yiiksek oldugu yil 2006,
2007 ve 2008 yillarinda gergeklesmistir. S6z konusu yillarda diger 6zel saglik harcama-
larinin GSYH igindeki pay1 yiizde 0,6 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de 2002-2013
yillar1 arasinda diger 6zel saglik harcamalarinin GSYH igindeki payinin en diisiik dii-
zeyde oldugu yillar 2009-2017 yillar1 arasinda gergeklesmistir. Bu yillarda saglik har-
camalarinin GSYH i¢indeki pay1 yiizde 0,3 olarak gergeklesmistir.

Tiirkiye’de diger 6zel saglik harcamalar1 2002 yilinda 1,8 milyar TL iken, bu tutar 2013
yilinda 4 milyar TL’ye, 2017 yilinda ise 6.9 milyar TL’ye yiikselmistir. Tirkiye’de
2002-2017 doneminde diger 6zel saglik harcamalarinin en yiiksek diizeye ulastigi yil
2017 yilinda gergeklesmistir. Tiirkiye’de diger 6zel saglik harcamalar1 TL cinsinden
2002-2017 doneminde 3,9 kat artis gostermistir. Tiirkiye’de diger 6zel saglik harcama-
lar1 dolar cinsinden ise 2002-2013 déneminde 0,8 kat artig géstermistir. Son olarak Tiir-
kiye’de diger 6zel saglik harcamalar1 2013 yili fiyatlariyla TL olarak da 2002-2013 do-
neminde 0,2 kat diisiis gerceklestirmistir.
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Tablo 4.12: Diger 6zel saghk harcamalar: (2002-2017, milyon TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 2002-2013
Artis (Kat)
TL 1.779 |1 2.335 | 2.856 | 3.323 | 4.269 | 5.269 | 5.545 | 2.879 | 3.134 | 3.438 | 3.654 | 4.006 | 4.549 | 5.131 | 6.182 | 6.900 3,9
2013 il
Fiyatlariyla | 4955 [ 5.191 | 5.847 [ 6.288 | 7.372 | 8.366 | 7.971 | 3.895 | 3.905 | 4.024 | 3.928 | 4.006 -0,2
TL
uUsD 1.181 | 1.564 | 2.008 | 2.478 | 2.983 | 4.048 | 4.289 | 1.861 | 2.089 | 2.059 | 2.038 | 2.107 0,8
SGP USD |2.915 | 3.029 | 3.525 | 4.000 | 5.043 | 6.092 | 6.230 | 3.168 | 3.332 | 3.483 | 3.471 | 3.648 0,3
Saghk
Harcamalari
icindeki 95 [ 9,6 95 | 94 | 97 | 104 | 96 5 51 5 49 [ 47 | 48 | 49 | 51 | 49
Payr
(yiizde)
GSYH
icindeki
P 05 [ 05 05105 (06 |06 |06 03103 |03 03103 |03 03 103 0,3
ayl
(yiizde)

Kaynak: TUIK

4.4.2 Kamu Finansman Modeli

Saglik harcamalarinin tamami kamusal kaynaklarla finanse edilen modeldir. Bu mode-
lin finansman gelir kaynaklari vergiler ve primlerden olusmaktadir. Tiirkiye’nin 2002-
2017 donemine ait saglik finansmanina gére kamu saglik harcamalari Tablo 4.13’de
verilmistir. Gelismis tlkelerde saglik harcamalarimin finansmani agirlikli olarak 6zel
sektor tarafindan karsilanirken, bu durum Tiirkiye i¢in tam tersi s6z konusudur. Tiirki-
ye’de saglik harcamalarinin finansmani agirlikli olarak kamu tarafindan karsilanmakta-
dir. Tablo 4.13 incelendiginde 2002 yilinda yiizde 70,7 olan kamu saglik harcamalarinin
pay1, 2017 yilinda yiizde 78,2 e yiikselmistir.

Diger taraftan 2009 yilinda Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin finansmaninin en yiiksek
payma ulagmistir. 2009 yilinda saglik harcamalarinda kamu finansman pay1 yilizde
81’dir. Ayrica yillara gore 2009 yilinda Tiirkiye i¢in saglik harcamalarinin kamu tara-

findan finansinda GSYH igindeki pay1 da en yiiksek diizeye ulasmistir. 2009 yilinda
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saglik harcamalarinin kamu tarafindan finansman edilmesinde GSYH i¢indeki pay yiiz-

de 4,9°dur.

