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Ozet

Saglik gostergeleri ilkelerin  gelismislik  diizeylerini belirleyen temel
etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ekonomik biiyiime ve kalkinma igin,
isgiicliniin verimliliginin arttirilabilmesi i¢in, toplumun huzur ve refahi igin
saglik hizmetleri 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri lke ekonomilerinin
onemli bir parcasi ve biiyiik bir hizmet sektorii olarak kabul edilirken, saglik
hizmetlerinin hem hizmeti alan bireye hem de bireyin cevresi ile birlikte tim
topluma pozitif digsallik yaymasi, saglik hizmetlerinin en onemli ekonomik
oOzelliklerinden biridir. Bu calismada, Tiirkiye’de 2000-2016 yillar1 arasinda
yapilan saglik harcama gesitleri, TUrkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan
uluslararast smiflandirmalar ¢ercevesinde tartisilmaktadir. Buna gore, cari
harcamalarin veri donem igerisinde arttigi ancak Gayri Safi Milli Hasila
icerisindeki paylarinin kayda deger bir degisim gostermedigi anlasilmaktadir.
Toplam saglik harcamalan icerisinde kamu saglik harcamalarmin arttigi, bu
harcamalarin biiyiikk bir boliimiiniin hastane ve ila¢ harcamalarim1 kapsadigi,
sagliga yapilan yatinmlarin yaklagik yilizde 80’inin devlet tarafindan
karsilandigi ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin ve finansmaninin kamulagtigi
anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Turkiye, Saglik, Saglik Harcamalari, Saglik Yatirimlar
Evaluation of Health Expenditures Species in Turkey
Abstract

Health indicators are considered as one of the main factors determining the
development levels of countries. Health services are important for economic
growth and development, in order to increase the labor productivity and for the
public peace and welfare. While health services are considered to be an
important part of the country's economy and a major service sector, the spread
of collective positive externality of health services, toward both the individual
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receiving the service and the environment of the individual, is one of the most
important economic features of health services. In this study, the types of health
expenditures done in Turkey between the years 2000-2016 are discussed in the
framework of international classifications made by the Turkish Statistical
Institute. Accordingly, it was found that the current expenditures increased
during the data period but the shares in Gross National Product did not show
any significant change. It was also found that th share of public health
expenditure increased in total health expenditure, and a large part of these
public health expenditures include hospital and drug spending, approximately
80 percent of health-care investments are covered by the government, and the
health services and financing of healthcare services are nationalized in Turkey.

Keywords: Turkey, Health, Health Expenditures, Health Investments
GIiRiS

Sagliklt olmak her bireyin en temel haklarindan birisidir. Saglik, 1948
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “sadece hastalik ve sakatligm
olmamasi degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” diye tanimlanmaktadir. Saglikli olmak insanlarin mutluluk
kaynaklarindan biriyken, iilke ekonomisinin gelisme ve biiylime hedeflerini
gergeklestirebilmesi igin de temel kosullardan birisidir (Kog, 2013: 1).
Ekonomik biiyiime ve kalkinma igin, isgiiciiniin verimliliginin arttirilabilmesi
i¢in, toplumun huzur ve refahi igin saglik hizmetleri 6nem arzetmektedir. Saglik
hizmetleri iilke ekonomilerinin 6énemli bir pargasi ve biiyiik bir hizmet sektorii
olarak kabul edilirken, saglik hizmetlerinin hem hizmeti alan bireye hem de
bireyin cevresi ile birlikte tiim topluma pozitif digsallik yaymasi saglik
hizmetlerinin en 6nemli ekonomik Ozelliklerinden birisini olusturmaktadir
(Tirag ve Agir, 2017: 196).

