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OZET

SAGLIK HIiZMETLERININ KAMUSAL NiTELiGi SAGLIK
HARCAMALARININ GELISIiMIi: SECILI ULKELER VE TURKIYE
UZERINE KARSILASTIRMALI BiR INCELEME

Saglik, kisilerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden iyi olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin saglikli olmasi toplumu da etkilemektedir. Saglikli
kisilerin toplumsal yarar1 sliphesiz ¢ok yiiksektir. Tersi durumda ise, meydana gelen
zararlarin boyutlar1 ve maliyetinin tahmin edilmesi dahi ¢ok zordur. Bu maliyetlerin
karsilanmasi i¢in yapilan harcamalarin tiimi saglik harcamalarinin konusunu

olusturur.

Bu calismanin amaci; saglik sistemleri ve saglik harcamalarini inceleyerek
Tiirkiye ile baz1 gelismis tilkeler arasinda karsilastirma yapmaktir. Caligmada; saglik
hizmetlerinin tanimi, o&zellikleri, smiflandirilmasi, saglik harcamalarinin artis
nedenleri ile finansman sistemleri agiklanmistir. Ayrica saglik harcamalarinin OECD
iilkeleri i¢inde GSYIH’ye oram ve kisi basina diisen saghik harcamasinin dagilinmi
tablolar araciligiyla anlatilmaya calisilmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel
gelisimi, harcamalarin finansmani1 ile saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda
aciklamalara yer verilmistir. Yapilan incelemeler ve rakamsal veriler 15181nda;
Tiirkiye’nin ve ele alinan secili gelismis llkeler arasinda 6nemli Olclide farklar
oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda bazi eksiklikler

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Saghik Harcamalari, Kisi Basina

Diisen Saglik Harcamasi, Saglik Hizmetlerinin Niteligi.

Vil



ABSTRACT

PUBLIC QUALITY OF HEALTH SERVICES AND IMPROVEMENT
OF HEALTH EXPENDITURES: A COMPARATIVE STUDY ON SELECTED
COUNTRIES AND TURKEY

Health is defined as the well-being of people in the spiritual, physical and
social aspects. The health of individuals also affects society. The social benefits of
healthy people are undoubtedly very high. Otherwise, it is very difficult to estimate
the size and cost of the resulting damage. All costs incurred to cover these costs

constitute the subject of health expenditures.

The purpose of this study is to make some comparisons between some
developed countries and Turkey by examining health systems and health care
spending. In this study, definition of health services, their characteristics and
classification, reasons of health expenditure increases and financing systems are
explained. In addition, the ratio of health expenditures to GDP in OECD countries
and the distribution of health expenditure per capita have been attempted to be
explained through tables. Explanations about the historical development of health
services in Turkey, the financing of expenditures and the provision of health services
have been given in the study. In the light of the examinations and numerical data, it
was found that there were significant differences between Turkey and the developed
countries. It was also found that there were some deficiencies in the provision of

health services in Turkey.

Keywords: Health Services, Health Expenditure, Health Expenditure Per
Capita, Quality of Health Services.



GIRIS

Saglik, tilkelerin kalkinmiglik diizeyini ve gelismisligini yakindan ilgilendiren
bir kavramdir. Bu nedenle iilkeler saglik gostergelerini iyilestirmek ve gelistirmek
amaciyla birtakim faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Bu faaliyetleri gergeklestirme
asamasinda sagligin ekonomisi ortaya ¢ikar. Teknolojinin hizla gelismesi ve pahali
ilag ve tedavilerin uygulanmasi saglik ekonomisinin Onemini her gecen giin

artirmaktadir.

Insanhigin var olusundan itibaren saglik hizmetleri devamli gelisme gdsteren
bir alan olmustur, bu gelisme iilkelerin demografik, cografik ve siyasi yapilarina gore
sekillenmistir. Ulkelerin gelismislik diizeyine ve sosyo-ekonomik durumlarma gore
uyguladiklart saglik politikalart ve ayirdiklari paylar farklilik gostermektedir.
Gelismis tilkeler, koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verirken gelismekte
olan ve gelismemis iilkeler tedavi edici saglik politikalarina daha fazla Onem
vermektedir. Gelismis veya yeni kalkinmig olan ve belirli bir refah seviyesini
yakalamis olan iilkeler saglik hizmetlerinin kalitesini ve sunumunu daha iyi bir
duruma getirmek i¢in siirekli olarak daha fazla kaynak ayirdiklari goériilmektedir.
Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerin daha 6ncelikli konulara (savunma vb.) daha
fazla biit¢e ayirdiklarindan ve daha farkli sorunlara ¢6ziim bulmaya calistiklarindan
saglik ve egitim gibi alanlara daha az kaynak ayirabilmektedirler. Ayrica niifus artis
hizlar1 geligsmis iilkelere gore daha yiiksek oldugundan dolay1 ayirdiklar: biitge ancak

artan niifusun saglik giderlerini karsilayabilmektedir.

Bu calismayla saglik ile ekonomi arasindaki iliskinin degerlendirilerek saglik
harcamalarimin ~ ekonomi iizerine etkilerinin belirlenmesi ve Tiirkiye’nin
gerceklestirdigi saglik harcamalarinin OECD iilkeleri i¢indeki payr ve sec¢ilmis bazi
gelismis iilkeler ile karsilastirilmast ve konuyla ilgili Onerilerin sunulmasi

amaclanmaktadir.

Bu c¢aligma dort boéliimden olusmaktadir. Birinci  boliimde, saglik

hizmetlerinin tanimi, 6zellikleri, smiflandirilmas1 ve saglik harcamalarinin artis



nedenleri ile saghigin finansman sistemleri ve saglik hizmetlerinin nitelikleri

hakkinda bilgi verilecektir.

Ikinci boliimde, saglik harcamalariin OECD iilkeleri i¢inde GSYIH’ye orani
ve kisi bagina diisen saglik harcamasinin dagilimi tablolar araciligiyla anlatilmaya
calisilmigtir. Ayrica secilmis iilkelerin saglik sistemleri ve saglik harcamalari

hakkinda bilgi verilmistir.

Uciincii  béliimde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve
finansmani ile saglik hizmetlerinin sunumu hakkinda bilgi verilmistir. Son béliimde
ise Tirkiye ve secili olan iilkeler arasinda tablolar aracilifiyla karsilastirmalar

yapilmis ve durum analizine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK HIZMETLERININ KAMUSAL NITELIGIi VE SAGLIK
HARCAMALARININ FINANSMANI

1.1. Saghk Hizmetleri Tanimi, Ozellikleri ve Siniflandirilmasi

1.1.1. Saghk Kavram

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), sagligi “sadece hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlayarak, sosyal olgular ile saglik kavrami arasindaki dogrudan iliskiyi acgikca

belirtmistir.
1.1.2. Saghk Hizmeti Kavram ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri, kamunun ya da 6zel saglik kurumlariin sunmus oldugu ve
temelinde kisilerin fiziki ve ruh sagliginin korunmasi ile beraber toplumun geneli
i¢in ortaya ¢ikabilecek saglik tehditlerinin ortadan kaldirilmasini gibi amaglar tagiyan
kamusal ve 6zel hizmetlerdir!. Bu hizmetler kisilerin talebi sonucu ve saglik
kurumlarimin tstlenmis oldugu gorevin yerine getirilmesi i¢in sunulmaktadir. Saglik
hizmetlerindeki talepler herhangi bir unsura bagli olmamaktadir. Saghik Hizmetleri;
genel olarak is giicii, saglik materyallerinin ve finansal kaynaklarin toplanip bir araya

getirilip hastalara sunulmaktadir?.

1.1.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri siniflandirilirken hizmetin sunum sekli ve kisilerin hastalik

durumlan dikkate alinarak genelde koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

! Kerman Uysal, Yakup Altan ve Mehmet Aktel, “Saghk Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklig
Uygulamas1”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.17, S.3,
2012, s. 2.

2 Ferhat Sayim ve Tarik Orhan, “Saglik Bakanligt Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit ve Istatistik
Modiillerinin Hastanelerde Kurumsal Ydnetim Islevleri Agisindan Degerlendirmesi”  Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.16, S.1, 2011, s.187.



hizmetleri ve rehabilitasyon (iyilestirme) saglik hizmetleri olmak tizere ii¢ baslik

altinda incelenmektedir.

1.1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin insanlara bulagmasini engellemek i¢in verilen hizmetlerin
tamami koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamini olusturur. Bireyin ve toplumun
sagliginin korunmasi gelistirilmesi i¢in toplum ve ¢evre icin alinan Onlemlerin
biitiinli  koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamini olusturur. Koruyucu saglik
hizmetleri hastaliklarin tedavisi ile birebir iliskili degildir. Ancak, as1 hari¢ bireylerin
maddi varliklar1 ile ilgili olmakla birlikte bireylerin c¢evresine yonelik hizmetler
sunarak kisilerin sagligimin korunmasi ve iyi olmalarina dolayli olarak etki eder®,

Toplumda hasta olma riski azalirsa, toplumun tiim bireyleri bundan
faydalanir. Toplumdaki bir insan i¢in bile bu riskin azaltilmasi tiim toplum igin
azaltilmast demektir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi en fazla
olan saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetleri bireyin ve toplumun sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireye ve ¢evreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin
biitiiniinli ifade eder. Bu hizmetlerin maliyetleri diisiik, etkisi biiylik olup kamu
ekonomisi {iretimi olarak kabul edilirler*. Giiniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin
kapsami, artan ihtiyaglar ve gelisen teknoloji ile daha da biiyiiyerek, saglikli su
rezervlerinin temini, halk sagligi koruma Onlemlerinin yani sira beslenme, aile
planlamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi gibi genel olarak tiim

toplumun saghgin gelistirecek calismalari da kendi kapsamina almaya baslamistir®.
1.1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hasta olan bireylerin sagliklarima tekrar kavugsmalari amaciyla saglik
ocaklarinda, hastanelerde veya evlerinde uzman saglik personelleri tarafindan

tedavilerinin edildigi hizmetlerdir.

3 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Degisim Dinamikleri Yaymlari, Istanbul
1998, s.21.

4 Savas Yildinim, “Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi Uzmanlik Tezi, Sosyal Sektorler
ve Koordinasyon Genel Midirligiic DPT Yaym No: 2350, Ankara, Temmuz 1994, s.12,
http://ekutup.dpt.gov.tr, Erisim Tarihi: 20.03.1016.

5 Kurtulmus, s.86.



Koruyucu saglik hizmetlerinin bir sonraki kademesini olusturan ve Onceki
kademedeki koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla yarar saglayan bir hizmet
tiirtidiir. Hastaliklarin iyilesmesi ile beraber ortaya cikan verimlilik artis1 gibi
sebeplerden dolay1 sosyal fayda da saglamaktadir. Kisinin hasta olmas1 veya hastalik
belirtileri olustuktan sonra, hastaligin tani, teshis ve tedavi edilmesi siirecini
kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, kiginin ortalama yasam
stiresini uzattig1 gibi verimliligini de arttirir. Tedavi edici saglik hizmetleri iki alt
gruba ayrilir. Bunlardan birincisi; ayaktan verilen saglik hizmetleri, ikincisi ise

yatakli tedavi hizmetleridir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalanma, sakatlanma gibi hallerle
karsilasilmast durumda ortaya ¢ikan zararlarin azaltilmasi veya tamamen yok
edilmesi amaciyla yapilan saglik hizmeti tiiriidiir. Tedavi edici saglik hizmetinin
amaci kisilerin ¢aligma giiciinde meydana gelen gecici veya daimi kayip nedeni ile
kazanciin kesilmesi ile sonug¢lanan c¢alisma yetisinin kisiye yeniden ve daha

ziyadesi ile kazandirilmasidir.®

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerine nazaran biraz
daha pahali bir saglik hizmeti sistemidir, ayrica bu saglik hizmetlerinde bireysel
yarar daha agir bastigi bilinmekledir. Ayni zamanda bu saglik hizmetinden
faydalanan dogrudan ve sahsi fayda elde etmektedir. Hizmetin digsal faydasi ise
kisinin bu tedavi uygulamasi sonucunda toplumun diger bireylerine hastalik
bulastirma risklerinin azaltilmasi veya tedavi olunmasi ile toplumda diger bireylere

verebilecegi zararlarin dniine gegilmis olmasi ile ortaya gikmaktadir’,

Yatakli tedavi hizmetleri ise, hastanelerin kliniklerince hastanin yatirilmak

suretiyle teshis ve tedavisinin yapilmasi esasina dayanmaktadir.

1.1.3.3. Rehabilitasyon (lyilestirme) Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon saglik hizmetlerini bazi kaza ve hastaliklara bagli bir bicimde
gelisen ve gecici olmayan c¢esitli bozukluk ve sakatlanmalarin gilindelik hayata
olumsuz yonde etki etmesini engellemek veya bu etkiyi en minimuma indirmek,

kisilerin bedeni ve ruhsal yonden baska kimselere bagimli kalmadan hayatlarini

® Turan Yazgan, Sosyal Sigorta, Istanbul, 1977, s. 150.
" Kenan Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, Filiz Kitapevi, 1981, s. 255.
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devam ettirmek amaciyla diizenlenmis olan saglik hizmetlerinden birisi olarak
tanimlamak miimkiindiir®.

Kisilerin rehabilite edilmesi ile kapsamli ve birbirileri ile iliski i¢cinde olan
hizmetlerin gotiiriilmesi malul, mazur veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda
bulunan kisilerin kendi kendine yetebilecek sagliga sahip, toplumla uyumlu bir
sekilde hayatlarina devam etmeleri saglanir. Bu durumda bulunan kisilere yonelik
hizmetler fizik tedavi, ihtiyaglar1 geregince arag, gere¢ temini ve bunlarin
kullanilmasi i¢in gereken egitimin, ferdi ve mesleki danismanlik yapilmasi, sakat
olan kisilere de 6zel ihtiyaclarini karsilayabilecekleri yasadiklari yerlerde gerekli
degisiklik ve diizenlemelerin yapilmasmnin yani1 sira, uygun niteliklerin
kazandirilmasi i¢in gereken Ogretim ve mesleki egitimlerin verilmesi ve bu kisilere

uygun bir ig imkani1 saglanilmasi gibi hizmetler de sunulmaktadir.

Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olmak iizere iki alt basliktan olugmaktadir. Tibbi rehabilitasyon ile
psikolojik olarak ya da fizikken is gorebilme yetenegini tamamini yada bir kismini
kaybeden kisilerin bu yeteneklerini ortez, protez, isitme cihazi ve tekerlekli sandalye
gibi araglarla olabildigince geri kazandirabilme amag¢ edinmektedir. Sosyal
rehabilitasyon ise bedenen is gorebilme yeteneginin tamamini ya da bir kismini
kaybeden kisinin kendi ¢evresi ile beraber toplumla i¢ ice yasayabilmesini saglamak
ve kisilerin yeni yetenekler 0grenmesini saglayarak sosyokiiltiirel ve ekonomik

hayata katilmasini saglamak ve bu siireci hizlandirmak amacim giitmektedir®.

1.2. Saghk Harcamalarinin Artis Nedenleri

1.2.1. Teknolojik Gelismeler

Teknoloji alaninda yapilan yenilikler ve gelismeler her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da yakindan takip edilmektedir. Ileri teknoloji dogal kaynaklarin daha etkin

bir bicimde kullanilmasina imkan tanir. Fakat saglik hizmetleri yerine getirilirken

8 Ozge Karaege, “Saglik Hizmetlerinde idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, CBU, IIBF Dergisi, 2001,
C.8,S.2,s. 113. )
® Recep Akdur, “Saglik Harcamalar1”, Bilim ve Utopya Dergisi, C.170, S.14, 2008, s. 17.
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ihtiya¢ duyulan teknolojik altyapi, alet ve ekipmanin saglanmasi cok biiyiik
maliyetlere katlanmayi gerektirirt?,

Tip ve saglik alanlarindaki arastirma ve gelistirme faaliyetlerine agirlik
verilmesi ile beraber hastaliklarin teshisinde ve tedavi yontemlerinde stirekli yeni
tibbi teknikler kullanima girmektedir. Son zamanlarda teshis ve tedavide ileri
teknoloji tirlinleri yiiksek maliyetli ve kullanilmas1 6zel egitim gerektiren cihazlarin
icat edilmesi ve gelistirilmesi sonucu, yeni cihazlarin alimimna ihtiya¢ duyulmasi,
bakim ve onarim giderlerinin artmasi, bu cihazlarim kullanimina yonelik egitim
maliyetlerinin artmast gibi bazi faktdrler toplam saglik harcamalarinin artmasi

yoniinde olmasina neden olmaktadir?.,
1.2.2. Egitim Diizeyinin Yiikselmesi

Kisilerin egitim diizeylerinin her gegen giin artig gostermesi ile beraber saglik
konusundaki bilincin gelismesini beraberinde getirmektedir bu da saglik
hizmetlerinin buna bagli olarak da saglik harcamalarinin her giin biraz daha
yiikselmesine neden olmaktadir. Bir diger husus da egitim diizeyleri artan kisilerin
entelektiiel seviyesi de yiikselmekte bu yiikselise bagli olarak saglk sektoriindeki
gelismelerden daha ¢ok haberdar olmalar1 da bu hizmetlere olan harcamalarin artis
gostermesine sebep olmaktadir. Tip alaninda ¢ikan yenilikler ve saglik sorunlariyla
yapilan miicadeledeki yontemlerin ¢esitlenmesi ile dogru orantili olarak farkindalig
yiiksek olan kisilerin de bu yeni saglik hizmetine olan talebi yine saglik hizmetlerinin

art1is nedeninden birisidir.

Bir toplumda yasayan bireylerin egitim seviyesindeki yilikselme ve saglik
bilin¢lerinin yiikselmesi ve gelismesinin saglik harcamalar1 {izerindeki etkisinin
artiric1 yonde oldugu bilinmektedir. Kisilerin egitim seviyesinin yiikselmesine paralel
olarak toplumun kiiltiir diizeyi de artmakta dolayisiyla saglik alanindaki gelisme ve
degismelerden daha c¢ok haberdar olmaktadirlar. Tip alanindaki gelismeler ve
hastalikla miicadele yontem cesitliliklerinin artmasi ile beraber farkindalig yiiksek
olan kesimin bu saglik hizmetlerine olan talebini de artis yoniinde olmasim
saglamaktadir. Egitim ile birlikte saglik bilincinin de yiikselmesi giinlimiizde saglik

endiistrisini en gelir getirici sektorlerden birisi yapmistir, gelistirilen 6zel satig ve

10 Kurtulmus, s. 64.
1 Kurtulmus, s. 64.



finansman teknikleri ile saglik alanindaki iriinler daha kolayca miisterilerini

bulmaktadir®?.

1.2.3. Kentlesme

Saglik harcamalarim1 artiran bir diger sosyal olguda artan kentlesme
egilimidir. 20. Yiizyilda artan sanayilesmenin de etkisiyle kirsal kesim biiyiik bir
hizla sehirlere go¢ etmistir. Bu durumda beraberinde birtakim sorunu da beraberinde
getirmistir. Bu yogun niifus hareketliligi ile beraber gerek altyapi gerekse sunulan
hizmetler yoniinden saglik harcamalar1 artis gostermistir. Bu durum kentlerde
yasayan niifusun artmasia ve bu niifusa verilen saglik hizmetlerinin de artmasina

neden olmustur®®.
1.2.4. Kisi Basina Diisen Gelirin Artmasi

Saglik hizmetleri genellikle devlet tarafindan sunulan kamusal mallar
biciminde sunulmaktadir. Kamusal mallar gelir esnekligi yiiksek mal grubunda
bulunduklar i¢in talep edilen miktarlar1 gelirdeki yiikselise paralel olarak her fiyat
diizeyinde yiikselecektir. Kisisel gelirdeki bir birimlik yiikselis devletin verdigi
saglik hizmeti talebinde daha fazla bir artisa dolayisiyla da saglik harcamalarinin

yiikselisine sebep olacaktir*,

Saglik harcamasmin gelir esnekligini tahmin etmek ve gelismis lilkelerde
saglik harcamasmin daha esnek olup olmadiginin tayine etmenin hedeflendigi bir
calisma da saglik harcamalarmi betimleyen en onemli faktoriin gelir oldugu ve
gelismis iilkeler de saglik harcamasimin daha esnek oldugu tespit edilmistir. Kisi
basina GSYIH’ de 100$’lik artis kisi basma saglik harcamasimi 10.99 $’lik

artirmaktadir®®.

2 Yusuf Alper, “21.Yiizyila Dogru Sosyal Giivelik”, Yaymmlanmamis Rapor, Bursa, 1988, s. 76.

18 Cemil Serhat Akin, Saglik ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye de
Saglik Sektorii ve Harcamalar:, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dal1, Adana, 2007, s. 34.

4 fbrahim Arisoy, “Wagner ve Keynes Hipotezleri Cergevesinde Tiirkiye’de Kamu Harcamalar1 ve
Ekonomik Biiyiime iliskisi”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. C.14, S.2,
2005, s. 63.

15 Giilten Sanhalp, “Determimnants Of Health Expenditure In Oecd Countries And The Income
Elasticity”, The Institute of Economics and Social Sciences of Bilkent University, Ankara, 2008, s.
139.



Bireylerin gelir seviyesi artik¢a daha iyi hayat sartlar1 i¢in saglik hizmeti
taleplerini artirmalar1 beklenen bir durumdur. Ozellikle piyasa araciliiyla verilen
saglik hizmetlerine olan talep gelirle dogru orantilidir. Kisiler yeni teknolojilerden
faydalanmak, sira beklemeden ve diledikleri zaman muayene olabilmek, daha iyi
fiziksel kosullara sahip saglik merkezlerinden hizmet almak gibi sebeplerle daha ¢ok
para vererek saglik hizmeti alabilirler. Ayrica bireylerin gelirleri yiikseldikce sosyal
giivenlik kurumlarinin sigorta kapsami disinda biraktigi bazi saglik hizmetlerinin

talebi de artmakta ve saglik harcamalarini artirmaktadir.