Bununla birlikte Tiirkiye i¢in 2002-2017 doneminde, saglik harcamalarmin dagiliminda
onemli degisiklikler olmustur. Tablo 4.14’de Tiirkiye igin 2002-2013 donemine ait sag-
lik finansmanina gore sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalar1 verilmistir.
2002-2017 doneminde sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi saglan-
mistir. Bu sebeple Saglik finansmaninda 6nemli degisiklikler yapilmistir. 2007 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin Sosyal Giivenlik Kurumu
catist altinda birlesmesi gerceklesmistir. 2010 yilinda devlet memurlarinin ve 2012 y1-
linda yesil kart harcamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu'na ge¢mistir. Bu yiizden 2002
yilinda yiizde 40,6 olan Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcamalarinin igindeki
pay1 2012 yilinda yiizde 56,1 seviyesine kadar yiikselmistir. 2017 yilinda ise bu pay
yiizde 51,9 diizeyindedir. Sosyal giivenlik kurumunun 2002 yilinda GSYH i¢indeki pay1
yiizde 2,2 iken bu oran 2009 yilinda yiizde 3’e yiikselmistir. 2010-2012 yillar1 arasin
yiizde 3’lin biraz altinda seyretmis olsa da 2013°te yeniden yiizde 3’e yiikselmistir. Bu
pay 2017 yilinda yiizde 3,1 diizeyindedir.

Bununla birlikte saglik harcamalart i¢in sosyal giivenlik kurumu tarafindan saglanan
finansman tutar1 2002 yilinda 7,6 milyar TL iken bu tutar 2017 yilinda 73.1 milyar
TL'ye yiikselmistir.

Saglik finansmanina gore sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalar1 TL cinsinden
2002-2013 doneminde 5,2 kat artmistir. Saglik finansmanina gore sosyal giivenlik ku-
rumlarmin saglik harcamalar1 dolar cinsinden ise 2002-2013 déneminde 3,9 kat artmis-
tir. Son olarak saglik finansmanina gore sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamala-
r1 2002-2013 doneminde 2013 yili fiyatlariyla TL olarak da 2002-2013 déneminde 1,2
kat artmistir. Tiirkiye’de 2002-2013 yillari arasinda sosyal giivenlik kurumu tarafindan
saglanan finansman tutar1 maksimum diizeyde gergeklestigi yil 2013 yilinda gercekles-
mistir. Ayrica Tiirkiye’de 2002-2013 yillar1 arasinda sosyal giivenlik kurumu tarafindan

saglanan finansman tutarlar siirekli artmistir.
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Tiirkiye’de saglik finansmanina gore sosyal glivenlik kurumlarinin saglik harcamalari-
nin i¢indeki payr 2002-2013 doneminde siirekli bir artis gostermemis. 2005 ve 2007
yillarinda saglik finansmanina gore sosyal glivenlik kurumlarimin saglik harcamalarinin
diger yillara gore diisiik oldugu goriilmiistiir. 2004 yilinda sosyal giivenlik kurumlarinin
saglik harcamalarinin i¢indeki pay1 yiizde 44,1 iken bu pay 2005 yilinda yiizde 39,6’a
diismiis ve 2006 yilinda sosyal giivenlik kurumlariin saglik harcamalarinin igindeki
pay1 yiizde 40,1 iken bu pay 2007 yilinda yilizde 38,7’¢ diismiistiir. 2002-2012 done-
minde (2005 ve 2007 yillar1 haricinde) sosyal glivenlik kurumlarinin saglik harcamalari
icindeki paylar stirekli artmistir. 2012 yilinda sosyal gilivenlik kurumlarinin saglik har-
camalart i¢indeki pay1 yiizde 56,1 olarak gerceklesmistir. 2013 yilinda; sosyal giivenlik
kurumlarinin saglik harcamalarinin i¢indeki payr yeniden diisme trendine girmistir.

2013 yilinda yiizde 55,7 olan bu pay, 2017 yilinda yiizde 51,9 seviyesindedir.

Tiirkiye'de 2002-2013 yillar1 arasinda sosyal gilivenlik kurumlarinin saglik harcamalari
icindeki paymin en diisiik diizeyi 2007 yilinda goriilmiistiir. 2007 yilinda sosyal giiven-

lik kurumlarmin saglik harcamalari i¢indeki pay1 yiizde 38,7 olarak gergeklesmistir.

Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin insani gelisim {izerinde pozitif etki olusturdugu
goriilse de, kamu saglik harcama diizeyinin OECD iilke ortalamasinin oldukg¢a altinda
oldugu gerceginden hareketle, Tiirkiye’de devletin saglik alanina daha ¢ok kaynak
ayirmast gerekmektedir. Bu nedenle, daha yiiksek bir insani gelisim i¢in devletin kamu
saglik harcamalarinin nicelik ve nitelik yoniinden arttirmasi gerekmektedir (Yal¢in ve

Cakmak 2016).
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Tablo 4.13: Saghk finansmanina gore Kamu saghk harcamalar (2002-2017,

milyon TL)

2002-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 i”rf;
(Kat)
TL 13.270 17.462 21.389 23.987 30.116 34.530 42.159 46.890 48.482 54.580 58.785 66.228 73.382 82.121 94.012 109.744 4
2013 Yih
Fiyatlarnyla | 36950 | 38824 | 43700 | 45395 | 52004 | 54825 | 60608 | 63443 | 60421 | 63886 | 63190 | 66.228
T
UsD | 8812 | 11695 | 1508 | 17.890 | 21044 | 26531 | 32608 | 30310 | 32313 | 32682 | 32795 | 34833
SGP USD 21.742 22.654 26.398 28.878 35.579 39.923 47.367 51.604 51.547 55.302 55.835 60.306
Saghk
Harcamalar
icindeki 70,7 719 712 67,8 68,3 67,8 73 81 78,6 796 79,2 785 774 785 785 782
Pay
(viizde)
GSYH
"'l')‘xlk' 38 38 38 37 4 41 44 49 44 42 41 42 43 42 43 42
(yﬁz}ie)
Kaynak: TUIK
o o . . .
Tablo 4.14: Saghk finansmanina gore sosyal giivenlik kurumlarinin saghk
harcamalari (2002-2017, milyon tl/usd)
2002-2013
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Artis (Kat)
L 7631 | 10662 | 13.231 | 14.000 | 17.667 | 19.697 | 25.346 | 28.277 | 30.695 | 34.937 | 41.630 | 46.993 | 51.356 | 55.908 | 64.163 | 73.125 52
2013 Y"'TP;'_ya"”"y'a 21.253 | 23.705 | 27.087 | 26.496 | 30.508 | 31.274 | 36.438 | 38.260 | 38.254 | 40.894 | 44.749 | 46.993 12
Usb 5067 | 7.141 | 9302 | 10.442 | 12345 | 15.134 | 19.604 | 18279 | 20459 | 20.920 | 23.224 | 24.716 39
SGP USD 12503 | 13.832 | 16.329 | 16.855 | 20.872 | 22.773 | 28.477 | 31.120 | 32.636 | 35.400 | 39.541 | 42.791 24
Saghik Harcamalari
igindeki Pay: 406 | 439 | 441 | 396 | 401 | 387 | 439 | 488 | 498 | 509 | 561 | 557 | 542 | 534 | 535 | 519
(yiizde)
GSYHlsindekiPay | ) | o0 | o4 | 20 | 23 [ 23 | 27 | 3 | 28 | 27 | 29 | 3 3 | 31| 32| 31
(yiizde)

Kaynak: TUIK
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4.4.3 Karma Finansman Modeli

Bu finansman modelinde; kamusal ve 6zel finansman modeli bir arada yer alir. Bu kap-
samda saglik harcamalarinin finansmaninin bir kismi1 kamusal olarak finanse edilirken
kalan diger kisim 6zel olarak finanse edilmektedir. Cepten yapilan harcamalar, vergiler,
primler ve 6zel saglik sigortalar1 6zel finansman modelinin kapsaminda olan harcama-
lardir. Tiirkiye, saglik hizmeti ve finansman1 konusunda karma sistemi benimseyen {il-
kelerden birisi olmakla birlikte saglik hizmetleri biiyiik oranda kamu tarafindan sunul-

maktadir (Agir ve Tiras 2018).
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5. SONUCLAR