Insanlar hayatlarini siirdiirebilmek ve ekonomik faaliyette bulunabilmek icin
sagligint korumak ve devamliligimi saglayabilmek durumundadirlar. Ancak,
bunun icgin bir miktar harcama yapilmasi gerekmektedir. Saglik harcamalari
olarak adlandirilan tiim bu harcamalarin bireyin ve toplumun saghk diizeyini
yiikselterek ekonomik biliylimeye ve gelismeye onemli katkilar sagladig: ilgili
literatiirde ¢ok¢a vurgulanmaktadir. Ekonomik gelismislik seviyesini belli bir
diizeye getirebilmis toplumlarda saglik icin ayrilan kaynaklar arttigi gibi,
bireylerin saghik bilinci de yiikselmektedir. Ekonomik kalkinmanin
saglanmasinda temel rolii olan saglik harcamalari, ilkelerin geligsmislik
duzeylerine gore farklilik gostermekte, gelismis iilkelerde saglik harcamalarina
ayrilan paym gelismekte olan iilkelere gore nispeten daha yiiksek oldugu
saglikla ilgili resmi istatistiklerden anlagilmaktadir.
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Bireyler asgari saglik hizmetini alabilmeleri i¢in, tilkelerin kisi bagina belirli
miktarda saglik harcamasi yapmasi1 gerekmektedir. Akdur (2016: 1)’a gore,
iilkelerin yapmis oldugu saglik harcamasi1 miktarinin, temel saglik hizmetleri ve
koruyucu aglik hizmetleri i¢in yapilan saglik harcamalarinin miktarinin daha da
altina diismesi, o iilkede yasayan kisilerin en temel saglik bakimindan bile
yararlanamadiklar1 anlamina gelmektedir. Bu anlamda kisilerin en temel saglik
hizmetlerine ulagiminin saglanmasi agisindan saglik harcama miktar1 énemli
olmaktadir.

Saglik harcamalari, iilkelerin sosyokiiltiirel etmenleri ve {ilkede uygulanan
saglik politikalar1 ile sekillenen degiskelerdir. Ozellikle ikinci diinya savasindan
sonra beseri sermayenin Oneminin artmasi, saglik ve saglik harcamalarina
verilen onemi de artirmmstir. Ulkeler sosyal devlet anlayisi cercevesinde
vatandaglarinin  saghigini  korumak ve gelistirmek igin gerekli saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin saglanmasi amaciyla kendi yonetim
bigimlerine gore saglik sistemlerini olusturmuslardir. Bu dénemde ulusal saglik
hizmetleri saglik alanina biiyiik 6l¢iide kamusal nitelik kazandirmistir (Yilmaz
ve Yentiirk, 2015: 1). Bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani
tamamen kamu tarafindan saglanmaktayken, bazilarinda hizmet hem kamu hem
de 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir.

Tiirkiye, saglik hizmeti ve finansmani konusunda karma sistemi benimseyen
iilkelerden birisi olmakla birlikte saglik hizmetleri biiylik oranda kamu
tarafindan sunulmaktadir. Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesim tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinin finansmani vergiler, primler, 6zel saglik sigortalari, tibbi
tasarruflar ve cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir. Yani, bir taraftan
belirli bir kesim i¢in saglik sigortaciligi (Bismark Modeli) uygulanirken diger
taraftan kamu yardimi modeli (Beveridge Modeli) uygulanmakta ve sistemin
finansmaninda 6zel harcamalarda yer almaktadir (Atasever vd., 2017: 4).
Aslinda Tiirkiye, cumhuriyetin ilk yillarinda ve daha sonrasinda uzunca bir siire
kamusal nitelikli olarak saglik hizmetlerini sunmus ve finanse etmistir. Ancak
ilerleyen donemlerde sagligin beseri sermayenin dnemli bir bileseni olmaya
baslamasi ve metalagmasiyla birlikte saglik harcamalar1 da artig gostermistir.
Tim diinyada saglik harcamalarimin hizla artmasi ve kamuya bir yik
olusturmaya baglamasiyla birlikte, kamunun saglik alanindaki rolii ve saglik
harcamalarinin nasil kontrol altina alinacagi da tartisilmaya baslanmisgtir.
Tiirkiye’de de 1990’11 yillarda baglatilan saglikta reform ¢alismalari, 2003 yil1
saglikta donilisim programu ile desteklenmistir. Saglikta doniisim ve reform
calismalarinin en Onemli amaglarindan birisini artan saglik harcamalarini
kontrol altina almaya ¢alismak olusturmaktadir.
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Saglik harcamalarinin belirli dlgiitler ¢ergevesine hesaplanmasi, etkinliginin
ve verimli kullaniminin saglanmasi belirli bir siniflandirmay1 gerektirmektedir.
Bu smiflandirmanin uluslararasi normlar ¢ergcevesinde olmasi ise iilkeler arasi
karsilastirmalar yapmaya imkan vermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
da son yillarda saglik harcamalar1 konusunda OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine
(SHS) uygun, Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) istatistikleri olusturmaktadir.
Bunun yaninda akademisyenler tarafindan, yapilan bilimsel c¢aligmalarinin
amaglarma gore ¢esitli siniflandirmalar da yapilmaktadir.