Gelir seviyesindeki artiglar saglik harcamalarini artirmaktadir fakat diisiik
gelir seviyesi de saglik sorunlarini artirmaktadir. Koti saglik sartlar ile gelir seviyesi
arasinda dogru bir oranti vardir. Bircok zararli madde aliskanliklarin temelinde
yoksulluk bulunmaktadir. Ayn1 bicimde sosyal olmayan davraniglar, artmis yiyecek
giivensizligi yoksullukla iliskilendirilmektedir®.

Epidemiyolojik c¢alismalar yasam seklinin toplumlarin saglik durumlarim
etkileyen en 6nemli etken oldugunu goéstermektedir. Yasam seklini etkileyen en
onemli etkenler ise gelir ve egitimdir. Gelir ve egitim haricinde sunulan saglik
hizmetinin niteligi, fiziki kosullar ve genetik yap1 toplumun saglik durumunu

etkilemektedir’.

Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Arastirmasina gore
bir saglik sorunu meydana geldiginde saglik sorununun ¢oziimii i¢in higbir sey
yapmama durumunun tespitinde toplam 1.802.133 kisinin (11.609.154 kisinin %
15,5) %60’nin tedavi i¢in yeterli paraya sahip olmadiklar i¢in hastalandiklarinda
hicbir sey yapmadiklart tespit edilmistir. Ayni1 arastirmada kisi bas1 gelir artikca

tedavi olmayanlarm oraninin diistiigii goriilmiistiir'®.
1.2.5. Yasam Siirelerinin Uzamasi

Insanlarin yasam siirelerinin uzamasi, kronik hastalik ve yetersizlik oranmnin

yiikselmesine sebep olmakta ve toplumun saglik hizmetlerine olan talebini

16 Osman Giinay, Yusuf Ozbal ve Yusuf Oztiirk, 21. Yiizyilda Herkese Saglik, Erciyes Universitesi
Yayinlari, No:126, Kayseri, 2001, s. 12.

7 Kayithan Para, Tiirkiye Igin Nasul bir Saghk Reformu, Bursa, TTB Yayinlari, Bursa, 2007, s. 5.

18 Saghik Bakanlhigi, “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki Saglik Harcamalari: 2002-2003,
TC Saglk Bakanlig: Yayini, Ankara, 2006, s. 57.



artirmaktadir. Toplumun saglik hizmetlerine olan talepleri dogal olarak gelirden
sagliga ayrilan payin yiikselmesine sebep olmaktadir. Bu durumun siirdiirtilebilir
olmasinda; ya saglik hizmetlerinde verimliligin artirilmasi ve yaslilarin bagimlilik
oranlariin azaltilmasi, ya da bu kisilere kamu finansman taahhiitlerinin azaltilmasi,

olgular tartigilmaktadir®®.

1.3. Saghk Finansman Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri finansman yontem ve siniflandirilmasi tanimlamadan 6nce
tic temel saglik finansman modellerinden bahsedilmesi gereklidir. En temel manada
Beveridge Modeli, Bismarck Modeli ve Ozel Saglik Sigortasi olacak sekilde
gruplandirilan bu modeller, finansman kaynaklari, karar verme mekanizmalari,
hizmet sunucularinin Orgiitlenmesi gibi konularda birbirlerinden 6nemli o6lgiide
farklilik gosterebilmektedir. Asagidaki tabloda bu modellere iliskin bazi 6zellikleri

ozet olacak sekilde sunulmustur®.

David Mechanicand David A. Rochefort “Comparative Medical Systems” Annual Review of
Sociology, Vol. 22, 1996, s. 239.

20 Mehtap Tatar , “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglhk Sigortasinin Tiirkiye’de
Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, C.1, S. 1, 2011, s. 110.
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Tablo 1. 1. Saghk Finansman Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta Modeli
Ornek

Ulusal Saglik Sosyal Saglik Sigortas1 | Amerika Birlesik

Hizmeti Ingiltere | Almanya Devletleri

Devlet Sigorta Fonu Ve Hekim
Karar . . . ] . . . oqe
v Tarafindan Karar | Birlikleri Tarafindan Ozel Girisimcilik

erme .

Verme ve Karar Verme ve Ilkeleri
Mekanizmasi ) .

Yonetim Yonetim

) Calisanlarin ve .
Kaynaklar Vergiler . ' Ogzel finansman
Isverenlerin Katkilari

Saghk
Hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel
Sunuculan

Kaynak: Mehtap Tatar , “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik
Sigortasinin Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, C.1, S.1, 2011, s.110.

1.3.1. Beveridge Tipi Saghk Sistemleri (Kapsayici)

Finansmani vergiye dayali olan saglik sistemleri, bu ismi Ikinci Diinya
Savasindan sonra Ingiltere’de devletin saghik ve egitim hizmetlerini dogrudan
karsilanmas1 gerektigini One siiren sosyal politika gorlisiinii ortaya koyan

Beveridge’den gelmektedir?.

Sistem {lke niifusunun tiimiinii kapsamasi, finansmaninin tamami genel
vergilerden karsilaniyor olmasi ve saglik sektorii ¢calisanlarinin iicret sistemine dayali

istihdami bu tiir saglik sistemlerinin &zelliklerindendir. Ingiltere basta olmak iizere

21 Goniil Ding, Birlesik Krallik Saglik Sisteminin Genel Ozellikleri, Manisa Celal Bayar Universitesi
Yayini, 2009, s. 5.
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Iskandinav iilkeleri, Ispanya, Yunanistan, Italya gibi iilkeler bu saglik sistemini

uygulayan iilkeler olarak drnek verilebilir?,
1.3.2. Bismarck Tipi Saghk Sistemleri

Bu model ilk olarak 1883 yilinda kanuna dayandirilarak, Otto Van
Bismarck’in Onciililk etmesi ile Almanya’da baglamistir. Bu model belirli
endistrilerde, belirli bir diizeyin altinda {icretle ¢alisanlarin, sistemin hastalik fonuna
iiye olma mecburiyetinin oldugu ve fonun finansman kismimnin ise bu is¢i ve bu

iscileri calistiran isverenlerden almmakta olan zorunlu katkilarla olusturulmaktadir?.

Bismarck tipi saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi sosyal sigorta
fonlaridir. Sosyal sigorta kuruluslarina iiye olmak yasal bir zorunluluk olup kisiler
olusabilecek saglik risklerine karst prim oderler. Saglik hizmetleri kamu
kurumlarinca sunuldugu gibi sosyal sigorta kurumlari ile anlagma saglayan kurum ve
kuruluglardan da alinabilmektedir. Bismarck modellemesi saglik sitemi Almanya
onciligiinde, Avusturya, Belcika, Fransa basta olmak iizere Avrupa iilkelerinin

cogunda uygulanmaktadir®*,

1.3.3. Ozel Finansman Modeli

Ozel finansman modelinde, saglik hizmeti sunumunun olusmas1 asamasinda
saglik hizmetini sunanlar ile saglik hizmeti i¢in talepte bulunanlar serbest piyasa
kosullarinda kars1 karsiya gelip olusan denge fiyatin1 kabul etmektedirler. Bu
durumda, saglik hizmetini talep edenler, faydalanacaklar1 saglik hizmetinin meydan
getirecegi maliyeti sahsen karsilayabildikleri gibi 6zel saglik sigortasi kuruluslar
vasitastyla da karsilayabilecektirler. Bu konuda karsilagtigimiz temel husus, saglik
hizmetini talep eden kisilerin bu hizmetlerden yararlanmalar1 neticesinde ortaya
¢ikan maliyetleri kendilerinin veya 6zel sigorta kuruluslarinin araciligiyla 6demeleri

halinde siiregelen siire¢ igerisinde herhangi bir kamu miidahalesinin yer almiyor

22 [Iker Belek, Saghgin Politik Ekonomisi Sosyal Devletin Cékiisii, Istanbul, Yazilama Yaymevi,
2009, s. 176.

2 Q. Atabey Ertiirk, Saglik Sistemleri ve Saglik Politikasi, 1. Baski, Ankara, Gazi Kitabevi, 2012. 5.23.
2 Ron A., Abel-Smith, B., and Tamburi, G., “Health Insurance in Developing Countries: The Social
Security Approach”, ILO, 1990. s. 23.
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olmasidir. Ozel finansman modelinde saglik hizmetleri dzel sahis ya da kurulusun

fon transfer mekanizmalari ile finans olunmaktadir?.
1.4. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Saglik hizmetlerinin niteligi, kamu ekonomisi ve saglik hizmetleri ile piyasa

ekonomisi ve saglik hizmetleri olacak sekilde iki baslik altinda incelenmektedir.
1.4.1. Kamu Ekonomisi ve Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin fiilen kamu kesimine dahil edilmesine 19.asirda
rastlanmaktadir. Bu tarihten once bir 6zel saglik hizmeti niteligi tasirken, bulasic
hastaliklarin tedavisine ¢aligilmasi sirasinda, kamusal boyutu ortaya ¢ikmistir.
Bulasici hastaliklarin tedavi edilmesi, toplumun diger fertlerinin korunmasi agisindan
sosyal yararlara sahip oldugu gercegi, bu saglik hizmetlerinin kamu hizmetleri
arasina girmesine neden olmustur. Ayrica ‘“ Sosyal Refah Devleti’”’ anlayisinin
ortaya c¢ikisi ve topyekin savaglar nedeni ile saglik sorunlarmin artmasiyla, bu
hizmetin devlet tarafindan verilmesi taleplerinin artmasi da, kamusal nitelik

kazanmasinda etkili olmustur?®.

Kamuya dayali saglik politikas1 uygulamakta olan iilkelerde, saglik hizmetleri
genellikle kamu kurum ve birimleri araciligiyla saglanmaktadir. Bu sekilde
saglanilan hizmetin sunumlarinda, saglik kurumlarinin ve birimlerinin c¢aligmalari
cogunlukla hasta ile beraber kamunun da yarari {izerine olusturulmaktadir. Bagka bir
ifade ile kar amaci gliden bir hizmetten s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Bu
sebeple de genelde saglik sektorii, 6zelde ise kurumda siiriimii / tiiketimi yiikseltici
uygulamalar kuruma da, calisanlara da higbir ¢ikar saglamaz. Saglik kurumlar,
birimleri ve ¢alisanlar1 arasinda hasta (miisteri) ¢cekme konusunda yaris ve kaygisi
s6z konusu olmamaktadir. Saglik kurumlar1 tarafindan hastalara karsi1 gerceklesen
tavirlarda tamamen tedaviye yonelik ihtiyaglari belirleyici olmaktadir. Saglik
kurumlarinin ve birimlerinin yapilanmasinda tamamiyla gerekli ihtiyaclarla beraber

mantikli olmak ilk planda olur. Yukarida belirtilen nedenlerle, saglik hizmeti

25 Mehmet Cihan Erumut, “Tiirkiye I¢in Alternatif Saglik Finansman Onerisi: Iki Siitunlu Sistem”,
Sosyal Giivence Dergisi, S.5, Ankara, 2014, s. 98.

% Hasan Tiirkal ve Mehmet Cihangir, “Saglik Hizmetlerinin Kamu Maliyesi Agisindan Analizi ve
Degerlendirilmesi”, Iktisat Dergisi, S.498, Istanbul, 2008, s. 130.
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uygulamalarinda mantik¢i olma ve ihtiyaglar etkili unsurlar olur. Bu tip saglik
sistemi uygulayan iilkeler saglik sektorii i¢cin merkezi bir planlama yapilabilirler. Bu
planlama ile kaynaklarin tliimiiniin bolgeler ve kurumlara dagilimi bdlgenin
ihtiyaclarina dayandirilmis olur. Bu sayede gereksiz harcamalarin 6niine gegilir ve
gercek ihtiyaclara yonelik bir harcama diizeyi saglanmis olunur. Bu durum sabit
harcamalarda olsun gerekse de cari harcamalarda olsun mantik ¢ergevesinde davranis
sergilemeyi egemen kilar ve bu kaynaklarin en etkili bir bi¢imde kullanilmasin

saglayarak biiyiik 6l¢iide tasarruf edilmesine yardimei olur?’.

Saglik durumu yerinde Kkisilerin topluma sagladiklar1 yarar siiphesiz daha
yiiksek olacaktir. Bu durumun aksi s6z konusu ise, ortaya ¢ikacak olan zararlarin
boyut ve maliyetinin tahminin dahi ¢ok zor oldugu soylenilebilir. Bu nedenle kamu
ekonomisi tarafindan toplum saglhigini korunmasina yonelik saglik hizmetlerinin
tiretilmesi kagmilmaz hale gelmektedir, buradan yola ¢ikarak toplumun koruyucu
saglik hizmetlerinin asil sunucusu devletin kendisi oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ozel sektdr ise koruyucu saglik alaninda kar elde edemeyecegini
diisiindiigli icin bu alanda faaliyette bulunmak istemeyecektir. Bunlarin yaninda
piyasa ekonomisi, kamu ekonomisi tarafindan iiretilen boliinemeyen ve koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik mal ve hizmet liretme konusunda kamu ekonomisine
hizmet sunabilir; fakat burada s6z konusu olan bu hizmetin kamusal olmasi
ozelliginin degistigini gostermez. Konuya ornek olarak 6zellikle yaygin ya da riski
yiiksek gruplarin yogunlukta oldugu nedenlerle kitle seklinde ya da bolge bazinda

asilama uygulamalar1 bu kapsamda goriilebilen en 6nemli hizmetlerdendir.

Saglik hizmetleri piyasadan alinabilen ve satilabilen hizmetler olmasina
nazaran, yukarida dile getirdigimiz digsallik nedeniyle kamu tarafindan tiretimi zaruri
olan kamu mallarindandir. Ozellikle koruyucu saglhik hizmetleri saglikli bir toplum
olma konusunda en 6nemli saglik hizmeti aracidir. Devlet koruyucu saglik hizmetleri
ile beraber, tedavi hizmetleri konusunda da faaliyet gosterebilir. Bunu yaparken de
bu hizmeti satin alamayanlara destek olunup kisinin ve digsal fayda nedeniyle

toplumun sagligina olumlu katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

27 Akdur, s. 14.
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Glinlimiize gelindiginde insan haklari taniminin kapsami igerisinde beseri
sermaye degiskenlerinden olan saglik ve egitim temel bir hak olarak kabul
etmektedir. Birlesmis Milletler, her bireyin saglikli bir yasam ve temel egitim
hakkinmn oldugunu kabul etmektedir. Ulkelerin birgogunda da kisisel hak tanimi
kapsaminda saglik temel haklardan birisi olarak kabul edilmektedir. Onceden de
belirtildigi lizere saglik hususunda hak, adalet ve esitlik sinirlart igerisine bir
perspektif gelistirilmesi “normatif yaklasim” icerisinde ger¢eklesmektedir. insanlarin
sahip olduklar1 dil, din, 1k, cinsiyet, gelir, servet, prestij ve statii gibi unsurlara
bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar baglaminda saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 konusunda genel bir kabul s6z konusudur. Bunlarin yan1 sira, kamu
tedavi edici hizmetlerinin sunumunda sinirlama s6z konusu degildir. Bu durum
iilkeden tlilkeye degiskenlik gosterebilir, piyasa ekonomisinin isledigi her iilkede

kamusal tedavi hizmetleri sinirsiz olmasi miimkiin olamamaktadir?®.

Genelde bu hususta sinirlama olamayan tek hizmetin “bulasici hastaliklar”
kapsaminda gercgeklestigi sOylenebilir. Bu agidan devletin tedavi edici saglik
hizmetleri sunarken oOzellikle toplumda riski bulunan gruplari iyi belirlemesi
gereklidir. Ozellikle yoksul ve muhtaglara yonelik devletin smirsiz tedavi hizmeti
saglamasi sosyal sorumlulugunun yani sira 6nemli gorevlerinden biridir. Giinliimiiz
piyasa ekonomilerinde devletin saglik hizmetleri sunucularindan olarak pozisyonun

belirlenmesinde cevaplamasi gerekli iki temel soru vardir;

« Ilki, devletin sunmus oldugu tedavi hizmetinin toplumsal sinir1 ve &lgiitleri

nelerin olmasidir?

* Digeri, devletin vatandaslara bu hizmeti sunarken hizmetin finansman

boyutu i¢in biitgeden kullanacaklar1 kaynaklarin ne kadar olacagidir?

Ulkelerin birgogunda saglik konusunda diizenleme arayislarmin temelinde bu
sorularin net cevaplarinin olmamasi yatmaktadir. Ciinkii biit¢ce kaynaklari toplumun
timilinii icerisine alacak saglik hizmetleri ve Ozellikle tedavi edici hizmetleri
sinirlanmadan sunulmasina izin verememektedir. Bu tiirden hizmetlerin biitgedeki
esas kaynagmi bilindigi {izere “vergiler” olusturmaktadir. Ote yandan vergi

miikellefleri acisindan ortaya ¢ikan bu durum ciddi bir ylik de olusturabilmektedir.

28 Bulutoglu, s. 286.
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Ozellikle kayit disiligin yiiksek boyutta olmasi ve buna bagh olarak vergi kagirma
olgusunun yasanmasi ve yoksul kesimlerin niifusun biiylik bir kismini olusturdugu
iilkelerde, devletten en azindan yoksul olmayan kesimler i¢in sinirsiz ve iicretsiz bir
saglik hizmet diizeyi beklemek, kaynak kisitti sebebiyle ¢ok miimkiin degildir.
Genellikle, kamusal saglik hizmetleri sunumunda sinirsiz kaynak kullanimi, yoksul
insanlara ve salgin hastaliklara yonelik olarak uygulanmaktadir. Burada 6nemli olan
husus, lilkede yoksul kesimlerin katmanlarinin belirlenebilmesidir. Ciinkii saglik
hizmetlerinin finansmanina higbir sekilde istirak edemeyecek olan ger¢ek muhtag ve

yoksullarin tespit edilmesi bu noktada énem kazanmaktadir?®.
1.4.2. Piyasa Ekonomisi ve Saghk Hizmetleri

Piyasact saglik politikasinin uygulandig: iilkelerde saglik hizmetleri 6zel
kurum ve birimle tarafindan saglanmaktadir. Ozel birimler ise ¢alismalarini kar ve
rekabet temeline dayandirir. Ozel birim ve kurumlar genelde karin yiiksek oldugu
bolgelerde kurulur ve kendini burada gii¢lendirir. Buna karsin kar elde edilemeyen
bolgelerde, mahrumiyetin oldugu boélgelerde ise 6zel kurum ve birimler kurulmaz,
buralarda kurulmus olanlar ise daha uzun siire yasayacagi sOylenemez. Bunlarin
dogal sonucu olarak da hem kaynaklarin bolge diizeyinde merkezi planlamalarin

yapilmasi diistiniilemez, neticesinde de bolgeler arasinda esitsizlikler s6z konu olur.

Bu tiir alanlarda, kurumlarin isletilmesinde kurum ve birimler arasindaki iligkinin
temelinde tamamen miisteri olarak gordiigii hastalar1 ¢ekmek icin rekabeti, riski ve
cabasi On plana ¢ikmaktadir. Kurumlarin kaynaklari kullanmada ve yapilanmasinda
ve hastalarla olan iligkilerinin tiimiinde tamamen rekabet belirleyici olmaktadir.
Bundan o6tiirii de, gerek kurumlarin yapilanmasinda gerekse hasta (miisteri)
iligskilerinde akilciligin yerine rekabet ve kurnazlik gecer. Sonu¢ olarak da sabit
harcamalarinda ve cari harcamalarinda ¢ok fazla tiikketim ortaya ¢ikar ve bu

harcamalarin boyutu alabildigince yiikselir®.

2 Asuman Altay, “Saglk Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agilimlar ve Tirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi ”, Saystay Dergisi, S.64, 2007, s. 37.
30 Akdur, s. 4.
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IKINCi BOLUM

2. GELiSMiS ULKELERIN SAGLIK SISTEMLERI VE SAGLIK
HARCAMALARI

World Health Organization (WHO-Diinya Saglik Orgiitii)’ne gore mevcut
diizende yer alan saglik sistemleri ve bunlarin birbirinden farklilik gostermesi,
toplumlarin geneline hakim olan norm ve degerler tarafindan olustugu ve bunlar
tarafindan belirlendigi i¢in oldugunu agiklamistir. Toplumlarin saglik hizmeti
sunumlari, bunlarin finansmani tamamen iilkede yasayan insanlarin kiiltiir, gelenek,
sosyal yasam ve politik tarzlarm yansitti1 sdylenebilir. Ulkeler gelismis, gelismekte
olan veya gelismemis siniflarda bulunurken fiili durumlarinda degisiklik olup
olmadigina bakilmaksizin yeni sistem ve politika arayislarinda bulunabilmektedirler.
Bunun sonucu olarak da birden fazla saglik hizmetleri sunum, harcama ve finansman

modeli ortaya ¢ikabilmektedir.
2.1.Saghk Harcamalarinin OECD Ulkeleri i¢inde GSYIH’ye Oram

Gelismis veya yeni kalkinmis olan ve belirli bir refah seviyesini yakalamis
olan iilkeler, beseri yatirnm olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve
sunumunun daha iyi hale getirilmesi i¢in glinden giline daha fazla kaynak aktardiklar1
goriilmektedir. Ekonomik olarak kalkinmanin ve refahin da temel unsuru olan
insanin saglikli olmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in, gelismis iilkeler ve
gelismekte olan iilkeler Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarindan (GSYH) her gegen y1l daha
fazla pay ayirmaya caligmaktadirlar. Literatlirde bazilar1 saglhiga yapilan yatirimlari
“{iretken yatirim” olarak kabul etmektedirler 3. Bir iilkede refahin en 6nemli
kriterlerinden birisi olan insan sagligina verilen deger arttik¢a {ilkenin de refah

seviyesinin hizla arttig1 goriilmektedir.