Hemen hemen biitlin diinya iilkeleri saglik sistemlerinin kars1 karsiya oldugu en énemli
iki problem, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin ¢ok adaletsiz bir bigimde dagitilmasi
ve saglik problemlerinin dagilimina gore bir tahsis yapilmamasidir. Diisiik ve orta gelir-
li ilkeler diinya gelirinin yalnizca yiizde 18’ini elde etmekte ve global saglik harcamala-
riin ylizde 11°ini gergeklestirmektedirler (250 milyar dolar ya da bu iilkelerdeki gayri
safi milli hasilanin ylizde 4°i). Diinya niifusunun yiizde 84’1 bu iilkelerde yasamakta ve
diinyanin hastalik yiikiiniin yiizde 93’iinii tasimaktadirlar. Bu iilkeler, halklarinin saglik
ihtiyaglarini karsilamakta adil ve ulagilabilir bir bigimde yeterli finansman saglamak ve
yetersiz kaynaklar i¢in bir ¢6ziim bulmakta ¢ok biiyiik zorluklarla karsilagsmaktadirlar
(WHO 2000). Bu ¢alismada Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemleri ile
ilgili bilgiler verilmistir. Ayrica Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri arasindaki sag-
lik sistemleri arasinda kiyaslama da yapilmistir. Saglik harcamalarinin yiikselmesi bi-
reylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte {l-
kelerin saglik hizmetlerine harcadigi paranin artmasi ile sosyoekonomik gelismislik
diizeyi arasinda 6nemli bir iligki vardir. Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri’nin sag-
lik sistemleri arasinda c¢ok biiyiik farklar vardir. Bu farklarin temelinin olusturan ise
egemen olan saglik finansman1 modelidir. Tiirkiye’de egemen olan saglik sistemi mode-
li zorunlu sosyal sigorta modeli iken; Amerika Birlesik Devletleri’nde egemen olan sag-

lik sistemi modeli ise 6zel saglik sigortasidir.

Tiirkiye’de ozellikle son yillarda saglikta doniistim programi kapsaminda saglik siste-
minin goriinimiinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Diger taraftan Tiirkiye’nin sag-
lik harcamalar1 kapsaminda, Tiirkiye’ nin kisi bagina saglik harcamasi artmasina ragmen
OECD iilkeleri arasinda hala diisiik diizeydedir. Fakat Tiirkiye’de kisi basina saglik har-
camasinin diisiik olmasi saglik hizmetlerine erisim a¢isindan kendi bagina olumsuz bir
duruma isaret etmemektedir. Ozellikle vatandaslarin hasta memnuniyeti konusunda
onemli iyilestirmeler gergeklesmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de tiim vatandaslarin saglik

erisimine yonelik kolaylastirict hizmetler devreye girmistir ve dnemli kolaylastirmalar
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yapilmistir. Tiirkiye’de 2003 yilindan itibaren saglik finansmaninda bir dizi reformlar
gerceklesmistir. Bu kapsamda farkli saglik sigortasi sistemleri ve yesil kart sahiplerine
yonelik cesitli reformlar uygulamaya gegirilmistir. Ornegin yesil kart sahipleri 2005°te,
ayakta tedavi hizmeti ve ilaglara erisim hakkina kavusmustur. Bu degisiklikle birlikte
Yesil Kart sahipleri, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig: ile ayn1 sosyal haklara erisim
sahibi olmustur. Bunun sebebi, Yesil Kart sahiplerinin mali koruma ve hizmete erisim
imkanlarini artirmaktir. Saglik erisimi konusunda Amerika Birlesik Devletleri’nde de
farkli girisimler yapilmistir. Bununla birlikte sosyoekonomik yonden geri kalmis kisile-
rin saglik erisimi kapsaminda Tiirkiye Amerika Birlesik Devletleri’ne gére daha avan-
tajl1 bir lilke konumundadir. Tiirkiye’de vatandaslari gelir diizeyi ne olursa olsun saglik
erisimi konusunda hizmetlerden faydalanabilmektedir. Fakat ayn1 durum Amerika Bir-

lesik Devletleri icin gegerli degildir.