Konu ile ilgili oOnceki c¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 finansman saglayicilarina; hizmet sunucularina; fonksiyonlarina;
niteliklerine; kamu-0zel-cepten yapilan harcamalar vb. gibi siniflandirmalara
tabi tutuldugu gorilmektedir. Yilmaz ve Yenturk (2015), finansman
saglayicilarin  6n plana ¢iktigi c¢alismalarinda, 1999-2013 dénemi icin
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin gelisimini kamu saglik harcamalar1 agisindan
yaptiklart siniflandirma ile incelemislerdir. Yurdadog (2007), kamu finansman
saglayicilar1 agisindan da siniflandirmanin oldugu calismasinda Tiirkiye’de
saglik harcamalarmm finansmanimmi 1999-2000 donemi icin OECD SHS
cergevesinde kamu ve Ozel sektdr cari saglik harcamalari ayirimi yaparak
incelemistir. Atasever (2014) ise, yaptig1 kapsamli ¢calismada Tiirkiye’de 2002-
2013 donemi saghik harcamalarini, finansman saglayicilara, hizmet
sunucularina, fonksiyonlarna ve niteliklerine goére dort farkli siniflandirma
ortaya koymuslardir.

Bu calisma, Tirkiye iizerine yapilan diger c¢alismalardan farkli olarak,
Tiirkiye’de saglik harcamalarmin gelisimini, genis bir siniflandirma ve 2000-
2016 donemi verileri ile TUIK’in OECD SHS verileri cercevesinde, uluslararasi
karsilagtirmalar yapmaya uygun bir smiflandirma ile ortaya koymaktadir.
Veriler TUIK, Saglik Bakanlhig Saglk istatistikleri Yilig1 ve TUIK Haber
Biiltenlerinden derlenmistir.

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ GELISiMi

Saglik harcamalar1 genel olarak, sagligi koruma ve gelistirme amacini
benimseyen, tim koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim ve acil programlar
icin yapilan harcamalar olarak kabul edilmektedir. Gelisen teknoloji ve
insanlarin bireysel gelisimi ile birlikte saglik piyasalarinda talep ve sunum
yoniinden c¢ok hizli bir artis gézlenmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin
Uretilmesinde birim ve toplam maliyetlerin ciddi oranlarda artmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla tim diinya {lkelerinde vatandaslarm saglik
durumlarinin yiikseltilmesi ¢abalarimin karsiligi olarak saglik harcamalari da her
gecen giin artmaktadir (Saglik Bakanligi, 2006: vii). Bu durum hiikiimetlere
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artan saglik harcamalarimi kontrol altina alma gerekliligini disiindiirmekte ve
yeni arayiglara itmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu tarihsel olarak incelendiginde
Selguklular ve Osmanlilar doneminde saglik hizmetlerinin ¢ogunlukla vakiflar
araciligl ile verildigi anlasilmaktadir. O donemlerde bu hizmetlerin saray odakl
olmasindan dolay1 tiim halkin bu hizmetlerden yararlanmasi miimkiin degildi.
Ancak, 6zel hekimlik donemin kosullarina gore gelismis durumdaydi. Maddi
giicli olanlar 6zel hekimler tarafindan kendi evlerinde bakim ve tedavi hizmeti
alabilirlerdi (Cavmak ve Cavmak, 2017: 48-49). Yani saray ve askerler
disindaki vatandaglar genellikle serbest c¢alisan hekimlerden saglik hizmeti
alabilmekteydiler.