31 Erding Tokgdz, “Sosyal Gelismede Saghk”, Tiirkiye 2. iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve Istihdam
Komisyonu Tebligleri, Ankara, DPT Yayinlari, S. 198.
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Toplumlarin saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yadsinamaz bir
nedensellik iliskisinin oldugu sdylenebilir®2. Ekonomik gelismesini belli seviyelere
getirmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar hizli bir sekilde arttigi gibi,
bireylerin saglik konusunda farkindaliklart ve istekleri de artmaktadir. Bununla
birlikte saglik diizeyinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, ekonomik gostergelerde meydana gelen iyilesmelerin saglik
gostergelerini paralel olarak olumlu etkiledigi gdzlenmistir. Ulkeler sanayilestikce ve
gelir seviyesi yiikseldik¢e saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmaktadir®®. Bu
duruma oOrnek olarak OECD tarafindan yapilan su agiklamanin paylagilmasi
gerekmektedir. OECD; 2000 yilindan bu yana doktorlarin ve hemsirelerin sayisi
neredeyse tiim OECD iilkelerinde, hem mutlak say1 hem de kisi basina esasinda artis
gostermistir. Bu artig, 2000 yilinda 6zellikle daha az sayida doktoru bulunan birtakim
iilkelerde (Ornek Tiirkiye, Kore, Meksika ve Birlesik Krallik) daha hizli olmus fakat
zaten nispeten ¢ok sayida doktoru bulunan iilkelerde de (Ornek Yunanistan,

Avusturya ve Avustralya) kuvvetli bir artis gerceklesmistir*,

OECD veri sisteminden derlenen bilgilere gore iilkelerin gayri safi yurtici
hasilasinin(GSIYH) ne kadarmi saglik harcamalarina ayirdigi yillar itibariyle en
giincel veriler asagidaki tabloda detayli bir sekilde ele alinmaktadir. OECD veri
sisteminde yer alan bu bilgiler en son olarak 05.10.2016 tarihinde giincellenmistir.
Ayn1 zamanda asagidaki tabloda yer alan bilgiler 05.11.2016 tarihinde elde
edilmistir. Tablo 2.1’de saglik, harcama ve finansman verileri kullanilarak

olusturulmustur.

Yapilan harcamalara 6zel, kamu ayirimi olmaksizin elde edilen tiim veriler
eklenerek hazirlanmistir. Yani ilgili iilkelerin GSYIH e orami tiim saglik harcamalart
birlikte degerlendirilerek hazirlanmis ve gergege en yakin sonuglar1 vermektedir.
Buradan hareketle tablo 2.1 ile ilgili ayrintilara, karsilastirmalara ve yorumlara

ilerleyen boliimlerde yer verilmistir

%2 Sami Taban, “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi: Nedensellik Testi”, Ulusal Bilgi,
Ekonomi ve Yonetim Kongresi, Osmangazi Universitesi [IBF, Eskisehir, 2014, s. 36.

3 {smail Mazgit, Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye 'de Saglik Sektoriiniin Yeniden Yapilanmas:,
Yayinlanmamig Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 1998, s. 31.
% http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56¢7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-03?
itemld=/content/summary/7b56c7bctr&mimeType=text/html& csp_=354c227aaf3707eeb88392b0b5

462fa8, Erisim Tarihi: 25.10.2016.
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Tablo 2. 1.0ECD Ulkelerindeki Saghk Harcamalarimin GSYIH’ye Oram (%)

Ulke Yillar | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Avustralya 8,0 8,0 8,1 8,3 8,6 8,5 8,6 8,7 8,8 9,0 9,3
Avusturya 9,6 9,5 9,5 96| 101 | 10,1 99| 101 | 10,1 | 10,3 | 104
Bel¢ika 9,0 8,9 9,0 9,4 | 10,1 99| 101 | 10,2 | 104 | 104 | 104
Kanada 91 9,2 9,3 95| 106 | 106 | 10,3 | 10,3 | 10,2 | 10,0 | 101
Sili 6,6 6,0 6,1 6,7 71 6,7 6,7 7,0 73 7,7 7,7
gzl:nhuriyeti 6,4 6,2 6,0 6,4 7,3 6,9 7,0 7,1 7,8 7,7 7,5
Danimarka 91 9,2 9,3 95| 10,7 | 104 | 10,2 | 10,3 | 10,3 | 10,6 | 10,6
Estonya 5,0 4,9 5,0 57 6,5 6,3 58 58 6,0 6,1 6,3
Finlandiya 8,0 8,0 78 81 8,9 8.9 9,0 9,3 9,5 9,5 9,6
Fransa 10,2 | 10,1 | 100 | 101 | 108 | 10,7 | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 11,1 | 110
Almanya 10,2 | 10,1 | 1200 | 101 | 1121 | 110 | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 110 | 111
Yunanistan 9,0 9,0 9,1 9,8 9,8 9,9 9,5 89 8,7 8,3 8,2
Macaristan 8,0 78 73 71 7,3 7,6 7,6 7,5 7,3 72 7,0
izlanda 9,2 8,9 8,7 8,8 91 8,8 8,6 8,7 8,8 8,9 8,8
irlanda 7,7 7,5 78 91| 10,5 | 106 99| 10,1 | 105 | 101 9,4
Israil 71 6,9 6,9 7,0 7,0 7,0 7,0 7,1 74 7,6 7,4
italya 8,4 8,5 8,2 8,6 9,0 9,0 8,8 8,8 8,8 91 91
Japonya 8,1 81 8,2 8,5 9,4 95| 111 | 112 | 113 | 114 | 112
Kore 5,0 54 56 58 6,3 6,4 6,5 6,6 6,8 71 7,2
Litvanya 59 57 58 5,6 6,2 6,2 5,6 54 54 55 5,6
Liiksemburg 73 6,8 6,3 6,6 75 71 6,2 6,7 6,5 6,3 7,2
Meksika 59 57 58 57 6,2 6,0 58 59 6,0 57 58
Hollanda 9,4 9,3 9,3 95| 103 | 104 | 105 | 10,9 | 10,9 | 10,9 | 108
Yeni Zelenda 8,3 8,6 8,3 9,1 9,7 9,7 9,6 9,7 9,4 9,4 9,4
Norveg 8,3 79 8,1 8,0 91 8,9 8,8 8,8 8,9 9,3 9,9
Polonya 58 58 59 6,4 6,6 6,4 6,2 6,2 6,5 6,4 6,3
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Portekiz 9,4 9,1 9,1 9,4 9,9 9,8 9,5 9,3 91 9,0 8,9

Slovakya 6,6 6,9 72 7,0 8,0 78 74 7,7 7,6 7,0 7,0
Slovenya 8,0 78 75 78 8,6 8,6 8,5 8,7 8,8 8,5 8,4
ispanya 7,7 78 78 8,3 9,0 9,0 91 9,1 9,0 91 9,0
isveg 8,3 82 81 8,3 8,9 85| 10,7 | 10,9 | 11,1 | 11,2 | 111
isvicre 10,3 9,8 9,6 98| 104 | 105 | 106 | 110 | 112 | 114 | 115
Tiirkiye 51 54 55 55 58 53 5,0 5,0 51 51 5,2

Birlesik Krallik 74 7,5 7,6 7,9 8,7 8,5 8,4 8,5 9,9 9,9 9,8

Amerika
Birlesik 145 | 14,7 | 149 | 153 | 164 | 164 | 16,4 | 164 | 16,4 | 166 | 16,9
Devletleri

Kaynak: OECD Veri Sistemi (www.oecd.org.tr).

Tablo 2.1. detayli bir sekilde incelendiginde; iilkeler arasinda oran olarak en
fazla harcamanm % 16,9 ile Birlesik Devletler tarafindan yapildigi goriilmektedir.
Bunu takip eden diger iilkeler ise; Isvigre % 11,5 Japonya % 11,2 Almanya % 11,1,
Isvec % 11,1 Fransa % 11,0 seklinde azalarak devam etmektedir. Goriildiigii lizere
ABD ile arasindaki en yakin iilke arasinda oransal olarak yaklasik %5,5 fark
bulunmaktadir. Bu durumda ilgili ilkelerin saglik politikalarinin incelenmesi ve
karsilagtirilmasi farkliliklarin neden kaynaklandigini ortaya koymak acisindan ¢ok
yerinde olacaktir. Calismamizin ilerleyen bdliimlerinde tilkelerin saglik politikalarina

kisaca yer verilecek ve karsilastirmalar yapilacaktir.

Yine tablo lizerinde kiigiikten biiyiige yapilacak bir incelemede goriilecegi
lizere saglik harcamalarmin GSYIH’ye oraminda en diisiik harcamaya sahip olan
tilkeler Tirkiye % 5,2 Litvanya % 5,6 Meksika % 5.8 Estonya % 6.3, oraninda
oldugu goriilmektedir. Yani OECD f{iyeleri icerisinde yer alan 35 iilke i¢in yapilan
karsilastirmada yurt i¢i hasilaya oranla saglia en az harcama yapan iilkelerin
Tiirkiye, Litvanya, Meksika oldugunu sdyleyebiliriz. Bilindigi lizere bu iilkeler
gelismekte olan ilkeler simirinda yer almakta ve halen kalkinma c¢abasinda

bulunmaktadirlar.

Yunanistan, Amerika Birlesik Devletleri ve Polonya disindaki biitiin OECD

tilkelerinde temel saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortasi vardir. Yunanistan'da
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ekonomik kriz, uzun vadeli issizler ile serbest calisan pek c¢ok isci arasinda saglik
sigortasinin kapsayiciliginda kayba yol agmistir. Ancak Haziran 2014'ten bu yana
nifusun sigortasiz kesimi i¢in regete edilen farmasotiklere ve acil durum

hizmetlerine erisebilmeleri amaciyla tedbirler alimmustir®.

35 iilkeye ait ortalama 2000-2015 yillar1 arasindaki ortalama deger alinirsa
yine en son sirada Tiirkiye, Estonya, Kore ve Meksika {ilkeleri, ilk siralarda ise ABD,
Almanya ve Isvicre iilkeleri yer almaktadir. Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 yillar
itibariyle artmis olmasina ragmen GSYIH’in hizl yiikseldigi donemlerde ise azalmis
gibi goriinmektedir. Ornegin; 2011-2012 yillarinda iilkemizde GSYIH ve GSMH
rakamlari ¢ok hizli bi¢imde yiikselmistir buna ragmen saglik harcamalari1 ayn1 oranda
yiikselmedigi i¢in gerilemis gibi goriinmektedir. Buradan hareketle saglik
harcamalarinda ki artis GSYIH ve GSMH’deki artisa paralel olmadigini en azindan
Tiirkiye i¢in soyleyebiliriz.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda son sirada
yer alan Tiirkiye’nin kisi basina saglik harcamasi sadece 941 dolar. Bu rakam
ABD’de 8 bin 713, Fransa’da 4 bin 124, krizle bogusan Yunanistan’da 2 bin 366
dolar. OECD ortalamasi ise 3 bin 453 dolar. Tiirkiye’nin kisi basina saglik harcamasi
milli gelirinin ise sadece yilizde 5.1°1. Bu oran da Tiirkiye’ni OECD iilkeleri arasinda

son siraya yerlestiriyor. OECD her y1l ‘Bir bakista saglik’ raporu yayimliyor.

Diinya iilkelerinin genelinde saglik harcamalar1 yillar itibariyle artmaktadir.

Saglik hizmetlerinin ve harcamalarinin artma nedenlerine deginecek olursak;

¢ Kisi bagina diisen milli gelirin veya hasilanin artmasi,

e Sosyal deger yargilarinin her gegen giin hizla degismesi,

e Sanayilesme ve kent kiiltlirliniin olugmasi,

e Egitim seviyesinin yiikselmesi,

e Ortalama yasam siirelerinin uzamasi,

e Teknolojide ve sanayide yasanan gelismeler, demokratik toplum diizenin

yayginlagmasi ve yeni kazanimlar olarak siralanabilir.

35 http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56¢7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-0 3
?itemld=/content/summary/7b56c7bctr&mimeType=text/htmI& csp =354c227aaf3707eeb88392b0b
5462fa8, Erisim Tarihi: 25.10.2016.
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Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin yari-6zel kamusal mal statiisiinde
olmast ve Ozellesmesi, hizla ticarilesmesi ve saglik hizmetlerinin piyasalasmasi,
kamu miidahalesinin azalmasi saglik harcamasini artiran, 6zel firma ve hastanelere
sermaye aktarimini saglayan ve tiiretilmis talep sorununu ortaya ¢ikaran 6zelliklerini

g6z ard1 etmemek gerekmektedir®.

Bu nedenle saglik hizmetlerine yapilan harcamanin ve toplum sagligin
korunabilmesi i¢in Oncelikle koruyucu saglik hizmetlerine yer verilmesi harcamalar
igerisinde paymin artirilmast gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunun artirtlmast tedavi edici saglik hizmetlerine ayrilan payr c¢ok disiik
seviyelere geriletebilir. Ayn1 zamanda toplum sagligi ve ortalama yasam siirelerinin
uzamasi, ¢ocuk Olliimlerinin azalmasi, ila¢ gibi lriinlere bagimhiligin azaltilmasi
ancak ve ancak koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ile

gercgeklestirilebilecegi acikga ortadadir.

2.2.0ECD Ulkeleri icerisinde Saghk Harcamalarmin Kisi Basina Dagilin

OECD iilkelerinin 2005-2015 yillar1 arasinda yapmis oldugu saglk
harcamalarinin fert bagina tutar1 2010 yilinda OECD tarafindan sabit gosterilen

Amerikan Dolar1 (USD) cinsinden hesaplanmis sekli tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. 2. OECD Ulkelerinin 2005-2015 Yillar1 Arasinda Kisi Basina Saghk
Harcamasi 2005-2015 (USD)

Yillar 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Avustralya 3.242 | 3.323 | 3.415 | 3.494 | 3.629 | 3.607 | 3.738 | 3.831 | 3.901 | 4.009 | 4.164
Avusturya 3.826 | 3.893 | 4.020 | 4.137 | 4.178 | 4.236 | 4.253 | 4.362 | 4.352 | 4.390 | 4.451
Belgika 3.442 | 3.469 | 3.577 | 3.725 | 3.900 | 3.901 | 3.986 | 4.006 | 4.062 | 4.097 | 4.120
Kanada 3.619 | 3.745 | 3.823 | 3.888 | 4.168 | 4.242 | 4.197 | 4.217 | 4.227 | 4.203 | 4.289
Sili 945 986 | 1.053 | 1.084 | 1.153 | 1.219 | 1.279 | 1.355 | 1.465 | 1.562 | 1.595
Cek - 1574 | 1.628 | 1.660 | 1.787 | 1.939 | 1.879 | 1.927 | 1.924 | 2.102 | 2.112 | 2.166
Cumhuriyeti

Danimarka 3.883 | 4.052 | 4.137 | 4.175 | 4.434 | 4370 | 4.311 | 4.309 | 4.295 | 4.434 | 4.484
Estonya 1.047 | 1.152 | 1.275 | 1.373 | 1.342 | 1.334 | 1.324 | 1.394 | 1.464 | 1.550 | 1.613
Finlandiya 3.016 | 3.129 | 3.203 | 3.316 | 3.322 | 3.403 | 3.505 | 3.568 | 3.602 | 3.566 | 3.628

% Aysegiil Mutlu ve Abdiilkadir Isik, Sagltk Ekonomisi ve Politikalar:, Marmara Universitesi Maliye
Aragtirma ve Uygulama merkezi, Yayin No 14, Istanbul, 2002, s.17.
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Fransa 3.629 | 3.644 | 3.680 | 3.713 | 3.836 | 3.859 | 3.917 | 3.942 | 3.989 | 4.036 | 4.027
Almanya 3.787 | 3.875 | 3.950 | 4.079 | 4.232 | 4.358 | 4.396 | 4.517 | 4.589 | 4.684 | 4.772
Yunanistan 2.683 | 2.816 | 2.931 | 3.138 | 2.995 | 2.855 | 2.496 | 2.199 | 2.096 | 2.012 | 1.994
Macaristan 1.736 | 1.763 | 1.641 | 1.631 | 1.558 | 1.632 | 1.670 | 1.633 | 1.623 | 1.656 | 1.676
izlanda 3.571 | 3.531 | 3.686 | 3.692 | 3.632 | 3.406 | 3.395 | 3.440 | 3.560 | 3.627 | 3.712
irlanda 3.490 | 3.545 | 3.777 | 4.225 | 4.560 | 4.585 | 4.370 | 4.467 | 4.676 | 4.743 | 4.730
israil 1.827 | 1.850 | 1.919 | 1.966 | 1.966 | 2.025 | 2.085 | 2.138 | 2.259 | 2.319 | 2.292
italya 3.015 | 3.102 | 3.022 | 3.116 | 3.073 | 3.108 | 3.079 | 2.986 | 2.886 | 2.933 | 2.954
Japonya 2.692 | 2.743 | 2.821 | 2.906 | 3.035 | 3.204 | 3.726 | 3.858 | 3.952 | 3.962 | 3.930
Kore 1287 | 1455 | 1578 | 1.660 | 1.813 | 1.951 | 2.031 | 2.112 | 2.227 | 2.380 | 2.480
Litvanya 978 | 1.082 | 1.207 | 1.146 | 1.091 | 1.071 | 1.052 | 1.078 | 1.116 | 1.173 | 1.229
Liiksemburg 6.192 | 6.020 | 5982 | 6.130 | 6.451 | 6.401 | 5.628 | 5.811 | 5.787 | 5.777 | 6.758
Meksika 868 869 902 891 900 911 895 947 965 928 956
Hollanda 4027 | 4.114 | 4.261 | 4.418 | 4.550 | 4.671 | 4.749 | 4.850 | 4.851 | 4.876 | 4.885
Yeni Zelenda 2.525 | 2.670 | 2.645 | 2.837 | 3.028 | 3.020 | 3.047 | 3.150 | 3.084 | 3.128 | 3.184
Norveg 4.822 | 4.846 | 4.965 | 5.149 | 5.254 | 5.240 | 5.388 | 5.499 | 5.557 | 5.730 | 5.926
Polonya 965 | 1.023 | 1.107 | 1.256 | 1.332 | 1.340 | 1.366 | 1.380 | 1.455 | 1.499 | 1.527
Portekiz 2481 | 2436 | 2472 | 2.552 | 2.613 | 2.645 | 2.524 | 2.386 | 2.306 | 2.312 | 2.319
Slovakya 1.290 | 1.455 | 1.689 | 1.727 | 1.864 | 1.917 | 1.872 | 1.955 | 1.955 | 1.842 | 1.916
Slovenya 2.066 | 2.132 | 2.178 | 2.352 | 2.345 | 2.363 | 2.368 | 2.350 | 2.329 | 2.340 | 2.353
ispanya 2515 | 2.602 | 2.679 | 2.820 | 2.919 | 2.917 | 2902 | 2.824 | 2.755 | 2.830 | 2.896
isveg 3.318 | 3.405 | 3.458 | 3.513 | 3.554 | 3.543 | 4.543 | 4.606 | 4.693 | 4.786 | 4.906
Isvicre 4964 | 4906 | 4975 | 5.100 | 5.236 | 5.371 | 5.485 | 5.687 | 5.818 | 5.971 | 6.062
Tiirkiye 749 832 878 871 862 852 863 856 903 917 974
Eirr;fﬁili( 2,712 | 2.812 | 2.894 | 2.945 | 3.085 | 3.036 | 3.063 | 3.099 | 3.673 | 3.731 | 3.755
Amerika

Birlesik 7.092 | 7.269 | 7.449 | 7561 | 7.778 | 7.929 | 8.005 | 8.103 | 8.157 | 8.404 | 8.714
Devletleri

Kaynak: OECD Veri Sistemi (www.oecd.org.tr)

Tablo 2. 2. incelendiginde goriilecegi tizere kisi basina en fazla saglik

harcamas1 yapan iilkelerin Birlesik Devletler(ABD) 8.714 dolar, Liiksemburg 6.758

Dolar, Isvigre 6.062 Dolar oldugu gériilecektir. Onceki béliimde de anlatildig iizere

ABD GSYIH’ye oranla da en ¢ok harcama yapan iilke &zelligini tasimaktadur.

ABD’nin ardindan gelen Liiksemburg ve Isvicre gibi iilkelerin gelmesi ise bunlarin
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insan saglhigina vermis oldugu degeri ve beseri yatirrmin Ornegini teskil ettigini

sOyleyebiliriz.

Yukarida yar alan tabloda tersine bir siralama yapildiginda ise kisi basina en
diisiik saglik harcamasi yapan iilkelerin; Meksika 956 Dolar, Tiirkiye 974 Dolar,
Litvanya 1.229 Dolar, Polonya 1.527 Dolar oldugu goriilecektir. Bu durumda
GSYIH’e oranla en diisiik saglik harcamasi yapan iilkelerin kisi basina saglik

harcamasinda da en son sirada oldugu gézlenmektedir.