Tiirkiye’de geemis yillara gore sosyal giivenlik harcamalarinin artmasiyla refah artisi
saglanmigtir. Bununla birlikte Tiirkiye’nin ekonomisindeki gelismeler sosyal giivenlik
harcamalarin1 dogrudan etkilemektedir. Ulkelerin ekonomik yonden gelismislik diizey-
lerinin artmasi sosyal giivenlik harcamalar1 olumlu yonden etkilenmektedir. Ciinkii her-
hangi bir {ilkede ekonomideki degisim sosyal giivenlik harcamalariyla paralel diizeyde-
dir. Tiirkiye ekonomisi gelismekte olan iilkeler kategorisindedir. Bu sebeple Tiirki-
ye’nin sosyal giivenlik harcamalar1 gelismis ekonomilere sahip iilkelerin harcamalarin-
dan daha diisiik diizeydedir. Ayrica Tiirkiye’de gegmis yillarda yasanan ekonomik kriz-
ler, Tiirkiye’nin sosyal giivenlik harcamalarinin oranlarini diistirmiistiir. Bununla birlik-
te Tiirkiye’ nin saglik sisteminin gelistirilmesinde en biiyiik zorluk finansal siirdiirebilir-
ligin kirilgan olmasidir. Clinkii Tiirkiye’de saglik harcamalarinin agirlikli olarak kamu
tarafindan finansman edilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi kap-
saminda ortaya ¢ikan maliyet, Tiirkiye nin ekonomik gelismesine baglidir. Bu baglamda
Tirkiye ekonomisinin daralmasi durumunda, Tirkiye’de kamu saglik harcamalar1 aza-
labilir. Tiirkiye ekonomisine bagli olarak ileriki yillarda saglik harcamalari tizerine ma-
liyet kisitlamasi riski vardir. Su anda Tiirkiye’nin saglik alaninda gelismesi Tiirkiye

ekonomisinin gelismesiyle dogrudan baglantilidir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinda egemen olan model Tiirkiye’den
farkli olarak 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Bununla birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik hizmetlerine yapilan harcamalar Tiirkiye’ye kiyasla ¢ok yiiksektir.
Ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nin ekonomi yapist gelismis iilkeler kategorisinde
yer almaktadir. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri’nin ekonomik kirilganlig: Tiir-
kiye’ye kiyasla daha diisiik diizeydedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik giderle-
rine biiyiik maddi kaynak aktarilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri saglikta gelisim
kapsaminda diinyada sayil1 iilkelerden birisidir. Amerika Birlesik Devletleri tim OECD
tilkeleri arasinda en yiiksek kisi bast saglik harcamasina sahip olan iilke konumundadir.
Ozellikle tibbi ekipmanlar ve saglik alaninda biiyiik harcamalar yapilmaktadir. Saglik
alanindaki teknolojik gelisimlerin lideri olmakla birlikte ekonomik ve teknolojik baki-
mindan olduke¢a giiglii bir iilkedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimler diinyada
sayginlik olusturan ve talep edilen oldukga iyi bir egitim sistemi sonunda mezun olan
donanimli bireylerden olusmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kurumlari
cesitli akreditasyon sistemleri ile akredite edilmis ve yiiksek kalite standartli saglik hiz-
meti sunulmaktadir. Bununla birlikte belirtildigi izere Amerika Birlesik Devletleri’nde
saglik finansmaninda egemen olan model 6zel saglik sigortasidir. Bu sebeple Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelir diizeyi yiiksek olan vatandaslar i¢in saglik hizmetlerinden
faydalanma ayricalikli durumdadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde gelir diizeyi yiiksek
vatandas ile gelir diizeyi diisiik vatandas arasinda saglik erisimine yonelik hizmetlerde

biiyiik farklar vardir.

Bilinmelidir ki hem Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan Medicaid hem de Me-
dicare saglik programlari gelir diizeyi diisiik olan ve saglik hizmetlerinden tam yararla-
namayan vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmaya yoneliktir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde gelir diizeyi yiiksek vatandaslar ile gelir diizeyi diisiik vatan-
daglarin saglik hizmetlerine erisimi noktasinda biiyiik farklar vardir. Bu sebeple Medi-
caid ve Medicare saglik uygulamalari ile tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine ulagimi-

nin kolaylastirilmas1 hedeflenmistir.

Her ne kadar Amerika Birlesik Devletleri’nde yoksul kesimler i¢in gelistirilen Medicare

veya Medicaid saglik programlar1 olsa da s6z konusu programlarin islevselligi sinirh
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diizeydedir. Amerika Birlesik Devletleri ekonomisinin durgunlagmasi durumunda 6zel
saglik programindan yararlananlarin sayisi azalacaktir. Bununla birlikte yoksul kesimle-
rin saglik programlarindan faydalanmalar1 zorlasmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde Obama doneminde yoksul kesimler (65 yas tizerindekileri, engellileri, ¢calisama-
yacak durumda olanlar1 ve ¢aligmak istedigi halde is bulamayanlari) i¢in Medicare ve
Medicaid’in kapsamini genisletilmesi i¢in girisimlerde bulunulmustur. Fakat s6z konusu
girisim Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 6zel sigorta firmalar1 ve asir1 sag tarafindan

engellenmistir.