19. yy.’in sonlarina dogru saglik hizmetlerinin devletin asli gorevlerinden
biri oldugunun kabul edilmesiyle birlikte topluma yayginlastirilmaya
baslanmistir. Cumhuriyetin ilani ile birlikte T.C. Saglik Bakanligi kurulmus ve
iilke genelinde tiim halka saglik hizmeti sunmak amaciyla teskilatlanmasini
olusturmustur (Cavmak ve Cavmak, 2017: 49). Ozellikle ikinci diinya
savasindan sonra tiim diinyada sosyal devlet anlayis1 ve refah devlet akimlari,
saglik hizmetlerinin devletin vatandaslarina sunmak zorunda oldugu bir hizmet
anlayisi ile saglik hizmetleri ve finansmanina biiyiik lgiide kamusal nitelik
kazandirmistir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015: 1). Tirkiye de bu akimlardan
etkilenerek 1960 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi i¢in ¢abalar
harcamistir. 1980’lerden sonra da gelisen liberal akimlar karsisinda degisime
ayak uydurmak zorunda kalmustir,

Tiirkiye’de sagliga ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun
olarak kullanilmasini saglamak, saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve artan
saglik harcamalarin1 kontrol altina almak amaciyla 1990 yilinda baslatilan
saglikta reform caligmalart 2003 yilinda saglikta doniisiim programi ile
desteklenmistir. Saglikta doniisiim programinin 6nemli amaglarindan birisi de
artan saglik harcamalarinin kontrol altina alinmaya calisilmasidir. Ancak saglik
harcamalar1 artmaya devam ederken hizmet kullanicilarin hizmet karsilig:
cepten yapmus olduklari 6demeler ve katki paylari yasal hale getirilerek
kamunun finansman yiikii azaltilmaya ¢alisilmistir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalar1 (TSH) ve Gelisimi ((TUIK,
www.tuik.gov.tr, 10.10.2017), *Saghk Bakanligi Saglhk Istatistikleri Yillig1
(2015: 213), **TUIK Haber Biilteni (2017)).

Yillar TSH (Milyon TL)  TSH/GSYiH (%) Kisibasi Saghk
2000 8.248 48 128
2001 12.39 5.1 190
2002 18.774 5.2 284
2003 24.279 5.2 363
2004 30.021 5.2 444
2005 35.359 5.2 517
2006 44.069 56 636
2007 50.904 5.8 726
2008 57.740 5.8 813
2009 57.911 5.8 804
2010 61.678 53 843
2011 68.607 4,9 924
2012 74.189 47 987
2013 84.390 47 1.110
2014 94.750 46 1.232
2015 104.568 45 1.345
2016 119.756 46 1.524**

Toplam saglik harcamasi, iilkede yapilan tim kamu ve oOzel saglik
harcamalarinin toplamini ifade etmektedir. Tablo 1’de Tiirkiye’de 2000 yilinda
8.248 Milyon TL olan toplam saglik harcamasi 16 yilda yaklasik 14,5 kat
artarak 119.756 Milyon TL’ye ulasnustir. Tablo 1 saglik harcamalarinin GSYIH
icerisindeki orani agisindan degerlendirildiginde, veri dénemde inisli ¢ikish bir
yol izleyen ve yiizde 5,8’lere ulasan oranin son yillarda azaldigi goriilmektedir.
Donem ortalamas1 yaklasitk %5,1 olan oran, 2016 yilinda %4,6 olarak
gerceklesmistir. Bu da, Tiirkiye’de saghk harcamalarmin GSYIH artis
oranlarina benzer bir seyir izledigini gostermektedir. Celik (2011: 68) ve
Khanolkar vd. (2016: 35), bir iilkenin gelir diizeyi ile saglik harcama diizeyi
arasinda onemli bir iliski oldugunu, gelir diizeyi yiiksek olan {ilkelerin saglik
hizmetlerine daha fazla harcama yapma egiliminde olduklarmi belirtmektedir.
Tiirkiye’de kisibagi saglik harcamalarinin 16 yilda yaklasik 12 kat artarak 2016
yilinda 1.524 TL’ye ulastig1 goriilmektedir.

TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik  harcamalarinin ~ katlanarak  artmasindan  dolayr  finansal
siirdiirtilebilirligin saglanmasi ve harcamalarin kontrol altina alinabilmesi
amaciyla cesitli arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu arastirmalarla
saglik hizmeti sunucularimin kimler oldugu, ne tiir saglik hizmeti verdikleri,
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finansman kaynaklarinin ne oldugu, saglik hizmeti kullanicilariin ne tiir saghk
hizmeti aldiklari, bu hizmeti hangi kurum veya kurulustan aldiklari, alian
hizmetin finansmaninin nasil saglandigi gibi konularda yapilan arastirma
sonuglar ile sagliga ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun
olarak kullanilmasina ¢aligilmaktadir.

Tirkiye’de de gesitli saglik kuruluslari tarafindan sunulan saglik hizmetleri
icin yapilan harcamalarin hesaplanmasi ve smiflandirilmasini yapan birgok
kurum bulunmaktadir. Yillardir Devlet Planlama Teskilati (DPT) ve Kalkinma
Bakanligr (KB) bu konuda veri toplamakta ve yayimlamaktadir. 2001 yili ve
sonrasinda ise TUIK saghik harcamalar1 ile ilgili verileri toplamakta ve
raporlamaktadir. 2009 yilinda saglik harcamalarinin izlenebilmesi i¢in Saglik
Harcamalar1 izleme ve Degerlendirme Komisyonu (SHIDK) kurulmustur.
OECD SHS’ye uygun olarak saglik harcamasi verilerini {iye tilkeleri igin
derlemektedir. Bunun yaninda DSO de tiim diinya iilkeleri igin saglik harcamasi
verileri olusturmakta, Diinya Bankasi da ¢esitli saglik istatistiklerini
yaymlamaktadir. Saglik harcamalarinin elde edilebilmesi i¢in ¢ok farkli veri
kaynaklar1 bulunmakta, hesaplama yontemi ve elde edilen sonuglar bakimindan
birbirinden farkli saglik harcamasi verilerine ulasilmaktadir (Yilmaz ve
Yentirk, 2015: 2). Giiniimiizde TUIK uluslararasi standartlarda saglik
istatistikleri iiretmektedir. TUIK tarafindan iiretilen saghk harcamalari
istatistikleri, OECD SHS’ye uygun ve Avrupa Istatistik Enstitiisii
(EUROSTAT) verileri ile uyumludur. TUIK en son giincellemesini 2017 yili
Ekim ayinda yapmis (GSYIH giincellemesi dolayzs1 ile) ve Tiirkiye’ye ait saglik
harcamalari verilerini 1999-2015 dénemi i¢in revize etmistir.

Saglik harcamalarinin smiflandirilmasi farkli bigimlerde yapilabilmektedir.
Sekil 1’de OECD SHS ve EUROSTAT verileri ile uyumlu ve ayni standartlarda
istatistikler olusturan TUIK siniflandirmasi bulunmaktadir. Saglik harcamalar
kamu ve 6zel sektdriin saglik harcamalar olarak kategorize edilebilir.
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TOPLAM SAGLIK HARCAMASI

~ N

Cari Saghk Harcamasi Yatirnm Harcamasi

-Hastaneler

-Evde hemsirelik bakimi

-Ayakta bakim sunanlar

-Perakende satis ve diger tibbi malzeme

-Halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi
-Genel saglik yonetimi ve sigorta
-Siniflandirilmayan diger giderler