Yine tabloya gore yapilan hesaplamalarda 2015 yilinda OECD iilkelerinin(35
tilke) kisi basina saglik harcamalarinin ortalamasi alindiginda 3.470 Dolar oldugu ve
bazi iilkelerin bu rakamin ¢ok ¢ok altinda kaldig1 goriilmektedir. Ornegin; Tiirkiye,
Meksika gibi {ilkelerin kisi basina saglik harcamasi OECD iilke ortalamalarinin
yaklagik 2.500 Dolar altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumun sebepleri
aragtirildiginda kalkinmakta olan bu iilkelerin hizla bu alana yoneldikleri

goriilmektedir.

Tiirkiye’de 2000’11 yillarda kisi basina ortalama 575 Dolar olan saglik
harcamalar1 2015 yilinda yaklasik iki kat artarak 974 Dolar seviyelerine yiikselmistir.

2.3. Ingiltere Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalari

W .Beveridge Ingiltere parlamentosunda milletvekili olarak bulunurken 1941
yilinda Ingiltere’de yeni ve diizenli bir sosyal giivenlik sisteminin kurulmasi igin
rapor hazirlamakla gérevlendirilmistir. W.Beveridge’nin tarafindan hazirlanan rapor,
Ingiltere’nin sosyal giivenlik ve saglik sistemine temel teskil etmistir. Bu yiizden
Ingiltere’de uygulanan bu sisteme Beveridge Sistemi de denilmektedir. Saglik
hizmetlerinin finansmanmi bu sekilde karsilayan iilkeler arasinda Irlanda, Izlanda,

Isvec, Norveg, Finlandiya, Portekiz ve Yeni Zelenda’yi iilkeleri sayilabilir.

Beveridge nin ¢aligmasinda; Tiim Ingiltere vatandaslarinin sosyal giivenlik
kapsamina alinmasi, ulusal saglik hizmetleri aginin olusturulmasi ve tam istthdamin
saglanmas1 olmak {izere baglica {ic amag¢ Onerilmektedir. Buna ek olarak saglik
sisteminin sadece vergiler ile finanse edilmesi Onerileri finansman arasinda yer

almaktadir. Bu sistemi uygulayan Ingiltere 2. Diinya savasindan sonra en iyi saglik
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hizmeti veren iilkelerin basinda gelmektedir. Ingiltere’de kurulan ulusal saglik

hizmeti birimi tiim iilke vatandaslarina {icretsiz olarak saglik hizmeti sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tamamen vergiye dayali bir sekilde finanse edildigi ve
halka sunuldugu bir saglik sistemi olan Beweridge saglik sisteminin genel giivenlik,
yol, koprii, 1siklandirma gibi bir kamu mali olarak goriildiigii sdylenebilir. Diinya
tizerinde en ¢ok kullanilan saglik finansman yontemlerinden biri oldugu sdylenebilir.
Ingiltere’de neredeyse tiim hastane ve poliklinikler kamuya aittir, kamuda calisan

doktorlar kadar 6zel doktorlar da ticretlerini kamu biitcesinden almaktadirlar®’.

Beweridge modeline gore Ingiltere’de sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin
finansmani, %66,5’1 devlet tarafindan, %11,5’1 yerel yonetimlerin topladig:i dolayli
vergilerden, %15°1 igveren, is¢i ve esnafin ulusal sigortaya katkisindan, %7’si halkin
gozlik, tibbi cihaz v.b. araglarin alinmasinda odedikleri kii¢iik miktarlardan

karsilanmaktadir?®,

Bu durum ingiltere’de devlet finansmanma asir1 yiiklenmesine ve
sorumlulugun artmasina neden olmustur. Bu nedenle Ingiltere’de reform calismalar
baslatilmis ve saglik sistemi Ozellestirilmeye calisilmis, sigorta sirketlerinin sayisi
artirllmis ancak basarili olunamamustir. Ingiltere de amaglanan genel biitce vergi

gelirleri lizerinden pay alan saglik sistemi payimnin azaltilmasidir.

Ingiltere de saglik sisteminin isleyisi Tiirkiye’de mevcut saglik sistemine
benzerdir. Soyle ki; Ingiltere’de Tiirkiye’de bulunan saglik ocaklarma benzer
koruyucu saglik hizmeti veren saglik merkezleri bulunmakta, oncelikli tedavi ve
koruma i¢in vatandaslar bu merkezlere yonlendirilmektedir. Ancak burada tedavi
olunamamasi durumunda bir {ist saglik kurulusuna gidilebilmektedir. Acil durumlar
disinda 1. Basamakta yer alan saglik ocaklarina gidilmeden bir iist birime bagvuru
yapilamamaktadir. Tiirkiye’de de bir ara uygulanmaya ¢alisilan bu sistem koruyucu

saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi1 nedeniyle siirdiiriilememistir.

ST Ellen M. Immergut, Health Politics: Interests and Institutions in Western Europe, Cambridge
University Press, 1992 s.23.

38 http://blog.milliyet.com.tr/nasil-bir-saglik-sistemi---4--ingiltere/Blog/?BlogNo=75027;  Erisim
Tarihi:01.11.2016.
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Diinya bankasi ve diinya saglik orgiitii verilerine gore Ingiltere de saglik
harcamalarinda devlet katkismin % 80-85 bandinda oldugu bilinmektedir.>® Ayrica
OECD tarafindan yapilan ¢alismada Ingiltere’de saglik harcamalarinin GSYIH’y
oraninin 2015 yil1 itibariyle % 9.8 oldugu belirtilmistir. Ingiltere’nin 2000-2015 arasi
verileri derlenerek bir yorumlama yapildiginda ortalama olarak GSYIH’ye saglik
harcamalarinin  orant %8 olmaktadir. Yillar itibariyle bakildiginda saglik
harcamalarinin GSYIH’ye orani siirekle olarak artmistir. 2000 yilinda %6.3 olan bu
oran 2015 yilina gelindiginde %9.8 oldugu goriilmektedir. Onceki paragraflarda
belirtildigi iizere Ingiltere’deki ekonomi yéneticileri ve aktiieryal planlayicilar saglik
harcamalarinin siirekli olarak artis gosterecegini ayni zamanda merkezi hiikiimet
biitgesi iizerinde agir bir yiikk olusturacagi Ongoriilmiistiir. Bu nedenle farkh

calismalar yapilmis ancak basarili olunamamustir.
2.4.Almanya Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalari

Almanya diger iilkelere nazaran diinya da saglik hizmetleri acgisindan en
kaliteli ve en 1iyi saglik hizmeti veren lilkeler arasinda sayilmaktadir. Almanya da
kamusal saglik sigorta sisteminin basarili bir sekilde uygulandigi kabul edilmektedir.

Tiim iilke vatandaglar1 kolaylikla saglik hizmetine ulasabilmektedir.

Bu sistemi uygulayan iilkelerdeki yer alan hastane ve doktorlar daha cok
saglik hizmetlerini ticarete, piyasaya yormaya calismaktadirlar. Bu sistemlerde
risklere kars1 sigortalama yapilmasini ile tedavi edici ve ayakta bakim hizmetlerini
kapsadigini sdyleyebiliriz. Bismarck modeli gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
cogunlugunda uygulandig1 goriilmektedir. Bu sistemin uygulandigi iilkeler olarak;
basta Almanya olmak iizere, Hollanda, Japonya, Isvigre, Fransa, Belgika ve bazi

Giiney Amerika iilkeleri gelmektedir*.

Almanya da saglik harcamalarinin finansmani karma sistem ile
saglanmaktadir. Yani kamu ve 6zel kesim ortak paydada saglik harcamalarini finanse
etmektedirler. Ulkede bulunan niifusun neredeyse %100’ii saglik sigortasi
kapsamindadir. Vatandaslara yonelik olan bu sigortaya hastalik sigorta fonlar1 adi

verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerin ticretleri hastalik sigorta fonu ve

% Diinya Bankas1 Yillik Raporu 2015.s. 32.
0 Tatar, s. 110.

26



Ulusal Doktor Birligi tarafindan belirlenmektedir. Saglik hizmetlerinde karma sistem
mevcut oldugu halde hastanelerin altyapt ve yatirim harcamalart merkezi devlet
blitcesinden karsilanmaktadir. Saglik sisteminin finansmaninda esas olan kazanca
dayali olarak Odenen sigorta primleridir. Tirkiye’de de buna benzer bir sistem

uygulanmaktadir.

Almanya da saglik hizmetlerinin sunumunda aile hekimligine benzer bir
sistem uygulanmaktadir. Bir ailenin tiim fertleri ile ilgilenen bir doktor
bulunmaktadir. Bu doktor maasini baktig1 hasta sayisina veya sorumlu oldugu hasta
sayisina gore almaktadir. Ayrica basamakli tedavi sisteminin Almanya’da da gegerli

olugunu sdyleyebiliriz*.

OECD tarafindan hazirlanan veriler g6z 6niine alindiginda 35 iilke icerisinde
GSYIH’ye oranla saglik harcamalarmin en yiiksek oldugu ikinci iilke olarak
Almanya gosterilmektedir. 2015 yilinda GSYIH’ye saglik harcamalarinin oraniin
%11,1 oldugu, 2000-2015 yillar1 ortalamasinin ise %10,5 oldugu tespit edilmistir.
Buradan hareketle 2000 yilinda % 9,8 olan bu oranin 2015 yilina gelindiginde ¢ok
miiphem bir farklilik bulunmamasini Almanya’nin saglam temellere dayali bir saglik
sistemi olusturdugunu ve iilkede yasayan vatandaslarin da bilincinin buna paralel

olarak gelistigini soyleyebiliriz.

2.5.Fransa Saglik Sistemi ve Saghk Harcamalari

Fransa’da ¢ok eski ve sistemli bir saglik politikas1 uygulandigi sdylenemez
ancak 2000 yilinda hayata gecirilen genel hastalik sigortasi ile toplumun tamami
sigorta kapsamina alinmis yeni bir sisteme gecilmistir. Boylece gelir diizeyi ayirimi
olmaksizin tiim vatandaglar sigortali olmustur. Fransa’da vatandas olup olmadigina
bakilmaksizin yasal olarak ikamet izni olan ve ikamet eden herkes genel hastalik
sigortasina dahil olmaktadir. Bu sistemde herkes istedigi hastane ve hekimden hizmet
alabilmektedir. Ayni giin igerisinde birden fazla hastaneye gidilebilir. Saglik

hizmetinden yararlanan kisi oncelikle bir miktar 6deme yapar ve daha sonra yapmis

41 http://blog.milliyet.com.tr/tijeninsayfasi, Erisim Tarihi: 23.04.2011.
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oldugu Odemenin bir kismini1 sigortadan geriye alir. Saglik harcamalarinin

finansmanu sigorta primleri, vergiler ve genel sosyal katkilar ile saglanmaktadir. #2

Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Fransa’da saglik
harcamalarina genel biitceden katilan pay toplam saglik harcamalarinin yaklasik %

79°u kadardir®.

OECD verilerine bakildiginda Fransa’da saglik harcamalarinin GSYIH’ye
orani dikkate alindiginda 2015 yilinda %11,0 oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
Fransa, 35 OECD iilkesi arasinda en yiiksek orana sahip {ilkeler arasinda yer
almaktadir. 2000-2015 yillart arast Fransa’nin oranina bakildiginda 2000’li yillarda
% 9,5 seviyesinden 2015 yilinda %11 seviyelerine gelinmis olmakla birlikte

ortalamada %10,4 olarak ger¢ceklesmektedir.

2.6. Isve¢ Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalar

Genellikle diinya tizerinde refahin en yiiksek seviyelerde oldugu kabul edilen
Iskandinav iilkelerinde birbirinden farkli saglik sistemleri uygulanmaktadir. Isveg
stirdiiriilebilir bliylime ve kalkinmaya odaklanan bununla birlikte sosyal refahin
arttigy bir {ilke olma cabasindadir. isve¢’te saglik harcamalar1 ve saglik yatirimlari

refahin en biiyiik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir®*.

Isveg’te 1967 yilindan itibaren tek bir saglik sigortast mevcuttur ve tiim
vatandaslarin1 kapsar. Birinci basamak saglik hizmetlerinin finansmani1 %40 calisan,
%350 igveren ve %10 devlet katkisiyla saglanir. Hastanelerin tamamina yakini kamu
hastanesi seklindedir. Devlet hastanelerinde yararlanmak isteyen kisiler ilk muayene
ticreti haricinde herhangi bir {icret 6demeden saglik hizmetlerinden faydalanabilirler.

Finansmani vergi yoluyla, yani devlet tarafindan yapilir. Ozel hastanelerden

42 http:// www.istanbul.edu.tr/itf/halksagligi/.../fatih.yildirim-fransa.saglik.sistemi.ppt, Erisim Tarihi:
12.02.2011.

3 Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii Y1llik Raporlari1 2015 s. 39.

4 Orhan Kogak ve Ferhat Sayim, “Refah Devleti Isiginda Saglik Hizmetleri ve Tiirkiye’de Saglik
Sektoriindeki Gelismeler”, Anadolu International Conference in Economics, Eskisehir, 17-19 Haziran
2009, s.3.
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yararlanmak isteyen kisiler, yine muayene iicreti ddeyerek saglik hizmetlerinden

yararlanabilirler, geriye kalan kism1 ise Sigorta Kurumu ddemektedir®.

OECD tarafindan hazirlanan verilere gore Isve¢ 2015 yilinda GSYIH’nin
%11,5’in1 saglik harcamalarina ayirdigir goriilmektedir. Ayrica 2000-2015 yillar
verileri derlenerek ortalamada 9%10,4 oraninda saglik harcamasi yapmis
bulunmaktadir. Yillar itibariyle saglik harcamalar1 artis gdstermesine ragmen 2000

yilinda %9,3 oranindadir.

2.7. Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalar

Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’'nde saglik hizmetleri sunumunun ve
saglik finansmanmn karma oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik sisteminin finansmani
vatandas katkisi, merkezi biitge katkis1 ve eyaletlerin katkisi ile 6zel sigortalarin
katkistyla saglanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére ABD saglik sistemi hem
pahali hem de tiim vatandaslar1 kapsamadigi i¢in tavsiye edilmeyen ve basarisiz bir
sistemdir. Devlet desteginde olan medicare(yaslilar i¢in) ve medicaid(yaslilar disinda
kalanlar i¢in) ad1 altinda iki adet saglik sigortasi ve destegi bulunmaktadir. Bu sistem
sayesinde iyi ve kaliteli saglik hizmetlerine erismek miimkiin olmamaktadir. Bu
yardimlardan yararlanabilmek i¢in bir miiddet saglik sigortasi primi 6denmesi
gerekmektedir. Ancak diisiik gelirli kesimin bircogu bu primleri yiliksek olmasi

hasebiyle 6deyemedigi igin saglik hizmetlerinden yoksun kalmaktadirlar®.

Amerikan sistemi 0zel sigortaciligin hakim ve belirleyici oldugu neredeyse
tamamen piyasa ekonomisi seklindedir. Piyasa ekonomisinde oldugu gibi herkes
istedigi doktoru ve hastay1 secebilme karsilikli anlagsma halinde hizmet alim-satimi
gerceklesmektedir. Bu nedenle devlet hastaneleri ve dispanserlerden ziyade 6zel
poliklinikler daha fazla revagtadir. Yararlanilan saglik hizmetlerinin karsilig
anlagmali olunan sigorta sistemi tarafindan yada kisinin kendi finansmaniyla

O0denmektedir. Saglik sistemi ve harcamalar1 finansman modeli her eyalette

4 Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Yayin, Yaym No:
403, Eskisehir, 2004, s.21.
46 Mutlu vd. , s.57.
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farkliliklar ~ gostermektedir. Bu nedenle tam anlamiyla tek bir sistemin

uygulanmadigimi sdyleyebiliriz*’.

Amerika Birlesik Devletleri’'nin saglik sistemi, dort ana saglik sistem
modelinin hepsini i¢inde bulundurmaktadir. Gaziler ve c¢ocuklarin saglik hizmeti
almasi1 icin Beveridge modeli, yashlarin saglik hizmeti almasi i¢in ulusal saglik
sigortasi, calisanlara sunulan saglik hizmetleri acisindan ise Bismarck modeline
benzedigi sdylenebilir. Son zamanlarda yapilan degisiklikler ile birlikte niifusun
%15’inden fazlasinin saglik sigortasi olmadigi i¢cin bu model cepten 6deme

modeliyle benzerlikler tasimaktadir®®,

ABD bilindigi lizere basta savunma, uzay ve endiistriyel sanayii olmak tizere
diinyada en ¢ok gelismis iilkelerden birisidir. Ayni zamanda da diinyanin en iyi
hastaneleri ve en i1yi hekimlerinin bu iilkede bulunmasi ka¢inilmazdir. Fakat buna
ragmen vatandaslarin iyi doktorlara ve iyi hastanelere erisme sans1 maddi giiglerine
baglidir. Ancak maddi giicli iyi olan ve gelir diizeyi yiiksek olan kisiler kaliteli saglik
hizmetlerine kolaylikla erisebilmektedir. ABD’de saglik hizmetlerine erisimin gelir

miktaria dayali oldugu sdylenebilir.

ABD’de saglik harcamalarinin ¢ok yiliksek olmasina ragmen istenen sonucun
almamadigr diinya saglik orgiiti tarafindan dile getirilmektedir. Bu durumu
uluslararasi kuruluslarin verileri de desteklemekte olup 2015 yil1 saglik harcamalar
siralamasinda ABD kisi basina 8.508 dolarla acik ara sampiyon olurken, ikinci sirada

5.669 dolarla Norveg gelmektedir®.

ABD Bagkan1 Barack Obama saglik sigortasi olmayan vatandas sayisinin
yiiksek oldugunu ve saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu konusunu giindeme
getirmis kesinlikle bir reform yapilmasi gerekliligini ifade etmistir. Bu duruma
istinaden “Hasta Koruma ve Ekonomik Bakin Yasasi” tiim vatandaglar1 sigorta

sistemine dahil etmeyi hedefleyen bir anlayis cercevesinde hazirlanmistir. Yeni yasa

4 A. llhan Oral, Diinyada ve Tiirkive'de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saglk Sigortasi
Uygulamalari, Anadolu Universitesi Yaylar1 No: 1331, Eskisehir, 2002, s.64.

8 Jlker Dastan ve Volkan Cetinkaya, “OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saghk Sistemleri, Saglik
Harcamalar1 ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmast” Sosyal Giivenlik Dergisi, Cilt 5, Say1 1, Ocak
2015, s.108.

49 http://www.gidahatti.com/dso-saglik-harcamalari-tum-zamanlarin-en-yuksek-seviyesinde-48557,
Erigim Tarihi: 20.10.2016.
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ile yaklasik 30 milyon kisinin daha saglik sigortasi kapsamina dahil edilmesi
hedeflendigi halde sigorta sistemine katilan kisi sayis1 hedeflenenin yaklasik %10’u
kadar olmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Odenebilir Bakim Yasasi'nin hayata
geemesinin ardindan sigortasiz niifusun ylizdesi 2013'teki %14,4’liikk seviyeden

2014'te %11,5’e inmistir ve 2015'te daha da azalmasi beklenmektedir®.

50 http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56¢7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-0
3?itemld=/content/summary/7b56c7bctr&mimeType=text/html& csp =354c227aaf3707eeb88392b0
b5462fa8, Erisim Tarihi: 25.10.2016.
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UCUNCU BOLUM
3. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi VE FINANSMANI

Bu boliimde Tirkiye’nin saglik sisteminin gelisimi g¢ergevesinde yapilan
politikalar, reformlar ve saglik harcamalari, sunumu ve finansmani konular1 ele

alinacaktir.

3.1. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Insanhigin varolusundan bugiine dogru gelindiginde saglik hizmetleri siirekli
gelisme gosteren bir alan olmustur, bu gelisme iilkenin demografik, cografik ve
siyasi yapilarina gore sekillenmistir. Tiirkiye saglik hizmetleri de sdylenildigi gibi
demografik, cografik ve siyasi yapisi gibi sosyal sebeplerle ve gelisen teknoloji ile
beraber giiniimiize dogru bir hal almistir. Bu bilgiler 1s18inda bu calismada saglik
hizmetlerini Selguklu ve Osmanli Dénemi ile Cumhuriyetten sonraki déonem olarak

iki baslik altinda incelemesi yapilacaktir.
3.1.1. Sel¢uklu ve Osmanh Devletleri Donemi

Gerek Selguklu gerekse sonrast donem olan Osmanli Devleti saglik hizmetleri
alanmna ¢ok ©nem vermistir, bugiinkii modern almada tip olmasa da donemim

sartlarina uygun olarak ilerlemis tip ve saglik hizmetleri ytriitilmekteydi.

Selcuklular doneminde saglik alaninda hizmet veren hastanelerin ilk 6rnegi olan ve
ayni zamanda tip egitimi veren, Bimarhane, Dariissifa ve Maristan ad1 verilen vakif
kuruluslar1 bulunuyordu. Bu vakif kuruluslar iilkenin basta salgin hastaliklar olmak

tizere biitiin hastaliklarla miicadelede hizmet veriyordu.

Selcuklu ve Osmanli donemlerinde saglik hizmetleri genel olarak vakiflar
araciligiyla dariissifalarda, hastalar bedel alinmadan muayene edilip ve sonrasinda da
ilaclart parasiz verilmis olsa da; bugiinkii tarzda devlet-birey iligkicilerinde devlete

diisen sorumlulugun ifa edilmesi manasinda olmamaistir. Selguklu ve Osmanli'daki bu
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uygulamalar, o donemlerin bat1 iilkelerindeki uygulamalarla karsilastirildiginda, ¢ok

daha fazla gelisme gdstermis oldugu goriilmiistiirL.