Saglik hizmetleri tiim diinyada iilke vatandaslarinin esit sekilde faydalanmasi gereken
en temel hak olmasi gerekliligindedir. Fakat ilgili arastirmalarda temel ekonomik deger-
ler incelendiginde saglik hizmeti ve saglik sistemi ekonomik bir veri olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ve OECD verileri incelendiginde karsilastigimiz en
onemli sorun iilkelerin ekonomik gdstergelerinde saglik sisteminin gerekli destegi gor-
memis olmasidir. Bu degerleri iki {ilke arasinda kiyasladigimizda Amerika Birlesik
Devletleri ve Tiirkiye olarak Diinya Saglik Orgiitii ve OECD verileri incelendiginde iki
ilke arasinda ekonomik farkliliklar mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri kisi basi
saglik harcamalarinda OECD iilkeleri arasinda yiizde 17,2’lik dilimle ilk sirada yer alir-
ken Tiirkiye yiizde 4,2’lik bir payla yer almaktadir. Diinyada saglik hizmetlerine ayrilan
pay ortalamasi yiizde 8,8 iken bu oranlara bakildigin da iki iilke arasinda 6nemli kabul
edilebilecek kadar biiyiik ekonomik farkliliklar bulunmaktadir. Ancak tek basina bu
mevcut ekonomik verilere gore degerlendirme yapilmamalidir. Bu noktada, ekonomik
degerlerin mi yoksa saglik sisteminin kaynaklarin toplumun tiim bireylerine ulastirilabi-

lirliginin mi daha oncelikli oldugu g6z oniinde bulundurulmasi gereken bir konudur.

Amerika Birlesik Devletleri ekonomik anlamda sisteme hakim oldugu ve kendi beklen-
tileri dogrultusunda bir sistem olusturdugu saglik ve finansman konusunda kendi ¢ikar-
lar1 dogrultusunda calisma yapan kurumlar oldugu i¢in iilke vatandaslarina endeksli bir
fayda saglayan durum séz konusu olmamaktadir. Bu durumdan dolay1 ekonomik an-
lamda gelismis olan Amerika Birlesik Devletleri’nde gelir diizeyi yliksek olanlar saglik
hizmetlerinden faydalanabilmek icin aldiklar1 poligce karsiliginda hizmet gorebilmekte-
dirler. Bu poligelerde aldiklar1 polige miktar1 karsiliginda saglik hizmeti alabilmektedir-

ler. Ornegin 10.000 dolarlik bir police satin alan bir kisi bundan fazla hizmet géreme-
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mektedir. Bu durum Tiirkiye’de tam tersi karsimiza ¢ikmaktadir saglik sistemi Tiirki-
ye’de sosyal bir yardim olarak goriildiigiinden dolay1 ve son yillarda yapilan ¢alismalar-
la birlikte dagmik olan kurumlarin tek elde birlestirilmesiyle saglik alaninda biiyiik re-
formlar yapilarak tiim vatandaslarin gelir diizeyi diisiik gelir diizeyi yiiksek ayirt edil-
meksizin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi saglanmistir. Bu durum sayesinde tic-
ret ayirt edilmek sizin iilke vatandaslarinin tamami biitiin saglik hizmetlerinden ticret

alinmadan saglik hizmetlerinden faydalanilmasi saglanmstir.

Saglik hizmetlerinden faydalanmak sosyal bir hak ise ekonomik verilerin 6nemi sadece
hizmetlerin daha elverisli ve kaliteli olmasi i¢in gereklidir. Ekonomik faydalarin ¢ok iyi
oldugu bir iilkede her kesime ulastirilamayan bir saglik sitemi pek yeterli olmayacaktir.
Temel hak ve degerlerin esit sekilde tiim topluma dagitilmasi saglik agisindan 6nemli

bir etken olacagi diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetleri toplumun yasam kalitesini etkileyen en 6nemli unsur olarak gérmek

devletlerin baslica asli gorevi olmalidir. Bu 6nemli unsurun maddi getiri saglayan bir

unsur olarak gérmeden toplum faydasi gozetilerek yapilmasi en 6nemli gorev olacaktir.
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