Sekil 4: Saghik Harcamalarmn Siniflandirilmas: (TUIK, www.tuik.gov.tr,
10.10.2017)

Cari Saghk Harcamasi

Cari saglik harcamalari, gogunlugu siireklilik arz eden, etkileri gegici olan ve
bir defada kullanilip tiiketilen mal ve hizmetler i¢in yapilan saglik
harcamalaridir (Atasever, 2014: 20). Her tiirli tedavi ve rehabilitasyon,
koruyucu ve halk sagligi, yardimci tibbi hizmetler ile bu hizmetlerin yonetimi
ve topluma sunulmasi igin gerekli ilag, tibbi sarf ve tedavi malzemeleri,
hizmetin yiiriitiilmesinde gerekli olan saglik personeli iicret ve maaslart i¢in
yapilan tiim harcamalar kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2006: xii). Cari
saglik harcamalar1 da kendi i¢inde genel devlet ve 6zel saglik harcamalari
olarak ayrilmaktadir. Bu ayirim aynm1 zamanda saglik harcamalarin
finansmaninda kullanilan fonlarin kaynagini da gostermektedir.

Genel devlet saglik harcamalari kendi i¢cinde merkezi devlet, yerel devlet ve
sosyal giivenlik kurumu (SGK) harcamalar1 olarak ayrilmaktadir. Merkezi
devlet saglik harcamalar1; Merkezi Yonetim Biitce Kanunu’na gore genel biitce,
Ozel butge ile dizenleyici ve denetleyici kurumlarin yapmis oldugu saglik
harcamalarindan olusmaktadir. Yani, otoritesi iilkenin sinirlarini kapsayan tim
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genel devlet kurumlarini ve bunlarin dogrudan kontrol ve finanse ettigi birimleri
kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2006: xii; Atasever, 2014: 16). Saglik
Bakanligr saglik harcamalari, kamuya ait iiniversitelere bagli hastaneler, tip
fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, saglik arastirma ve uygulama merkezleri ve
bunlara bagli semt poliklinikleri, sosyal yardimlasma ve dayanigma vakfi, askeri
hastaneler, kamu iktisadi tesebbiisleri vb. kuruluslarin saglik harcamalari, yesil
kart harcamalar1 (2012 yili sonu itibariyle SGK’ya devredilmistir), kamu
gorevlilerinin  saghik harcamalar1 (2010 yili sonu itibariyle SGK’ya
devredilmistir), 2013 yili sonu itibariyle emeklileri dahil TBMM iiyeleri ile
bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler, er ve erbaslar, miilteciler, siginmacilar,
tutuklu ve hiikiimliiler, ikili anlagmalar geregi saglik hizmeti sunulacak kisiler,
gegici ve slirekli gorevle yurtdisinda gorevlendirilen kisiler ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin tedavi giderlerinin SGK tarafindan
O0denmeyen kisimlari merkezi yonetim tarafindan karsilanmaktadir (Atasever,
2014: 16-17).

Yerel devlet saglik harcamalar1, mahalli idareler ve il 6zel idareleri ile sosyal
giivenlik ve merkezi yonetim kapsami disinda kalan diger kamu idareleri
tarafindan yapilan saglik harcamalarimi kapsamaktadir. Bu birimlerde
calisanlarin  saglik giderleri 2010 yilindan itibaren SGK tarafindan
karsilanmaktadir (Atasever, 2014: 17).

Sosyal Giivenlik Kurumu saglik harcamalari, 2006 yilinda sosyal giivenlik
kurumlarinin ~ (Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Emekli Sandigi)
birlestirilmesiyle olusturulan bu kurumun yapmis oldugu tiim saghk
harcamalarin1 kapsamaktadir.