Osmanl1 Devletinde 1866 yilinda askeri anlamda ve 1880’11 yillarda ise miilki
memurlarin ve bu memurlarin bagimlilarina 6zgii olarak tekaiit sandiklar1 ad1 altinda
resmi olarak ilk sosyal glivenlik kurumlart kurulmustur. Daha sonra ikisi, Askeri ve
Miilki Memurlar Sandig1 adi ile bir araya getirilerek ve prim alinip finansmani da

saglanilmistir?,

Osmanli’daki sosyal giivenlik uygulamalar1 dogal ve geleneksel kurumlardan
modern sosyal giivenlik uygulamalarina dogru bir asama seklinde olmustur.
Avrupa’daki simdiki manada sosyal giivenlik sisteminin olusasi, ancak sanayi
devriminin gerceklesmis olmasi ve is¢i simifinin ortaya ¢ikmasiyla miimkiin
olmustur. Osmanh da ise bu donemde sanayilesme asamasinda olmamis olmasi
dolayis1 ile sosyal korumayi talep edebilecek is¢i kitlesi olmamistir. Osmanli
Imparatorlugu’nda aile yapisinin kendi koruyucu olma islevini devam ettirmesinin
yaninda sosyal koruma 6nlemlerinin sinirh ve diizensiz olusu, gercek manada bir

sosyal giivenlik sisteminin olmasini engellemistir®.

Osmanli’da batilt devletlerde oldugu gibi, sosyal giivenlik anlayisi, karsilikli
yardimlasma seklinde baslayip ve gelismistir; ¢alisan iscilerin sosyal glivenligi genel
olarak ii¢ esasa dayandirilmis olup; aile i¢i yardimlagma, meslek kuruluslar1 kapsami

igerisinde yardimlasma ve sosyal yardimlar oldugu sdylenebilir>,
3.1.2. Cumhuriyet Donemi

Avrupa iilkelerinde hayata gecen Sanayi Devrimi Osmanli Imparatorlugu’nda
ayni anda hayata gegememistir. Osmanli’da da sanayilesme adina ¢aba verilmesine

ragmen gercek manada sanayilesme ancak Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra

51 Erdem Aydm, “Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Kurulus Yillarinda Saghk Hizmetleri”, Ankara Eczacilik
Fakiiltesi Dergisi, Ankara, 2002, 5.185.

52 Erdal Giimiis, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler”,
Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalary Vakfi, Agustos 2010, s.7.

5 Cemal Hiiseyin Giivercin, “Sosyal Giivenlik Kavram ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin Tarihgesi”,
Ankara Universitesi T Fakiiltesi Mecmuasi, S. 2, C.57, Ankara, 2004, s.91.

5 Murat Sen, “Osmanli Devleti’nde Sosyal Giivenlik: Ahi Birlikleri, Loncalar ve Vakiflar’, Cimento
ve Isveren Dergisi, S.6, C.16, 2002, s.23.
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gerceklestirilmistir. Bunlara bagli olarak cagdas sosyal giivenlik yontemlerinin de

cumhuriyetin kurulmasindan sonra uygulanmaya baslanmigtir®.

Cumhuriyet kurulmadan 6nce, mali durumu yerinde olanlar genel olarak 6zel
saglik hizmetlerinden yararlanmakta, yoksul olanlar ise saglik sorunlari i¢in genel
olarak hayir kurulumlarina basvurmaktaydi. TBMM’nin kurulmasindan itibaren
saglik hizmetleri devletin gorevleri arasina girmeye baglanmistir. 3 Mayis 1920
tarithinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmus olup Dr.Adnan Adivar ilk

Saglik Bakani olarak géreve getirilmistir®.

Cumhuriyet'in ilk senelerinden sonra yaklasik olarak on altt sene Saglik
Bakanlig1 yapmis olan Saydam, Tiirkiye’de bugiinkii saglik yapilanmasini ve saglik

hizmetlerinin temelini atmistir®’.

Tedavi evleri ve muayene hanelerinin sayilari yiikseltilmeye calisilmis ve
1930 yilindan sonra da donem baslatilmistir. 1930'da hizmete agilan Etimesgut
Numune Dispanseri digerlerinden farkli bir bicimde, koruyucu saglik hizmeti ile
beraber tedavi edici saglik hizmetlerinin birlikte yiiriitiilmesi i¢in organize edilmistir.
Tiirkiye’de tasralara ve kirsal kesime saglik hizmeti gotiirecek sekilde teskilatlanma
birimi olarak yer almis olan ve bu teskilatlanmanin ilki olan Etimesgut'taki Numune
Dispanseri hizmet tinitesi 1937'den itibaren Saglik Merkezi adi altinda hizmet

vermistir®,

1949 yilinda ¢ikartilan Emekli Sandigi Kanunu ile beraber, devlet
kurumlarinda ¢aligan memurlarin sosyal gilivenlik ile olarak daginik bir bigimde

duran diizenlemeler bir ¢at1 altinda birlestirilmistir.%

20.07.1961 tarthinde Resmi Gazetede 10859 say1 ile yayimlanan 1961
Anayasasi'nda, "Saglik Hakk1" basliginin 49. maddesinde; " Devlet, herkesin beden

ve ruh saglig1 iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla ddevlidir.

% Niivit Gerek ve Fatma Kocabas T.C. Anadolu Universitesi Yayin, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Web-Ofset, 2012, s. 203.

% TTB Merkez Konseyi, Saglik Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel Saglik Sigortast Tasarist,
Mayis 1991, s.8.

5 Aydin, s. 188.

% Aydin, s. 190.

% Siileyman Ulutiirk, Kutlu Dane, “Sosyal Giivenlik: Teori, Déniisiim ve Tiirkiye Uygulamasi”,
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2009, s. 131.
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Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut

ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir." ifadesine yer verilmistir.

1982 Anayasasi’nin 60. maddesinde, “Herkes, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar”
ifadesi bulunmaktadir. Dolayisiyla, 1982 Anayasasi ile de 1961 Anayasasi’nda
oldugu gibi sosyal giivenlik anayasal bir hak olarak kabul edilmistir®.

Sosyal giivenlikte reform ¢ergevesinde 16.05.2006 tarihinde kabul edilen ve
20.05.2006 tarihinde yiiriirliige giren 5502 sayiuli “Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu” ile kurulan Sosyal Giivenlik Kurumu, ¢alisma iliskisinin niteligine bagl
olarak farkh sosyal giivenlik kurumlarina baglh olan sigortalilart biinyesine almustir.
Bu Kanunla Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli Sandigi ve Bag-Kur'un tiizel

kisilikleri sona erdirilmis ve Sosyal Giivenlik Kurumu altinda toplanilmislardir®:,

3.2. Saghk Hizmetlerinin Hukuki Alt Yapisi

Saglik hizmetleri sunulurken belli bir diizen iginde sunulmasi ve bu
hizmetlere yapilacak harcama ile gelirler belli bir plan dahilinde olmasi
gerekmektedir, bu diizen de en biiyiikk yaptirnm olan kanunlar aracilifiyla
yapilmaktadir. Tiirkiye de saglik hizmetleri ¢esitli asamalardan gelerek ve farkl

kanun ve kurumlar araciligi ile ger¢ceklesmis olup bugiinkii haline getirilmistir.

3.3. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Oncesi Dénem

Tiirkiye’de 2006 yilina gelene kadar sosyal sigorta hizmetleri ii¢ kurum
tarafindan sunulmaktaydi. Bu kurumlar, 1949 yilinda 5434 sayil1 Kanun ile kurulmus
olan Emekli Sandigi, 1945 yilinda 4792 sayili Kanun ile kurulmus olan Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), 1971 yilinda 1479 sayili Kanun ile kurulmus Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) idi.
Bu kurumlar kurulus ¢alisanlarinin mesleki istigal esasina gore teskilatlanmisti. Bu
kurumlar 2006 yilinda c¢ikartilan 5502 sayili Kanun ile kurulmus olan yeni bir
kuruma ve tek bir elden olacak sekilde, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)

60 Gerek, s. 205.
61 Gerek, s. 206.
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birlestirilmis ve bu kurumlarda buraya devredilmistir. 2006 yilinda ¢ikartilan 5510
sayil1 kanun 01.10.2008 tarihinde uygulamaya konulmustur®?,

5502 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Sigortalar Kurumu,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur tek cat1 altinda birlestirilmismis olup, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) olarak kurulmustur. 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu 20
Mayis 2006 tarihinde ve 26173 sayili Resmi Gazete’de kabul edilip uygulamaya

konulmustur.5
3.3.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Sosyal Sigortalar Kurumu, SSK, en biiyilk sosyal sigorta kurulusudur.
9.7.1945 tarih ve 4792 sayihh kanunla Is¢i Sigortalar1 Kurumu adi ile kurulmus,
1.3.1964 tarihinde yiiriirliige giren 506 sayili kanunla Sosyal Sigortalar Kurumu
adin1 almistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli, mali ve idari
bakimdan 6zerk bir kamu kurulusudur. 2000 yilinda 616 sayili KHK ile Sosyal
Sigortalar Kurumu Genel Miidiirliigii’'nden, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi’na

doniistiiriilmiistiir.

Sosyal Sigortalar Kurumunun amaci, kanun igeriginde yer alan bir hizmet
s0zlesmesine binaen bir ya da birka¢ isveren tarafindan calistirilan sigortalilari
calisma hayatinin ¢esitli risklerine karsi sigortalatmak suretiyle sosyal giivenliklerini
saglamaktir. Sosyal Sigortalar Kurumu; bu ama¢ dogrultusunda sigortali olan
tiyelerine is kazalari, meslek hastaliklari, annelik, malulliik, yashlik ve 6liim gibi
durumlarda onlara yardimda bulunmak, mevzuatta yer alan ¢aligmalar: siirdiirmek ve
giderlerini yonetmek gibi c¢esitli faaliyetlerde bulunmaktir. Bu kurum; kendi i¢inde
genel kuruldan, yonetim kurulundan, baskanlik ve bu baskanlifa bagli merkez

teskilat ve tasra teskilatlarindan olusmaktadir®,

Sosyal Sigortalar Kurumunun gelirleri 4792 sayili yasanin 19. maddesinde
sayillmistir. Bunlar; primden elde edilen gelirler, is¢ilerin {icretleri {izerinden kesilen

cezalar, bakanlik araciligiyla kuruma verilen paralar, gercek veya tiizel kisiler

62 Giimiis, s. 10.

8 Barig Oztuna, * Giivenlik Kurumu’nda Kurumsal Karne Modeli”, CSBG Calisma Diinyast Dergisi,
S.3, C.2, Eyliil - Aralik 2014, s. 23.

8 Haluk Egeli, Parafiskalite ve Parafiskal Yiikiimliikler, Ilkem Ofset, Izmir, 2007, s.89.
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tarafinca kuruma yapilan bagislar, kurumun elinde bulunan menkuller ve
gayrimenkullerden elde ettigi gelirler ile genel biitceden yapilan aktarimlar seklinde
oldugu soylenebilir. Kurumun en biiyiik giderini ise emekliler i¢in yapilan aylik
O0demeleri ile birlikte, sosyal yardim zammi 6demeleri, saghk giderleri ve genel

yonetim harcamalar1 gibi giderler kurumun diger giderini olusturdugu sdylenebilir®.

Tablo 3. 1. Sosyal Sigortalar Kurumunun Kapsadigi Niifus ve Oranlanmasi %
(2005-2016)

SSK’hlarin SSK ‘hlarin
SSK TOPLAM _ GENEL
IL S CORTALL SIGORTALI NUFUS GENEL
TOPLAMI SAYIdl NUFUSUNA | —0 amp NUFUSA
ORANI % ORANI %
2005 29.104.207 52.150.282 55,80 68.582.000 42,44
2006 30.884.857 54.418.986 57,04 69.421.000 44,50
2007 32.498.087 56.265.855 57,76 70.586.256 46,04
2008 33.330.984 57.089.162 58,38 71.517.100 46,60
2009 34.264.467 58.329.818 58,74 72.561.312 47,22
2010 36.466.213 61.176.910 59,60 73.722.988 48,80
2011 38.050.678 63.790.639 59,64 74.724.269 50,92
2012 37.015.094 62.899.043 58,84 75.627.384 48,94
2013 37.180.697 62.789.365 59,21 76.667.864 48,50
2014 38.925.236 65.060.709 59,83 77.695.904 50,10
2015 40.572.447 67.330.236 60,25 78.741.053 51,52
2016 41.937.454 68.212.484 61,48 79.814.871 52,54

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri

8 Umut Tepekule Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Sisteminin Yeniden Yapiuandirimasi Cercevesinde
Reform Siirecinin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eylil Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Izmir, 2008, s. 56.
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Tablo 3.1. de SSK’lilarin 2005-2016 yillar arast yillar itibari ile kapsadigi
kisi sayis1 ve bu saymin lilke toplami ve iilkede yer alan toplam sosyal giivencesi
olanlara oranlar1 ele alinmistir. Rakamlar ve oranlar incelenmeye alindiginda genel
olarak niifus artis1 ile beraber sigortal1 artis1 olmus bunula beraber SSK’ya mensup
sigortalilarinda arttig1 goriilmiistiir ancak; 2011 yilindan 2012 yilina dogru bir azalis
olmustur, bu da hem sigortali niifus i¢indeki paymi hem de toplam niifus i¢indeki
oranini azaltmistir. Tabloda sigortalilara en yiiksek oranin 61.48 ile ve ayni sekilde

toplam niifusa 52,54 ile 2016 yilinda oldugu izlenilmistir.
3.3.2. Emekli Sandig1

1949°da cikartilmis Emekli Sandigi Kanunu ile beraber, memurlarin sosyal

giivenlik ile ilgili daginik haldeki diizenlemeleri bir araya getirilmistir.%®

657 Sayili Devlet Personel Kanununa kapsaminda ¢alismakta olan devlet
memurlarinin emeklileri, dul ve yetimleri ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklar
kisilere ¢esitli saglik kuruluslarindan satin alarak bu kisilere saglik hizmetleri sunan
Emekli Sandigi, Bag-Kur’a benzer bir finans kurumu niteligindedir. Emekli
Sandiginin finansman kaynagi faal memurlardan alinan primler olmasina ragmen, bu
kurum saglik primi olarak herhangi bir prim almamaktadir; ancak ihtiyarlik ve saglik
icin tek bir kalem iginde alinmakta olan primler finansman kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Uygulamada ise Emekli Sandig: biitcesi, adeta devlet biitgesi ile
birlesikmis gibi bir yap1 kazandirilmistir. Kisacasi biitge agig1 otomatik olarak genel

biitgeden karsilanan bir hal almistir®’.

8 Ulutiirk vd. s. 131.
67 Volkan Yurdadog, “Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Finansmani ve Analizi”, Cukurova
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.16, S.1, 2007, s. 604.
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Tablo 3. 2. Emekli Sandigimin Kapsadigi Niifus ve Oranlanmasi % (2005-2016)

EMEKLI EMEKLI
EMEKLI GENEL SANDIGI GENEL SANDIGI
YIL | SANDIGI | SiGORTALI | §iGORTALI NUFUS GENEL
TOPLAMLI | TOoPLAMI NUFUSA TOPLAMI | Ni{IFUSA
ORANI ORANI
2005 8.448.727 52.150.282 16,20 68.582.000 12,31
2006 8.583.980 54.418.986 15,77 69.421.000 12,33
2007 8.722.348 56.265.855 15,50 70.586.256 12,35
2008 8.867.512 57.089.162 15,53 71.517.100 12,40
2009 9.028.211 58.329.818 15,47 72.561.312 12,44
2010 9.191.803 61.176.910 15,02 73.722.988 12,47
2011 9.998.872 63.790.639 15,67 74.724.269 13,38
2012 10.342.989 62.899.043 16,52 75.627.384 13,67
2013 10.846.318 62.789.365 17,32 76.667.864 14,15
2014 11.147.192 65.060.709 17,13 77.695.904 14,35
2015 11.560.377 67.330.236 17,17 78.741.053 14,68
2016 11.520.218 68.212.484 16,89 79.814.871 14,43

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri

Tablo 3.2 de daha 6ncede sozii gegen 657 Sayili Devlet Personel Kanununa
kapsaminda caligmakta olan devlet memurlarinin emeklileri, dul ve yetimleri ile
bunlarin bakmakla ytikiimlii olduklar1 kisileri kapsayan Emekli Sandigina ait veriler
toplanmustir, bu veriler 15181nda emekli sandigina ait kisi sayist her yil arttig1 ancak
bu artigin toplam sigortalilar i¢cindeki pay1 buna paralel olmadig1 goriilmiistiir. Genel
niifusa oraninda da ¢ok dikkat cekici degismeler s6z konusu olamamistir. 2015

yilinda toplam emekli sandig1 kapsaminda olan kisi sayis1 12 milyona yaklagmistir,
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bu sayi ile toplam sigortalilar igindeki payr %17,17 olurken genel niifusa oran1 da

%14,68 olmustur.
3.3.3. Bag-Kur

Bag-Kur belirli bir prim karsiliginda, devlet tarafindan Esnaf ve Sanatkarlar
ve bagimsiz calisanlarin sosyal giivenligini saglamak igin, 1479 sayili Kanunla
kurulmus olan sosyal giivenlik sistemidir. 1479 sayili Kanunla Esnaf ve Sanatkarlar
ile diger bagimsiz ¢alisan vatandaslar, Bag-Kur'un sosyal giivenlik alanina alinmis ve

Tiirkiye’de 01.10.1972 tarihinden sonra uygulamaya konulmustur®,

Bag-Kur’un kendi saglik tesisleri olmadigindan, saglik hizmetlerini, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, yerel idareler, {iniversite hastaneleri, kamu iktisadi
tesebbiislerine bagh saglik tesislerinde ve diger saglik miiesseslerinden satin alarak

gerceklestirmeye calismaktadir®,

Bag-Kur’un saglik yardimlar1 daha ¢ok; Bag-Kur’a bagl olanlar, 2926 sayili
kanuna tabi olan zorunlu sigortalilar ile bunlarin es ve bakmak zorunda olduklar
cocuklar ile anne ve babalari; ayn1 kanuna tabi yaslilik ve malulliik aylig1 alanlar ile
bunlarin es ve bakmak zorunda olduklar1 ¢ocuklari, anne ve babalar1 ve sozii edilen

kanunlara bagli olarak 6liim aylig1 alanlar yararlandirilmiglardir’.

Bag-Kur finansmani ise; bagli bulunan iiyelerinden toplanan primlerle
saglanilmaya calisilmistir. Bu primlerin miktar1 sigortalinin bulundugu basamagin
gosterge tutar1 ile genel biitge onaylanan katsayi ile ¢arpilmasi sonucunda bulunacak
tutar lizerinden O6denmistir. Kamu veya 6zel sektdrden hizmet satin almakta olan
Bag-Kur’un, gelir ve harcamalar1 arasindaki fark devlet kaynaklarindan karsilanmaya

calisilmgtir.”

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
Kanununa gore kurumun gelirleri, Bag-Kur kapsaminda sigortali olanlarin 6dedikleri

primler; bagis ve vasiyetler, kurumun menkul ve gayrimenkul mallarindan saglanan

68 {stanbul Ticaret Odas1, Bag - Kur Rehberi.

8 Ali Nazim Sézer, “Sosyal Devlet Uygulamalari”, Tiirkiye Is¢i Emeklileri Cemiyeti Yayinlart, 1zmir,
1997, 5.138.

0 Giilbiye Yenimahalleli Yasar, Sagligin Finansmam ve Tiirkiye I¢in Saghk Finansman Modeli
Onerisi, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2007, 5.66.

" Yasar, $.66.
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gelirler, genel biitge ile yapilan aktarimlar, kurumun istirak ve kuruluslarinin
gelirlerinden ve diger gelirler kalemlerinden olusmaktadir. Bu gelirler kalemlerinden
en biiyilk oran Bag-Kur kapsaminda sigortali olanlarin o6dedikleri primler
olusturmaktadir. Bununla beraber kuruma hazine tarafindan da destek
saglanmaktadir. Kurumun giderlerini ise; genel yonetim giderlerinin yaninda

sigortalilar i¢in yapilan giderler olusturmaktadir.

Tablo 3. 3. Bag Kur’un Kapsadigi Niifus ve Oranlanmasi1 % (2005-2016)

BAG-KUR BAG-KUR
SIGORTALI .
L BAG- SIGORTALI | GENEL GENEL
KUR GENEL NUFUSA NUFUS NUFUSA
TOPLAM
ORANI % ORANI %
2005 |14.290.187 52.150.282 27,40 68.582.000 20,79
2006 |14.651.880 54.418.986 26,92 69.421.000 21,10
2007 |14.734.569 56.265.855 26,18 70.586.256 20,87
2008 |14.567.448 57.089.162 25,51 71.517.100 20,37
2009 |14.705.935 58.329.818 25,21 72.561.312 20,26
2010 [15.177.791 61.176.910 24,81 73.722.988 20,59
2011 [15.390.199 63.790.639 24,12 74.724.269 20,60
2012 [15.185.233 62.899.043 24,14 75.627.384 20,08
2013 [14.395.145 62.789.365 22,93 76.667.864 18,78
2014 |[14.610.481 65.060.709 22,46 77.695.904 18,80
2015 |[14.810.840 67.330.236 22,00 78.741.053 18,81
2016 |[14.362.611 68.212.484 21,01 79.814.871 17,99

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar: Istatistikleri

Bag-Kur; Esnaf ve Sanatkar olanlar ile bagimsiz ¢alisanlarin bagli oldugu
sosyal giivenlik sistemi oldugu daha 6nce sdylenmisti. Tablo 3.3 te bu sisteme dahil
olan kisi sayisi1 ile niifuslara oranlamasini igermektedir. Bag-Kur sistemine dahil olan

kisi sayist ve orani SSKdan sonra ikinci sirayr alan bir sosyal giivenlik sistemi
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oldugu verilerden anlasilmaktadir. Bag-Kur sistemi genel artig egiliminde oldugu
goriilmesine ragmen toplam sosyal giivenligi olan kisilere orani ise diisiis egiliminde
olmustur. Toplam niifusa olan payi ise dalgalanmalar gostermis olup ele alinan yillar
itibar1 ile en diisiikk oranmi ise 2016 yili oldugu goériilmiistiir. Ayni sekilde toplam

sigortalilar arasindaki payinin da en diisiik oldugu yil yine 2016 yil1 olmus.
3.3.4. Ozel Sandiklar

Tiirkiye’de sosyal giivenlik saglayan bir diger yapi da, Sosyal Sigortalar
Kanununun gecici 20. maddesi igerisinde yer alan bankalar, sigorta ve reasiirans
(ikili sigorta) sirketleri, ticaret ve sanayi odalari, borsalar ile bunlarin olusturmus
olduklart birliklerin ¢aligsanlar1 i¢in vakiflar bigiminde kurulan zorunlu yardimlagsma
sandiklariyla, bu yasanin 128. maddesine gore bunlara ilaveten kurulmus olan
munzam sandiklar1 kapsamaktadir. > 4784 sayili yasa ile getirilmis olan imkan,
Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20.maddesinde yer alan sandiklar tarafindan

uygulanmamustir’®,

Tablo 3. 4. Ozel Sandiklarin Kapsadig Niifus ve Oranlanmasi % (2005-2016)

OZEL
OZEL
SANDIKLAR SANDIKLAR
OZEL
GENEL TOPLAMI GENEL
YILLAR | SANDIKLAR . i GENEL
TOPLAM SIGORTALI NUFUS .
TOPLAMI NUFUSA
NUFUSA
ORANI %
ORANI %
2005 307.161 52.150.282 0,59 68.582.000 0,45
2006 298.269 54.418.986 0,55 69.421.000 0,43
2007 310.850 56.265.855 0,55 70.586.256 0,44
2008 323.218 57.089.162 0,57| 71.517.100 0,45
2009 331.205 58.329.818 0,57| 72.561.312 0,46
2010 341.103 61.176.910 0,53 73.722.988 0,46

2 Levent Akin, “4784 Sayili Yasa Ile Getirilen Sosyal Destek Odemesi Karsisinda Banka Zorunlu
Sandiklarmin Durumu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.1, C.54, 2005, s.100.
3 Akin, s. 100.
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2011 350.890 63.790.639 0,55| 74.724.269 0,47
2012 356.040 62.899.043 0,57 | 75.627.384 0,47
2013 367.205 62.789.365 0,58| 76.667.864 0,48
2014 377.800 65.060.709 0,58 | 77.695.904 0,49
2015 386.572 67.330.236 0,57 | 78.741.053 0,49
2016 392.201 68.212.484 0,57 79.814.871 0,49

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri

Tablo 3.4. de 6zel sandiklara ait ve 2005 yil1 2016 yili arasinda gegen siirede
bu sigorta kapsaminda olan kisilere ait veriler yer almigtir. Sosyal giivenlik sistemi
icerisinde en az paya ve sayiya sahip olan bu sigorta bankalar, sigorta ve reasiirans
(ikili sigorta) sirketleri, ticaret ve sanayi odalari, borsalar ile bunlarin olusturmus
olduklart birliklerin ¢alisanlart i¢in hazirlanmis olan bir sosyal giivenlik sistemidir.
Tablodaki rakamlara gore dalgalanmali seyreden 6zel sandiklara mensup kisi sayist
bu yillarin tiimiinde toplam sigortalilar i¢inde hep % 1 in altinda seyretmistir, toplam
niifusa orani ise % 0,50’yi gecememis ve hep bu yillarin altinda kalmistir. En fazla

say1 392.201 ile 2016 y1l1 olmustur ancak bu yil oran olarak en fazla olan y1l degildir.
3.3.5. Yesil Kart Uygulamasi

Herhangi bir sosyal gilivenlik kurumunun {iyesi olmayan ve saglk
harcamalarin1  karsilayamayacak durumda olanlar Yesil Kart uygulamasindan

faydalanmaktadir’.

Yesil Kart uygulamasi 1992°de yoksul vatandaslarin, sadece yatan hastalar
icin saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmasina yonelik bir diizenleme olarak
gelistirilmistir. Subat 2005 ten sonra Yesil Kartli olan vatandaslarin ilag harcamalari
da bu kapsama alinarak ilac¢ regetelerine % 20’lik bir katki payr saglanmasina
baslanmistir. Ayrica, ayakta sunulan saglik hizmetlerinin yesil kart kapsami altina

alinmas1 dogrultusunda gerekli diizenlemeler tamamlanmis ve uygulanmaya

" Giivercin, s. 93.
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konulmustur. Kural olarak da yesil Kartli olanlar iicretsiz bir sekilde kapsamli olarak

saglik hizmeti alma hakkina sahiptirler™.

Yesil karthilar i¢i uygulanan vize siirelerin dolmasina kadar saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Vizelerinin doldugu giinden sonra 1 ay
icerisinde ikametlerinin bulundugu sosyal yardimlagsma ve dayanigsma vakfina
giderek gelir testini yaptirarak yeniden saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler. Yapilan bu gelir testi ile ailenin fert basina diisen geliri
asgari  lcretin Ugte birinden asagi olanlar herhangi bir 6demede

bulunmayacaklardir’®.

Genel saglik sigortasi, bireylerin maddi durumlarima ve istegine
bakilmaksizin, meydana gelecek hastalik ihtimaline karsi, toplumun tiim bireylerinin
saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir bi¢imde yararlanmalarini saglayan
saglik sigortasidir. 5510 sayili Kanunla yiirtirliige giren genel saglik sigortasi ile tiim
niifus kapsama alinarak herkese esit ve ayni saglik hizmetinin verilmesi saglanmistir.
Genel Saglik Sigortasi Sistemi, primli ve primsiz sosyal sigortaciligin bir arada

oldugu zorunlu bir sistemdir. Kisilerin, genel saglik sigortalilig1 siireklidir’’.
3.3.6. Ozel Saghk Sigortalari

Kamunun sunmus oldugu saglik sigortasi ¢ok fazla sayida kisilere ve
belirlenmis olan risklere asgari diizeyde giivence sagliyor olmasindan bunun daha
fazlasim talep edenler 6zel saglik sigortasini yaptirmaktadir. Ozel saglik sigortasi ile
finansman, genel olarak kamunun saglik sigortasinin yerine ikinci bir se¢enek olarak
tercth edilmekte ya da kamu saglik sisteminin tamamlayicist 6zelligine sahip
olabilmektedir. Kamu saglik sigorta sistemini uygulayan iilkelerde kisiler bu
sistemden yeterince memnun degiller ise, gelirlerine gore kamu saglik sigorta

sisteminin  yerine gececek olan nitelikteki Ozel sigorta  sisteminden

7> Hiilya Ozuysal, Tiirkiye'de Saglik Harcamalari: Ekonometrik Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi,
Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2011, s.14.

® Genel Saglik Sigortast Uygulamasi ve Gelir Testi, s.3.

" Genel Saglik Sigortasi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Yayin No: 79, Sosyal Giivenlik Bilgi Serisi:
2013, s.1.
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yararlanmaktadirlar ® . Tiirkiye’de ozel saghk sigortasi uygulamasmna 1990l

yillardan itibaren izin verilmistir.

Ozel saglik sigortasinin en onemli faydasi, gelir diizeyi daha yiiksek olan
kisilerin bu saglik sigortasini se¢melerine imkan vererek, siirli olan kamu
kaynaklarinin daha diisiik gelirliler, dezavantajli olanlar ya da 0Ozel sigorta

yaptiramayacak olan bazi kesim i¢in kullanilmasina imkan taniyor olmasidir®.

Tablo 3. 5. Ozel Saghk Sigortalarinin Alinan Prim ve Artis Oranlar1 % (2005-
2017)

g | ST | o
2005 798.538.595 -
2006 971.688.494 21,68
2007 1.203.723.686 23,88
2008 1.305.007.060 8,41
2009 1.390.157.525 6,52
2010 1.675.377.354 20,52
2011 1.962.821.974 17,16
2012 2.169.818.835 10,5
2013 2.398.077.778 10,5
2014 2.847.809.073 18,8
2015 3.321.928.306 16,6
2016 4.082.408.624 22,9
2017 4.825.757.464 18,2

Kaynak: Tiirkiye Sigorta Birligi 2018. «tsb.org.tr /resmi istatistikler»

" Ferdi Celikay ve Erdal Giimiis, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani”, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.1, Eskisehir, s.191.

™ Ece Ugurluoglu ve Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansmani1 ve Hakkaniyet”, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, C.11, S.2, 2008, s.143.
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Tablo 3.5. de 6zel saglik sigortasina ait ve 2005 yil1 2017 yili arasinda gegen
stirede bu sigortanin toplam elde ettigi primler yer almaktadir. Tablodaki rakamlara
gore elde edilen primlerde siirekli artis goriilmektedir. Artis oranlarinda ise
dalgalanmalar mevcuttur. En yiiksek primi 2017 yilinda 4.825.757.464 TL olarak
elde etmistir. En yiiksek artis oran1 ise 2007 yilinda 23,88 olarak géze ¢carpmaktadir.

3.4. Saghik Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani

Diinya kurulusundan bu yana saglik hizmetleri devamli olarak ihtiyag
duyulan bir alan olmustur. Bu devamlilik beraberinde siirekli olarak yenilesmeyi de
beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerindeki bu degisim sunumu ve bu sunuma

karsilik finansman yontemlerindeki degisim ve gelismeyi de beraberimde getirmistir.
3.4.1. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal ve hizmet olmas1 6zelliginden dolay1
sunumu da genel olarak iki sekilde gergeklesmektedir, bu sunum sekilleri ise ya
devlet tarafindan kamusal olarak ya da 6zel kesim tarafindan piyasa sartlarinda
sunulmaktadir. Ancak yine de saglik hizmetlerinin temel sunucusu devlet oldugunu
sdylenirse hata olmayacaktir. Ozellikle gelir seviyesi belli bir tutarin altinda olan

kisilere kamunun smirsiz tedavi sunmasi sosyal sorumlulugu ve 6devidir®.

Saglik hizmetlerinin biiyiik cogunlugu kisilere 6zel olarak sunulur, bundan
dolay1 fiyatlanmasi ve piyasada bu hizmetin alinip satilmasi miimkiin olmaktadir.
Ancak alinip satilan sagligin kendisi degildir, saglik hizmetleridir. Bu sebeple de
saglik hizmetleri, 6zel piyasada da fiyata konu olabilir ve arz talep kosullarina goére

diizeyi belirlenebilen hizmetler oldugu bir gercekliktir®.

8 Altay, s.36.
8 Altay, s.37.
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Tablo 3. 6. Sosyal Sigorta Programlarimin Kapsadig1 Niifus ve Oranlanmas1 %
(2005-2016)

OZEL SIGOR

EMEKLI 5 SANDIK TALI GENEL

SANDIGI S| BAG-KUR LAR CENEL - norus NUFUS

ToPLAM| | TOPLAMI | TOPLAMEY o) o | TOPLAM | oeani | TopLAMI

MI %

2005 | 8.448.727 | 20.104.207 | 14.290.187 | 307.161 | 52.150.282 | 76,00 | 68.582.000
2006 | 8.583.980 | 30.884.857 | 14.651.880 | 298.269 | 54.418.986 | 78,40 | 69.421.000
2007 | 8.722.348 | 32.498.087 | 14.734.569 | 310.850 | 56.265.855 | 79,70 | 70.586.256
2008 | 8.867.512 | 33.330.984 | 14.567.448 | 323.218 | 57.089.162 | 79,80 | 71517.100
2009 | 9.028.211 | 34.264.467 | 14.705.935 | 331205 | 58.329.818 | 80,40 | 72.561.312
2010 | 9.191.803 | 36.466.213 | 15.177.791 | 341103 | 61.176.910 | 83,00 | 73.722.988
2011 | 9.998.872 | 38.050.678 | 15.390.199 | 350.890 | 63.790.630 | 8540 | 74.724.269
2012 | 10.342.989 | 37.015.004 | 15.185.233 | 356.040 | 62.899.043 | 83,14 | 75.627.384
2013 | 10.846.318 | 37.180.697 | 14.395.145 | 367.205 | 62.789.365 | 889 | 76.667.864
2014 | 11.147.192 | 38.925.236 | 14.610.481 | 377.800 | 65.060.709 | 83,73 | 77.695.904
2015 | 11.560.377 | 40.572.447 | 14.810.840 | 386572 | 67.330.236 | 8551 | 78.741.053
2016 | 11.520.218 | 41.937.454 | 14.362.611 | 392201 | 68212484 | 8546 | 79.814.871

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri

Saglik hizmetlerinin kisilere sunuldugu soylenmisti Tablo 3.6. da sosyal
giivenlik sistemi igerisinde yer alan sigorta kollarina ayrilmis kisi sayisi ve toplam
sigortalilarin iilke genel niifusu igindeki pay: ele alinmistir. Ulke genelinde sosyal
giivencesi olan kisilerin orani toplam niifus icerisindeki pay1 siirekli olarak artmis
ancak 2012 yilindan sonra azalig gostermistir. 2013 yilina gelindiginde toplam
niifusun % 80 den fazlas1 sosyal giivenlik semsiyesi altina alindig1 goriilmiistiir. Ulke
niifusu tablodaki son yila gelene kadar on milyon kisiden fazla artarken sigortal kisi
sayis1 daha fazla artig gostermistir. Sigorta kollar1 i¢erisinde en fazla sayinin sosyal

giivenlik kurumu iiyeleri yer alirken, 6zel sandiklara mensup olan kisi sayisinin ise
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en az oldugu goriilmiistiir. Tabloda yer alan dort sigorta kolu igerisinde siirekli ve

diizenli artan ise Emekli Sandig1 olmustur.

Tablo 3. 7. Saghk Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayis1 ve 1000 Kisi Basina
Diisen Yatak Sayisi, (2005-2016)

1000 KiSi
TOPLAM YATAKLI YATAKSIZ
iy . i} TOPLAM BASINA
SAGLIK SAGLIK SAGLIK
YILLAR YATAK DUSEN
KURUMU KURUMU KURUMU
SAYISI YATAK
SAYISI SAYISI SAYISI *
SAYISI
2005 8.870 1.196 7.674 170.972 2,48
2006 9.831 1.203 8.628 174.342 2,50
2007 11.839 1317 10.522 178.000 2,52
2008 13.818 1.350 12.468 183.183 2,56
2009 15.205 1.389 13.816 188.638 2,60
2010 26.993 1.439 25.554 200.239 2,72
2011 27.997 1.453 26.544 194.504 2,60
2012 29.960 1.483 28.477 200.072 2,65
2013 30.116 1517 28.599 202.031 2,64
2014 30.176 1.528 28.648 206.836 2,66
2015 30.449 1.533 28.916 209.648 2,66
2016 32.980 1.510 31.470 217.771 2,73

* Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savag Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken

Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi sayilar1 toplama dahil edilmistir.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016

Tablo 3.7. de saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili baz1 sayisal veriler ele
alimmustir. Bu veriler 1s18inda saglik hizmeti sunan kurumlarin sayilarmin siirekli
artis gosterdigi goriilmistiir. 2009 yilindan 2010 yilina gelindiginde c¢ok biiyiik bir
sigrama gostermis oldugu izlenilmistir, bu yildan sonraki yillarda yine dengeli olarak

artisina devam etmistir. Toplam saglik kurumu sayisinin 10 yillik evriminde iig
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katindan fazla artig oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir. Ayrica tabloda dikkat
¢eken bir diger husus da yataksiz kurum sayisi yatakli kurum sayisinin ¢ok ¢ok
iistiinde olmasi ve bu farkinda yillar ilerledik¢ce biiylime gosteriyor olmasidir.
Toplam yatak sayis1t ve bin kisi basina diisen yatak sayisi ortalamasi da ele alinan
yillar itiban ile artig egilimi gostermistir. Fakat 2009 ile 2010 yillar1 arasindaki

yiikselisten sonra tekrar diislis géstermis bu yildan sonra artisini devam ettirmistir.
3.4.2. Saghk Harcamalar1 ve Finansmanindaki Gelismeler

Sosyal giivenlik sistemlerinde finansman kaynagi olarak genel de devlet genel
vergi gelirleri veya sigortalilarin 6demis olduklar1 primler ile karsilanmaktadir.
Ancak uygulamaya bakildigi zaman genelde finansman saglanmaya caligilirken
agirlikli olarak primlerin kullamldigi goriinmektedir. Obiir taraftan, sosyal giivenlik
aciklarmi desteklemek amaciyla da genel biitgeden transferler yapilarak boylelikle

sisteme destek verilmektedir®?.

Tablo 3. 8. Saghk Harcamalar: 2005-2016

TOPLAM .
5 TOPLAM SAGLIK
SAGLIK
HARCAMASININ
VILLAR HARCAMASI .
, GSYI H ORANI (%)
(MILYON TL)
2005 35.359 5,2
2006 44.069 5,6
2007 50.904 5,8
2008 57.740 5,8
2009 57.911 5,8
2010 61.678 5,3
2011 68.607 4,9
2012 74.189 4,7

82 Ulutiirk vd. , s. 132.
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2013 84.390 4,7

2014 94.750 4,6
2015 104.568 45
2016 119.756 4,6

*GSYH’deki giincellemeler nedeniyle oranlar revize edilmistir.
Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri

Tablo 3.8. de 2005-2016 yillar1 arasinda gergeklestirilen saglik harcamalari
degerlendirilmeye alinmis, bu veriler 1s18inda saglik harcamalarinin siirekli ve
giderek artis egilimde oldugunu, ancak bu harcamalarin GSYIH oraninda cok
degismelerin olmadigi goriilmiistiir. Bu on yillik aralik igerisinde cari harcama olarak
en yiiksek harcamanin degerlendirilen yillarin sonuncusu olan 2016 yili en yiiksek
olan y1l oldugu gdriilmiistiir fakat bu yil GSYIH olarak yiiksek degerde olamamustir.
2007-2008-2009 yillarinda saghik harcamalarmin GSYIH igindeki payr % 5,8 bu
yillarin en zirvede oldugu yil olmustur, 2005 yilindan baslayarak yiikselen GSYTH
icindeki orant 2009 da en yiliksek orani yakalamis ve tekrar diisme egilimine
gecmistir, 2015 yilinda bu on yillik evrede %4,5 ile en taban yaptig1 yil olmustur. Bu
yildan sonra da yiikselise gegse de GSYIH igindeki payr ancak 2014 deki degere

ulasabilmistir.

Tablo 3. 9. Hizmet Sunucularina Gore Saghk Harcamalar1 2005-2016 (Milyon
TL)

GENEL DEVLET OZEL SEKTOR

= . GENEL
| MERKEZI YEREL HANE

— SGK TOPLAM DiGER | TOPLAM TOPLAM
> DEVLET DEVLET HALKI

2005 9520 467 | 14000 23 987 8049 | 3323 11372 35359
2006 11 766 683 | 17667 30116 9684 | 4269 13 953 44 069
2007 13 966 867 | 19697 34530 | 11105 | 5269 16 374 50 904
2008 15948 865 | 25346 42159 | 10036 | 5545 15580 57 740
2009 17 946 667 | 28277 46 890 8142 | 2879 11 021 57911
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2010 17 209 577 | 30695 48482 | 10062 | 3134 13 196 61678
2011 19 086 557 | 34937 54580 | 10590 | 3438 14 028 68 607
2012 16 493 662 | 41630 58 785 | 11750 | 3654 15 404 74189
2013 18 425 810 | 46993 66 228 | 14156 | 4 006 18 162 84 390
2014 21 282 744 | 51 356 73382 | 16819 | 4549 21 368 94 750
2015 25 286 927 | 55908 82121 | 17315 | 5131 22446 | 104568
2016 28 731 1118 | 64 163 94012 | 19562 | 6182 25744 | 119756

* “Diger” saglik harcamalart; 6zel sosyal sigorta (banka sandiklari), hane halklarina hizmet eden kar
amac1 giitmeyen kuruluslar, KiT’ler, vakif {iniversiteleri, &zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve

diger igletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri

Tablo 3.9. igerisinde saglik harcamalarmin hizmet sunucularina gore genel
devler ve 6zel sektor olarak kategorize edilerek ele alinmistir. Bu baglamda genel
devlet saglik harcamalart igerisinde merkezi devlet saglik harcamalari, yerel
yonetimlerin saglik harcamalar ile sosyal giivenlik kurumlari saglik harcamalar1 yer
almaktadir. Ozel saglik harcamalar1 ise daha &nce de bahsedildigi gibi kisilerin kendi
imkanlari ile yapmis olduklar1 harcamalardan olusmaktadir, tabloda hane halki saglik
harcamalar1 ve diger 6zel saglik harcamalari yer almaktadir. Diger 6zel saglik
harcamalar1 da 6zel sosyal sigorta (banka sandiklari), hane halklarina hizmet eden
kar amaci giitmeyen kuruluslar, KiT’ler, vakif iiniversiteleri, ozellestirme
kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptigt saglik harcamalarim
kapsamaktadir. Tablo analiz edildiginde biitiin yillarda yapilan saglik harcamalarinda
en biiyiilk paymn sosyal giivenlik kurumlarina ait oldugu goriilmektedir ayrica bu
kurumun yaptig1 harcamalar biitliin yillarda bir 6nceki yila gore siirekli artis halinde
oldugu izlenilmistir. 2005 yilinda 23.987 milyon TL olan genel devlet saglik
harcamalar1 2016 yilina gelindiginde 94.012 milyon TL ile yaklasik dort kat artmis

oldugu goriilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TURKIYE VE SECIiLi ULKELERIN SAGLIK SISTEMi VE SAGLIK
HARCAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde Tiirkiye ile Ingiltere, Almanya, Fransa, Isve¢ ve Amerika
Birlesik Devletleri’nin toplam sagilik harcamasinin gsyih i¢indeki payi, kisi basina
diisen toplam saglik harcamasi ve toplam saglik harcamalari i¢erisinde kamu sektorii

payimin yillara gore dagilimi ayr1 ayr1 alinarak karsilastirma yapilacaktir.

4.1. Tiirkiye ve Ingiltere Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalarinin

Karsilastirilmasi

Tiirkiye’nin saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Bir taraftan belirli bir
kesim i¢in zorunlu sigorta modeli uygulanirken, diger taraftan kamu yardimi modeli
uygulanmaktadir. ingiltere’de ise Saglik Bakanlhig: tarafindan yonetilen bir Ulusal
Saglik Sistemi vardir. Hastanelerin tamamina yakini kamuya aittir. Hem 6zel hem de

kamu istihdami vardir.

Tablo 4. 1. Tiirkiye’nin ve ingiltere’nin Toplam Saghk Harcamasimin GSYIH
I¢indeki Paymin Yillara Gore Dagilimi (2005-2015)

Tiirkiye’deki Ingiltere’deki
Yillar Sagllk. Harcamalarinin Sagllk. Harcamalarinin
GSYIH’ye Orani (%) GSYIH’ye Orani (%)
2005 5,1 7,4
2006 5,4 7,5
2007 5,5 7,6
2008 5,5 7,9
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2009 5,8 8,7
2010 5,3 8,5
2011 5,0 8,4
2012 5,0 8,5
2013 5,1 9,9
2014 5,1 9,9
2015 5,2 9,8

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payr 2005 yilinda %
5,1 iken, 2009 yilinda % 5,8’e kadar yilikselmis olsa da daha sonra tekrar diiserek
2015 yilinda % 5,2’ye kadar diismiistiir. ingiltere’nin toplam saglik harcamalarmin
GSYIH igindeki payma bakildiginda ise, 2005 yilinda % 7,4 iken, 2015 yilinda
%9,8’e kadar yiikselmistir. Bu verilerden de anlagilacag: iizere, Ingiltere’nin toplam
saglik harcamalarmin GSYIH i¢indeki paymin 2005-2015 yillarina gére Tiirkiye’den
yiiksektir.

Tablo 4. 2. Tiirkiye’nin ve Ingiltere’nin Kisi Basina Diisen Toplam Saghk
Harcamasinin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’nin Ingiltere’nin
Kisi Basina Toplam Saghk Kisi Basina Toplam Saghk
Yillar
Harcamasi ($) Harcamasi ($)

2005 749,0 2.712,3
2006 832,2 2.812,7
2007 878,6 2.894.8
2008 871,7 2.945,8
2009 862,9 3.085,4
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2010 852,7 3.036,1
2011 863,0 3.063,0
2012 856,9 3.099,1
2013 903,6 3.673,1
2014 917,6 3.731,3
2015 974,8 3.755,9

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

2005 yilinda Tiirkiye kisi basina toplam saglik harcamasi 7498, 2006 yilinda
832,28, 2010 yilinda 852,7$ ve 2015 yilinda 974,8$ ile en yiiksek saglik harcamasi
gerceklestirirken, Ingiltere’nin kisi basina toplam saglik harcamasi 2005 yilinda
2712,38, 2006 yilinda 2812,7$, 2010 yilinda 3036,1$ ve 2015 yilinda 3755,9% ile en
yiiksek kisi bast saglik harcamasini gergeklestirmistir.

Tablo 4. 3. Tiirkiye’nin ve Ingiltere’nin Toplam Saghk Harcamalar: Icerisinde

Kamu Sektorii Paymin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’deki Ingiltere’deki
Yillar Saghk Harcamalar icerisinde Saghik Harcamalarn icerisinde
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%) Kamu Sektoriiniin Pay1 (%)
2005 67,75 81,11
2006 68,85 82,06
2007 68,78 81,20
2008 72,69 82,32
2009 80,05 83,30
2010 78,00 82,91
2011 79,13 82,41
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2012 79,17 81,78

2013 78,35 79,54
2014 77,61 79,58
2015 77,21 79,03

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalari igerisinde kamu sektoriiniin pay1 ise
2005 yilinda %67,75, 2008 yilinda %72,69, 2009 yilinda %80,05 iken 2015 yilinda
%77,21 oldugu goriilmektedir. Ingiltere’nin toplam saglik harcamalari icerisinde
kamu sektoriiniin pay1 2005 yilinda %81,11 2008 yilinda %82,32 2009 yilinda 83,30
iken 2015 yilinda %79,03 oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak tiim bu verilerden de anlasilacag: iizere, Ingiltere’nin toplam
saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, kisi basina diisen toplam saglik harcamasinin
ve toplam saglik harcamalar: igerisinde kamu sektoriiniin payr 2005-2015 yillarina

gore dagilimi Tiirkiye’ye gore yiiksektir.

4.2. Tirkiye ve Almanya Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalarinin

Karsilastirilmasi

Almanya, Refah Yonelimli Sigorta tipi saglik sistemiyle tiim vatandaslarina
standart olarak yiiksek kalitede ve dengeli hizmet sunarken, Tiirkiye’de ise farkli

kalitelerde ve dengesiz bir hizmet sunumu gerceklesmektedir.
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Tablo 4. 4. Tiirkiye’nin ve Almanya’nin Toplam Saghk Harcamasimin GSYIH
I¢cindeki Paymin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’deki Almanya’daki
Yillar Saghk Harcamalarinin Saghk Harcamalarinin
GSYIH’ye Oram (%) GSYIH’ye Oram (%)
2005 51 10,2
2006 54 10,1
2007 55 10,0
2008 5,5 10,1
2009 5,8 111
2010 53 11,0
2011 5,0 10,7
2012 5,0 10,8
2013 51 10,9
2014 51 11,0
2015 5,2 11,1

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye toplam saglik harcamalariin GSYIH igindeki payr 2005 yilinda
%5,1 iken, 2009 yilinda %5,8’e kadar ylikselmis olsa da daha sonra tekrar diiserek
2015 yilinda %5,2’ye kadar diismiistiir. Almanya’nin toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki payma bakildiginda ise, 2005 yilinda %10,2 iken, 2015 yilinda
%11,1’e kadar yiikselmistir. Bu verilerden de anlasilacagi {izere, Almanya’nin
toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymin 2005-2015 yillarina gore
Tiirkiye’den ytiksektir.
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Tablo 4. 5. Tiirkiye’nin ve Almanya’min Kisi Basina Diisen Toplam Saghk
Harcamasinin Yillara Gore Dagilinm (2005-2015)

Tiirkiye’nin Almanya’nin
Yillar Kisi Basina Toplam Saghk Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamas (§) Harcamasi ($)
2005 749,0 3.787,1
2006 832,2 3.875,1
2007 878,6 3.950,2
2008 871,7 4.079,1
2009 862,9 4.232,6
2010 852,7 4.358,6
2011 863,0 4.396,4
2012 856,9 4.517,0
2013 903,6 4.589,4
2014 917,6 4.684,5
2015 974,8 4.772,3

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

2005 yilinda Tiirkiye kisi basina toplam saglik harcamasi 7498, 2006 yilinda
832,28, 2010 yilinda 852,78 ve 2015 yilinda 974,88 ile en yiiksek saglik harcamasi
gerceklestirirken, Almanya’nin kisi basma toplam saglik harcamasi 2005 yilinda
3787,18, 2006 yilinda 3875,13, 2010 yilinda 4358,6$ ve 2015 yilinda 4772,38$ ile en
yiiksek kisi bags1 saglik harcamasini gergeklestirmistir.
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Tablo 4. 6. Tiirkiye’nin ve Almanya’min Toplam Saghk Harcamalar Icerisinde

Kamu Sektorii Payinin Yillara Gore Dagilin (2005-2015)

Tiirkiye’deki Almanya’daki
Yillar Saghk Harcamalar Icerisinde Saghk Harcamalan Icerisinde
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%) Kamu Sektoriiniin Pay1 (%)
2005 67,75 76,55
2006 68,85 76,41
2007 68,78 76,36
2008 72,69 76,45
2009 80,05 83,87
2010 78,00 83,75
2011 79,13 83,63
2012 79,17 83,52
2013 78,35 84,19
2014 77,61 84,63
2015 77,21 84,99

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalar1 icerisinde kamu sektoriiniin pay1 ise
2005 yilinda % 67,75, 2008 yilinda % 72,69, 2009 yilinda % 80,05 iken 2015 yilinda
% 77,21 oldugu goriilmektedir. Almanya’nin toplam saglik harcamalar1 igerisinde
kamu sektoriiniin pay1 2005 yilinda % 76,55 2008 yilinda % 76,45 2009 yilinda %
83,87 iken 2015 yilinda % 84,99 oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak tiim bu verilerden de anlasilacag: lizere, Almanya’nin toplam

saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, kisi basina diisen toplam saglik harcamasinin
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ve toplam saglik harcamalar: igerisinde kamu sektoriintin payr 2005-2015 yillarina

gore dagilimi Tiirkiye’ye gore yiiksektir.

4.3. Tirkiye ve Fransa Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalarinin

Karsilastirilmasi

Tiirkiye de Saglik Sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir. Bu karma
yapt sistemin etkin isleyisini giiglestiren 6nemli etkenlerden biridir. Bu karmasik
yap1 i¢inde saglik i¢in yapilan harcamalar temel olarak kamu sektorii ve 6zel sektor
kaynaklar tarafindan karsilanmaktadir. Fransa’da hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugu

kamu hastanesidir. Finansman ¢alisan ve igveren primleri ile saglanir.

Tablo 4. 7. Tiirkiye’nin ve Fransa’min Toplam Saghk Harcamasimn GSYIH
I¢indeki Payinin Yillara Gore Dagilimi (2005-2015)

Tiirkiye’deki Fransa’daki
Yillar Sagllk. Harcamalarimin Saghk‘ Harcamalarinin
GSYIH’ye Orani (%) GSYIH’ye Orani (%)
2005 51 10,2
2006 54 10,1
2007 5,5 10,0
2008 5,5 10,1
2009 5,8 10,8
2010 53 10,7
2011 50 10,7
2012 50 10,8
2013 51 10,9
2014 51 111
2015 52 11,0

Kaynak: OECD, Health Data 2016.
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Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr 2005 yilinda
%S5,1 iken, 2009 yilinda %35,8’e kadar yiikselmis olsa da daha sonra tekrar diiserek
2015 yilinda 9%5,2’ye kadar diismiistiir. Fransa’nin toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki payma bakildiginda ise, 2005 yilinda %10,2 iken, 2015 yilinda
%11,0’e kadar yiikselmistir. Bu verilerden de anlasilacag iizere, Fransa’nin toplam
saglik harcamalarmin GSYIH icindeki paymin 2005-2015 yillarina gére Tiirkiye’den
yiiksektir.

Tablo 4. 8. Tiirkiye’nin ve Fransa’min Kisi Basina Diisen Toplam Saghk
Harcamasinin Yillara Gore Dagilinm (2005-2015)

Tiirkiye’nin Fransa’nin
Yillar Kisi Basina Toplam Saghk Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamasi ($) Harcamasi ()
2005 749,0 3016,7
2006 832,2 3129,1
2007 878,6 3203,7
2008 871,7 3316,6
2009 862,9 3322,6
2010 852,7 3403,1
2011 863,0 3505,0
2012 856,9 3568,2
2013 903,6 3602,7
2014 917,6 3566,5
2015 974,8 3628,0

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

2005 yilinda Tiirkiye kisi basina toplam saglik harcamasi1 7493, 2006 yilinda
832,28, 2010 yilinda 852,78 ve 2015 yilinda 974,8$ ile en yiiksek saglik harcamasi
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gerceklestirirken, Fransa’nin kisi bagina toplam saglik harcamasi 2005 yilinda
3016,7$, 2006 yilinda 3129,1$, 2010 yilinda 3403,1$ ve 2015 yilinda 3628,08$ ile en
yiiksek kisi bas1 saglik harcamasini gergeklestirmistir.

Tablo 4. 9. Tiirkiye’nin ve Fransa’min Toplam Saghk Harcamalar Icerisinde

Kamu Sektorii Payinin Yillara Gore Dagilinm (2005-2015)

Tiirkiye’deki Fransa’daki
Yillar Saghk Harcamalan Icerisinde Saghk Harcamalan Icerisinde
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%) Kamu Sektoriiniin Pay1 (%)
2005 67,75 78,68
2006 68,85 78,49
2007 68,78 78,36
2008 72,69 78,02
2009 80,05 78,26
2010 78,00 78,13
2011 79,13 78,06
2012 79,17 78,18
2013 78,35 78,36
2014 77,61 78,65
2015 77,21 78,61

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalari igerisinde kamu sektdriiniin payi ise
2005 yilinda %67,75, 2008 yilinda %72,69, 2009 yilinda %80,05 iken 2015 yilinda
%77,21 oldugu goriilmektedir. Fransa’nin toplam saglik harcamalar1 i¢erisinde kamu
sektorlinlin pay1 2005 yilinda %78,68 2008 yilinda %78,02 2009 yilinda 78,26 iken
2015 yilinda %78,61 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin 2009-2012 arasi toplam
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saglik harcamalar1 igerisinde kamu sektoriiniin payr Fransa’nin toplam saglik
harcamalar1 igerisinde kamu sektoriiniin paymdan yiiksek olsa da 2013 yilindan
itibaren diiserek Fransa’nin toplam saglik harcamalar icerisinde kamu sektoriiniin

payindan daha diisiik olmustur.

Sonug olarak tiim bu verilerden de anlasilacagi iizere, Fransa’nin toplam
saglik harcamasinin GSYIH’ye orani, kisi basina diisen toplam saglik harcamasmin
ve toplam saglik harcamalar igerisinde kamu sektoriiniin payr 2005-2015 yillarina

gore dagilimi Tiirkiye’ye gore yiiksektir.

4.4. Tiirkiye ve Isvec Saghk Sistemi ve Saghk Harcamalarmin Karsilastirilmasi

Isvec saglik kurumlarim yerel otoriteler araciligiyla isleterek saglik hizmeti
sunmaya calismaktadir. isve¢ saglik sistemi bdlgesel tabanlidir ve kamu tarafindan
isletilmektedir. Sistem ulusal, bolgesel ve yerel olma iizere {i¢ diizeyde
orgiitlenmistir. Tiirkiye’de ise daha ¢ok merkezi bir yOnetim sistem mevcuttur.
Planlar, politikalar ve uygulamalar merkezi yonetim tarafindan belirlenir ve
yuriitilir.

Tablo 4. 10. Tiirkiye’nin ve isve¢’in Toplam Saghk Harcamasimin GSYIH
I¢cindeki Paymin Yillara Gore Dagihim (2005-2015)

Tiirkiye’deki Isve¢’deki
Yillar Saghk Harcamalarinin Saghk Harcamalarinin
GSYIiH’ye Oram (%) GSYIiH’ye Oram (%)
2005 5,1 8,3
2006 5,4 8,2
2007 5,5 8,1
2008 5,5 8,3
2009 5,8 8,9
2010 5,3 8,5
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2011 5,0 10,7
2012 5,0 10,9
2013 5,1 111
2014 51 11,2
2015 5,2 111

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr 2005 yilinda
%S5,1 iken, 2009 yilinda %35,8’e kadar yiikselmis olsa da daha sonra tekrar diiserek
2015 yilinda %5,2’ye kadar diismiistiir. Isve¢’in toplam saglik harcamalarmin
GSYIH igindeki payina bakildiginda ise, 2005 yilinda %8,3 iken, 2015 yilinda
%11,1’e kadar yiikselmistir. Bu verilerden de anlasilacag: iizere, Isve¢’in toplam
saglik harcamalarmin GSYIH icindeki paymin 2005-2015 yillarina gore Tiirkiye’den
yiiksektir.

Tablo 4. 11. Tiirkiye’nin ve isve¢’in Kisi Basmma Diisen Toplam Saghk
Harcamasinin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’nin Isve¢’in
Yillar Kisi Basina Toplam Saghk Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamasi ($) Harcamasi ($)
2005 749,0 3.318,3
2006 832,2 3.405,8
2007 878,6 3.458,4
2008 871,7 3.513,5
2009 862,9 3.554,0
2010 852,7 3.543,6
2011 863,0 4.543,5
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2012 856,9 4.606,2

2013 903,6 4.693,1
2014 917,6 4.786,5
2015 974,8 4.906,9

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

2005 yilinda Tiirkiye kisi basina toplam saglik harcamasi 749$, 2006 yilinda
832,2%, 2010 yilinda 852,7$ ve 2015 yilinda 974,8$ ile en yiiksek saglik harcamasi
gerceklestirirken, Isveg’in kisi basina toplam saglik harcamas1 2005 yilinda 3318,38,
2006 yilinda 3405,88, 2010 yilinda 3543,68 ve 2015 yilinda 4906,98 ile en yiiksek

kisi bas1 saglik harcamasini gerceklestirmistir.

Tablo 4. 12. Tiirkiye’nin ve Isve¢’in Toplam Saghk Harcamalari Icerisinde
Kamu Sektorii Paymin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’deki Isve¢’deki
Yillar Saghk Harcamalar Icerisinde | Saghik Harcamalar i¢erisinde
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%) Kamu Sektoriiniin Pay:1 (%)
2005 67,75 81,76
2006 68,85 81,81
2007 68,78 81,85
2008 72,69 81,86
2009 80,05 81,96
2010 78,00 81,88
2011 79,13 83,97
2012 79,17 83,58
2013 78,35 83,38
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2014 77,61 83,37

2015 77,21 83,70

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalar1 igerisinde kamu sektoriinlin pay1 ise
2005 yilinda %67,75, 2008 yilinda %72,69, 2009 yilinda %80,05 iken 2015 yilinda
%77,21 oldugu gériilmektedir. Isve¢’in toplam saglik harcamalari icerisinde kamu
sektorliniin payr 2005 yilinda %81,76 2008 yilinda %81,86 2009 yilinda 81,96 iken
2015 yilinda %83,70 oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak tiim bu verilerden de anlasilacag iizere, Isve¢’in toplam saglik
harcamasmin GSYIH’ye orani, kisi basina diisen toplam saglik harcamasmin ve
toplam saglik harcamalar1 icerisinde kamu sektoriiniin pay1 2005-2015 yillarina gore

dagilimi Tiirkiye’ye gore yiiksektir.

4.5. Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri Saghk Sistemi ve Saghk

Harcamalarinin Karsilastirilmasi

Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi talepte 6zel sektdor ve kamu
O0demelerinin bir arada bulundugu bir karma yapiya sahiptir. Fakat saghk
sigortalarimin  biiyiikk bir kismi 6zel saglik sigortasidir. Tirkiye’de ise saglik
hizmetlerinin talebinin finansmani biiyiik 6l¢iide kisisel ddemeler ve dolayli kisisel
O0demeler yoluyla saglanmaktadir. Calisanlarin ve varsa isverenlerinin yaptiklar
dolayli 6demeler(primler) yolu ile finanse edilen saglik sigortalari, dogrudan kisisel
O0demeler ve goniillii saglik sigortalari, talep finansmaninin ¢ok biiyiik kismi

karsilamaktadir.
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Tablo 4. 13. Tiirkiye’nin ve Amerika Birlesik Devletleri’nin Toplam Saghk
Harcamasinin GSYTH I¢indeki Paymin Yillara Gore Dagilimi (2005-2015)

Tiirkiye’deki Amerika Birlesik
Yillar Saghk Harcamalarinin Devletleri’ndeki
GSYIiH’ye Oram (%) Saghk Harcamalarimin
GSYIiH’ye Oram (%)
2005 51 14,5
2006 54 14,7
2007 5,5 14,9
2008 55 15,3
2009 5,8 16,4
2010 5,3 16,4
2011 50 16,4
2012 50 16,4
2013 51 16,4
2014 51 16,6
2015 52 16,9

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr 2005 yilinda
%S5,1 iken, 2009 yilinda %35,8’e kadar yiikselmis olsa da daha sonra tekrar diiserek
2015 yilinda %5,2’ye kadar diismiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nin toplam
saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payma bakildiginda ise, 2005 yilinda %14,5
iken, 2015 yilinda %16,9’a kadar yiikselmistir. Bu verilerden de anlasilacagi iizere,
Amerika Birlesik Devletleri'nin toplam saglik harcamalarmin GSYIH icindeki
payimnin 2005-2015 yillarina gore Tiirkiye’den yiiksektir.
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Tablo 4. 14. Tiirkiye’nin ve Amerika Birlesik Devletleri’nin Kisi Basina Diisen
Toplam Saghk Harcamasinin Yillara Gore Dagilim (2005-2015)

Tiirkiye’nin Amerika Birlesik
Yillar Kisi Basina Toplam Saghk Devletleri’nin
Harcamasi (3) Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamasi (§)
2005 749,0 7092,7
vy 832,2 7269,7
2007 878,6 7449,0
2008 871,7 7561,6
2009 862,9 7778,6
2010 852,7 7929,4
2011 863,0 8005,8
2012 856,9 8103,3
2013 903,6 8157,4
2014 917,6 8404,4
2015 974,8 8714,9

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tablo 4. 14. de Tirkiye’nin ve Amerika Birlesik Devletleri’nin kisi basina
diisen toplam saglik harcamasinin yillara gore dagilimi verilmistir. 2005 yilinda
Tiirkiye kisi basina toplam saglik harcamasi 7493, 2006 yilinda 832,28, 2010 yilinda
852,78 ve 2015 yilinda 974,8% ile en yiiksek saglik harcamasi gerceklestirirken,
Amerika Birlesik Devletleri’nin kisi basina toplam saglik harcamasi 2005 yilinda
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7092,78, 2006 yilinda 7269,7$, 2010 yilinda 7929,4$ ve 2015 yilinda 8714,9$ ile en
yiiksek kisi bast saglik harcamasini gerceklestirmistir.

Tablo 4. 15. Tiirkiye’nin ve Amerika Birlesik Devletleri’nin Toplam Saghk
Harcamalar Icerisinde Kamu Sektorii Payimn Yillara Gére Dagilim (2005-

2015)

Amerika Birlesik
Tiirkiye’deki
Devletleri’ndeki
Saghk Harcamalan I¢erisinde )
Yillar Saghk Harcamalar Igerisinde
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%)
Kamu Sektoriiniin Pay1 (%)

2005 67,75 45,36
2006 68,85 46,10
2007 68,78 46,18
2008 72,69 47,15
2009 80,05 48,09
2010 78,00 48,39
2011 79,13 48,27
2012 79,17 48,24
2013 78,35 48,06
2014 77,61 49,29
2015 77,21 49,43

Kaynak: OECD, Health Data 2016.

Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalar1 icerisinde kamu sektoriiniin payi ise
2005 yilinda % 67,75, 2008 yilinda %72,69, 2009 yilinda %80,05 iken 2015 yilinda
%77,21 oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin toplam saglik
harcamalar1 igerisinde kamu sektdriiniin payr 2005 yilinda %45,36 2008 yilinda
%47,15 2009 yilinda 48,09 iken 2015 yilinda %49,43 oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak tim bu verilerden de anlasilacagi iizere, Tiirkiye’nin toplam
saglik harcamalar1 icerisinde kamu sektoriiniin payr 2005-2015 yillarmna gore
dagilimi Amerika Birlesik Devletleri’ne gore daha yiiksektir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin toplam saglik harcamasimin GSYIH’ye oranu, kisi basina diisen toplam
saglik harcamasinin 2005-2015 yillarina gore dagilimi Tiirkiye’ye gore daha
yiiksektir.
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SONUC

Saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik bireylerin en temel hakkidir. Bireylerin
saglikli olusu topluma olumlu yonde katki saglar. Toplumun sagligin1 korumak ve

iyilestirmek i¢in yapilan harcamalar saglik ekonomisini olusturur.

Toplumlarin saglik diizeyi ile ekonomik geligsmislik arasinda yadsinamaz bir
nedensellik iliskisinin oldugu soylenebilir. Ekonomik gelismesini belli seviyelere
getirmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar hizli bir sekilde arttigi gibi,
bireylerin saglik konusunda farkindaliklar1 ve istekleri de artmaktadir. Bununla
birlikte saglik diizeyinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Yapilan
calismalarda, ekonomik gostergelerde meydana gelen iyilesmelerin saglik
gdstergelerini paralel olarak olumlu etkiledigi gozlenmistir. Ulkeler sanayilestikge ve

gelir seviyesi yiikseldikce saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayirmaktadir.

Saglik ekonomisinin temel konusu olan saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde siniflandirilirken iilkelerin gelismislik
diizeyine gore bu hizmetlere verdigi dnem degismektedir. Gelismis iilkeler daha ¢ok
koruyucu saglik hizmetlerine pay ayirirken, gelismekte olan iilkeler tedavi edici

saglik hizmetlerine daha ¢ok pay ayirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmani ise genel olarak ii¢ temel saglik finansman
modelinden aciklayabiliriz. Beveridge modeli, finansmani vergiye bagli saglik
sistemleri, ismini 2.Diinya Savas1 sonrasi Ingiltere’de devletin saghk ve egitim
hizmetlerini dogrudan karsilamasi1 gerektigi yoniindeki sosyal politika anlayisim
ortaya atan Beveridge‘den almaktadir. Bismarck modeli, Bu model yasal olarak ilk
kez 1883 yilinda, Otto Van Bismarck onciiliigiinde, Almanya’da baslatilmistir. Bu
model belirli endiistrilerde, belli bir iicret seviyesi altinda ¢alisanlarin hastalik fonuna
iiye olma yiikiimliiliigiinii ve fonun finansmaninin is¢i ve isverenlerden saglanan
zorunlu katkilarla olusturulmasmi gerektirmektedir. Ozel finansman modeli, Ozel
nitelikli finansman sistemlerinde, saglik hizmeti sunumunun olugmasi evresinde
saglik hizmeti sunuculart ile saglik hizmeti talebinde bulunanlar serbest piyasa

sartlarinda kars1 karsiya gelerek olusacak olan denge fiyatim1 kabullenmektedirler.
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Boyle bir durumda, saglik hizmeti talebinde bulunanlar, yararlanacaklar1 saglik
hizmetlerinin meydan getirecegi maliyetleri dogrudan kendileri karsilayabilecekleri

gibi 6zel saglik sigortas1 kuruluslar1 araciligiyla da karsilayabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin niteligi, kamusal veya piyasa ekonomisi tarafindan
sunulabilir. Kamucu saglik politikas1 uygulayan iilkelerde hizmet daha ¢ok kamu
kurum ve birimleri tarafindan saglanir. Kar amacli bir hizmet s6z konusu degildir.
Bu tip iilkelerde saglik sektoriiniin merkezi bir planlamasi yapilabilir. Piyasaci saglik
politikas1 uygulayan iilkelerde hizmet 6zel kurum ve birimler tarafindan saglanir.
Ozel birimlerin ¢aligmasi1 kar ve rekabet temeline dayanir. Bu tip iilkelerde saglik
sektorlinlin merkezi bir planlamasi yapilamaz. Sonugta piyasa mekanizmast kar
odakli calistigindan dolay1 kar etmedikleri bolgelere hizmet gétiirmez ve bolgeler

arasinda esitsizlikler meydana gelir.

Ulkelerin saglik hizmeti sunumlari, bu iilkelerin finansmani tamamen iilkede
yasayan insanlarin kiltiir, gelenek, sosyal yasam ve politik tarzlarmi yansittig
soylenebilir. Ulkeler gelismis, gelismekte olan veya gelismemis smiflarda
bulunurken fiili durumlarinda degisiklik olup olmadigina bakilmaksizin yeni sistem
ve politika arayislarinda bulunabilmektedirler. Ingiltere’de Beveridge saglik sistemi
uygulanir ve saglik hizmeti ihtiyac1 devlet tarafindan Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)
adli kamu oOrgiitiince karsilanmaktadir. Almanya’da Bismarck saglik sistemi
uygulanir ve saglik hizmeti ihtiyact yerel ve merkezi hiikiimetler araciligiyla
karsilanir. Fransa’da genel saglik sigortasina dayali bir saglik sistemi mevcuttur.
Isveg’te tek bir saghik sistemi mevcuttur ve finansmam vergi yoluyla devlet
tarafindan karsilanir ve herkesi kapsar. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 6zel
saglik sigortasina dayali bir saglik sistemi uygulanir ve finansmani vatandas katkisi,
merkezi biitge katkis1 ve eyaletlerin katkis1 ile o6zel sigortalarin katkisiyla

saglanmaktadir.

Tiirkiye’nin saglik sistemi son derece merkezi ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Saglik hizmetleri, kamu, yar1 kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanir.
Saglik hizmetleri, (Maliye Bakanligi araciligiyla), hiikiimetin sosyal giivenlik
kurumlari (Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) tiiccarlar; esnaf ve kendi hesabina (Bag-

Kur) ve devlet memurlar1 emekli sandigi (Emekli Sandi8i) tarafindan ve cepten
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O0demelerle finanse edilmektedir. Tiirkiye‘de saglik finansmani ana kaynaklari; genel
biitce vergi gelirleri, sosyal giivenlik primleri ve cepten Odemeler seklinde

gergeklestirilmektedir.

Hizmetlerin alt yapisindaki yetersizlikler nedeniyle, kirsal kesimde hayatini
strdiiren kisiler, sehir merkezlerinde hayatin1 siirdiiren kisilere oranla, saglik
hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir. Bu olumsuzluklarin temel sebeplerinin
basinda, kirsal kesimde yasanan personel yetersizligi gelmekte; bunu, ulasim
sorunlari, ekonomik sorunlar ve toplumun saglik hizmeti kullanma aliskanligindaki
yetersizlik gibi nedenler izlemektedir. Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda cesitli
sorunlar yasanmaktadir. Mevcut sistemin ana sorunlart igerisinde; saglik
politikalarinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani, saglik
kurumlarinda yonetim, insan giicli ve mevzuata yonelik sorunlar s6z konusudur.
Gelir dagilimindaki dengesizlik, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanindaki en

onemli sorunlardan biridir.

Tiirkiye’de gergeklesen saglik harcamalarinin yillar ig¢indeki (2005-2105)
degisimi incelendiginde Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda da artis egilimi
goriilmektedir. Ancak, tezimizde se¢ilmis olan, ingiltere, Almanya, Fransa, Isvec ve
Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik harcamalarina gore ¢ok diisiik bir diizeyde
oldugu soylenebilir. Ayrica Tiirkiye’de saglik harcamalarinda yaptig1 artis kaliteyi
artirsa da ekonomik gostergelerde zayif goriinmesinin en biiylik sebeplerinden biri
niifus artis hizinin yiiksek seviyede olmasi sdylenebilir. Bununla beraber biitce
dagiliminda sagliktan once Tiirkiye’nin daha ciddi problemleri oldugu alanlara daha
fazla biitce ayirdigimi bu sebeple segili iilkeler arasinda Tiirkiye’nin saglik

harcamalarinda yaptig: artisin daha diisiik oldugunu gérmekteyiz.

Sonug olarak; Tiirkiye'nin saglik sisteminde istenilen diizeye ulasilabilmesi
ve saglikta reformlar1 basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in; ililke gercekleri goz
oniinde bulundurularak dogru politikalarm tespit edilmesi gerekmektedir. Ulkemizin
saglik hizmetlerinde koordinasyonsuzluga son vererek iyi bir saglik politikasi
gelistirilmeli ve bu politika sektdrler arasi isbirligi i¢inde gergeklestirilmelidir. Saglik
hizmetlerinde oncelik koruyucu saglik hizmetlerine verilmelidir. Ayrica tim

kesimlerin saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastiracak ¢oziimler bulunmali ihtiyaci
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oldugu zaman tedavi edici saglik hizmetlerine kolayca ulagmasi saglanmalidir.

Bunun i¢inde kaynak tahsisi dengesi ve etkinligi saglanmalidir.

73



KAYNAKCA

Akdur, Recep, “Saglik Harcamalar1”, Bilim ve Utopya Dergisi, C.170, S.14, 2008, s. 14-19.

Ak, Cemil Serhat, Saglk ve Saghik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi:
Tiirkiye’'de Saglik Sektorii ve Harcamalari, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Adana,

2007.

Ak, Levent, “4784 Sayili Yasa Ile Getirilen Sosyal Destek Odemesi Karsisinda Banka
Zorunlu Sandiklarinin Durumu”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.54,

S.1, 2005, s. 99-113.

Alper Yusuf, “21.Yiizyilla Dogru Sosyal Giivenlik”, Tiirk Diinyasi Arastirmalar Vakfi
Yaymlanmamis Rapor, Bursa, 1988.

Altay, Asuman, “Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Ac¢ilimlar ve Tiirkiye Agisindan

Degerlendirilmesi”, Sayistay Dergisi, S.64, 2007, s.35-37.

Arisoy, Ibrahim, “Wagner ve Keynes Hipotezleri Cercevesinde Tiirkiye’de Kamu
Harcamalar1 ve Ekonomik Biiyiime Iliskisi”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi. C.14, S.2, 2005, s.63-80.

Aydm, Erdem, “Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri”, Ankara
Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, C.31, S. 3, 2002, s. 183-192.

Belek, llker, Saghgin Politik Ekonomisi Sosyal Devletin Cokiisii, Istanbul: Yazilama
Yaymevi, 2009.

Bulutoglu, Kenan, Kamu Ekonomisine Giris, istanbul: Filiz Kitapevi, 1981.

Celikay, Ferdi, ve Erdal Gilimiis, “Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansman1”, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S.1,2014, s.177-216.

Dastan, Ilker ve Volkan Cetinkaya, “OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Sistemleri,
Saglik Harcamalar1 ve Saglik Gostergeleri Karsilastirmasi” Sosyal Giivenlik Dergisi,
C.5,S.1, 2015, s.104-134.

74



Ding, Goniil, “Birlesik Krallik Saglik Sistemi”, Manisa Celal Bayar Universitesi Yayn,
2009, s.57-77.

Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii Y1llik Raporlar1 2015.
Diinya Bankas1 Yillik Raporu 2015.
Egeli, Haluk, Parafiskalite ve Parafiskal Yiikiimliikler, izmir: ilkem Ofset, 2007.

Ertiirk, S. Atabey, Saglik Sistemleri ve Saglk Politikasi, 1. Baski, Ankara, Gazi Kitabevi,
2012.

Erumut, Mehmet Cihan, “Tiirkiye Igin Alternatif Saghk Finansman Onerisi: iki Siitunlu

Sistem”, Sosyal Giivence Dergisi, S.5, Ankara, 2014, s. 98-99.
Genel Saglik Sigortas1 Uygulamasi ve Gelir Testi.

Genel Saglik Sigortasi, T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Yayin No: 79, Sosyal Giivenlik Bilgi
Serisi: 2013.

Gerek Niivit ve Fatma Kocabas T.C. Anadolu Universitesi Yayin, Is ve Sosyal Giivenlik Hukuku,
Eskisehir, Anadolu Universitesi Web-Ofset, 2012.

Giimiis Erdal, “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi: Mevcut Durum, Sorunlar ve Oneriler”,

Siyaset, Ekonomi ve Toplum Arastirmalar: Vakfi, Agustos 2010.

Giinay, Osman, Yusuf Ozbal ve Yusuf Oztiirk, “21. Yiizyilda Herkese Saghk”, Erciyes
Universitesi Yaymnlari, N0:126, Kayseri, 2000.

Giivercin, Cemal Hiiseyin, “Sosyal Giivenlik Kavrami ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenligin

Tarihgesi”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.57, S. 2, Ankara, 2004.

http:// wwwe.istanbul.edu.tr/itf/halksagligi/.../fatih.yildirim-fransa.saglik.sistemi.ppt, Erisim
Tarihi: 12.02.2011.

http://blog.milliyet.com.tr; 2011.

http://www.gidahatti.com/dso-saglik-harcamalari-tum-zamanlarin-en-yuksek-seviyesinde-48
557, Erigim Tarihi: 20.10.2016.

75


http://www.istanbul.edu.tr/itf/halksagligi/.../fatih.yildirim-fransa.saglik.sistemi.ppt
http://www.gidahatti.com/dso-saglik-harcamalari-tum-zamanlarin-en-yuksek-seviyesinde-48%20557
http://www.gidahatti.com/dso-saglik-harcamalari-tum-zamanlarin-en-yuksek-seviyesinde-48%20557

http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oec d
-l ive-0  3?itemld=/content/summary/7b56¢c7bctr&mimeTyp  e=text  /html
& _csp_=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8, Erigim Tarihi: 25.10.2016.

http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oe cd-
live-03? itemld=/content/summary/7b56c7bctr&mime Type=text/html& _csp_
=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8, Erisim Tarihi: 25.10.2016.

http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-
live-0 3 ?itemld=/content/summary/7b56¢c7bctr&mime Type=text/html& csp_=3 54
c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8, Erisim Tarihi: 25.10.2016.

Istanbul Ticaret Odas1, Bag - Kur Rehberi.

Karaege Ozge, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin Kusurlu Sorumlulugu”, CBU [IBF Dergisi,
C.8,S.2, 2001, s. 107-124.

Kerman, Uysal, Yakup Altan ve Mehmet Aktel, “Saglik Hizmetlerinde Kamu Ozel Ortaklig1
Uygulamas1”, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi, C.17, S.3, 2012.

Kogak, Orhan ve Ferhat Sayim, “Refah Devleti Is18inda Saglik Hizmetleri ve Tiirkiye’de
Saglik Sektoriindeki Gelismeler”, Anadolu International Conference in Economics,
Eskisehir, 2009, s. 3-13.

Kurtulmus, Sevgi, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Istanbul: Degisim Dinamikleri

Yaynlari, 1998.

M. Immergut, Ellen, “Health Politics: Interests and Institutions in Western Europe”,

Cambridge University Press, 1992.

Mazgit, Ismail, Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye'de Saglik Sektériiniin Yeniden
Yapilanmas:, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, [zmir, 1998.

Mechanic, David, and David A. Rochefort “Comparative Medical Systems” Annual Review
of Sociology, Vol. 22, 1996, p. 239-270.

76


http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oec%20d%20-l%20ive-0%203?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mimeTyp%20e=text%20/html%20&_csp_=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oec%20d%20-l%20ive-0%203?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mimeTyp%20e=text%20/html%20&_csp_=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oec%20d%20-l%20ive-0%203?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mimeTyp%20e=text%20/html%20&_csp_=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oe%20cd-live-03?%20itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_%20=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oe%20cd-live-03?%20itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_%20=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oe%20cd-live-03?%20itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_%20=354c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-0%203%20?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_=3%2054%20c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-0%203%20?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_=3%2054%20c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8
http://www.oecd-ilibrary.org/sites/7b56c7bc-tr/index.html;jsessionid=e6h4d77eksta.x-oecd-live-0%203%20?itemId=/content/summary/7b56c7bctr&mime%20Type=text/html&%20_csp_=3%2054%20c227aaf3707eeb88392b0b5462fa8

Mutlu, Aysegill ve Abdiilkadir Isik, “Saglik Ekonomisi ve Politikalar1”, Marmara
Universitesi Maliye Arastirma ve Uygulama Merkezi, Yaym No 14, Istanbul, 2002.

OECD Veri Sistemi (www.oecd.org.tr).

Oral, A.llhan, Diinyada ve Tiirkiye'de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saglik Sigortas
Uygulamalari, Anadolu Universitesi Yayinlar1 No: 1331, Eskisehir, 2002.

Oztuna, Baris,  Giivenlik Kurumu’nda Kurumsal Karne Modeli”, CSBG Calisma Diinyast
Dergisi, C.2, S.3, 2014, s.23.

Ozuysal, Hiilya, Tiirkiye'de Saghk Harcamalari: Ekonometrik Bir Uygulama, Yiiksek

Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2011.
Para, Kayihan, Tiirkiye Icin Nasil bir Saglik Reformu, Bursa, TTB Yayinlari, 2007.

Ron A., Abel-Smith, B., and Tamburi, G., “HealthInsurance in DevelopingCountries: The
Social Security Approach”, ILO, 1990. p. 21-33.

Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1t Hane Halki Saglik Harcamalari: 2002-
20037, TC Saglik Bakanhg: Yayini, 2006.

Sayim, Ferhat ve Tarik Orhan, “Saglik Bakanligit Web Tabanli Merkezi Muhasebe Kayit ve
Istatistik Modiillerinin Hastanelerde Kurumsal Yonetim Islevleri Acisindan

Degerlendirmesi” Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi, C.16, S.1, 2011, s.185-204.

Sézer, Ali Nazim, “Sosyal Devlet Uygulamalar”, Tiirkive Isci Emeklileri Cemiyeti
Yaywnlari, izmir, 1997.

Sanlialp, Giilten, “Determinants Of Health Expenditure In Oecd Countries And The Income
Elasticity”, The Institute of Economics and Social Sciences of Bilkent
University,Ankara, 2008.

Taban, Sami, “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime iliskisi: Nedensellik Testi”, Ulusal
Bilgi, Ekonomi ve Yénetim Kongresi, Osmangazi Universitesi 1IBF, Eskisehir,

2014,5.31-47.

77


http://www.oecd.org.tr/

Tatar, Mehtap, “Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin

Tiirkiye’de Gelisimi”, Sosyal Giivenlik Dergisi, C.1, S. 1, 2011, s.103-133.

Tokat, Mehmet, Saglik Ekonomisi, Anadolu Universitesi Ac¢ik Ogretim Fakiiltesi Yayin,
Yayin No: 403, Eskisehir, 2004.

Tokgdz, Erding, “Sosyal Gelismede Saglik, Tiirkiye 2. Iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve
Istihdam Komisyonu Tebligleri”, Ankara, DPT Yayinlari, 198.

TUIK, Saglik Harcamalari Istatistiklers.

Tiirkal, Hasan ve Mehmet Cihangir, “Saglik Hizmetlerinin Kamu Maliyesi Agisindan
Analizi ve Degerlendirilmesi”, Iktisat Dergisi, S.498, 2008, s.130-142.

Ugurluoglu, Ece ve Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetleri Finansmam ve Hakkaniyet”,

Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C.11, S.2, 2008, s.134-160.

Ulutiirk, Siileyman ve Kutlu Dane, “Sosyal Giivenlik: Teori, Doniisiim ve Tiirkiye

Uygulamas1”, Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 2009, s.114-142.

Umut Tepekule Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Sisteminin Yeniden Yapilandirilmasi
Cergevesinde Reform Siirecinin Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2008.

Yasar, Giilbiye Yenimahalleli, Saglhigin Finansmanm ve Tiirkive I¢in Saghk Finansman
Modeli Onerisi, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Ankara, 2007.
Yazgan, Turan, Sosyal Sigorta, istanbul,1977.

Yildinim, Savas, Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi Uzmanlik Tezi, Sosyal
Sektorler ve Koordinasyon Genel Midirligiic DPT Yaymn No: 2350, Ankara,
Temmuz 1994. http://ekutup.dpt.gov.tr, Erisim Tarihi: 26.10.2016.

Yurdadog, Volkan, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Finansman1 ve Analizi”, Cukurova

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.16, S.1, 2007, $.591-610.

78