Cari saglik harcamalar igerisinde yer alan 6zel sektor saglik harcamalari,
0zel saglik sigortalari, hane halklari, 6zel sosyal gilivenlik kurumlari, vakif
iiniversiteleri, hane halklarina hizmet eden ve kar amaci giitmeyen kuruluslar,
Ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yapmis oldugu
saglik harcamalarim kapsamaktadir (Atasever, 2014: 17; TUIK, 2017). Ozel
sektor saglik harcamalar da kendi icerisinde hane halklar1 saglik harcamalar1 ve
diger 6zel sektor saglik harcamalari olarak ikiye ayrilmaktadir.

Hane halklar1 saglik harcamalari aym1 zamanda cepten yapilan saglik
harcamalar1 olarak ta bilinmektedir. Katilim payi, katki pay1, maliyet paylagimi,
kendi kendine bakim ve diger saglik giderleri i¢in hane halklar1 tarafindan
dogrudan yapilan harcamalardan olusmaktadir. Saglik hizmeti talebinde
bulunanlarin almis olduklar1 hizmetin karsiligi olarak bedelini dogrudan
kendilerinin 6dedigi harcamalardir.
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Diger 6zel sektor saglik harcamalar1 ise, Ozel sigorta sirketleri, banka
sandiklari, hane halkina hizmet eden ama kar amaci giitmeyen kuruluslar, kamu
iktisadi tesebbiisleri, vakif iiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar
ve diger isletmelerin (Atasever, 2014: 17; TUIK, 2017) yapmus oldugu saglik
harcamalarini kapsamaktadir.

Tablo 2: Cari Saghk Harcamalar1 ve Bilesenleri (Milyon TL) (TUIK,
www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

Genel Devlet Saglhik Harcamalari (1) Ozel Sektor Saghk
Yillar Toplam Harcamalar (2)

1+2
(1+2) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam %  Hane Diger

Devlet Devlet Givenlik halklar1

2000 7.888 4.865 61,7 1.718 323 2.824 3.023 383 2256 767
2001 12.086 8.128 67,3 3.452 168 4.508 3.958 32,7 2.832 1.126
2002 18.331 12.827 70,0 5.086 253 7.488 5,504 30,0 3.725 1.779
2003 23.676 16.859 71,2 6.016 380  10.462 6.817 28,8 4.482 2.335
2004  28.616 20.519 71,7 7.092 412 13.015 8.098 283 5.775 2.322
2005 33.292 22554 67,7 8.776 327 13452 10738 32,3 8.049 2.689
2006  40.949 28.194 68,9 10.754 385 17.056 12755 31,1 9.684 3.071
2007 46.495 31.981 68,8 12.807 375 18799 14514 31,2 11105 3.409
2008 52.320 38.033 72,7 13.563 422 24048 14286 27,3 10.036 4.251
2009 55.294 44511 80,5 16.659 479 27373 10.783 195 8.022 2.761
2010 58.623 45.726 78,0 15.307 477 29941 12897 22,0 9.891 3.007
2011  65.372 51.728 79,1 17.230 445  34.052 13.644 209 10.391 3.253
2012  70.288 55.648 79,2 14.465 531 40.652 14640 20,8 11.198 3.442
2013  79.702 62.447 78,4 15.682 638  46.127 17255 21,6 13.491 3.764
2014 88.878 68.974 77,6 18.213 704  50.058 19.904 22,4 15754 4.150
2015 96.786 75.622 78,1 20.265 893 54464 21163 219 16.404 4.760
2016 112540 88.279 78,4 24290 1.064 62925 24261 216 18531 5.730

Tablo 2’ye gore Tiirkiye’de 2000 yilinda 7.888 Milyon TL toplam cari
saglik harcamasi yapilirken, 16 yilda yaklasik 14,3 kat artarak 2016 yilinda
112.540 Milyon TL’ye ulagsmistir. 2000 yilindan itibaren hizla artan toplam cari
saglik harcamalari, 2007-2008 kiiresel finansal kriz doneminde artis hizini
yavaslatsa da 2010 yilindan itibaren hizli yiikselisine devam etmistir.

2000 yilinda toplam cari saghk harcamalarimin %61,7’sini genel devlet
saglik harcamalar1 olustururken %38,3’nii 6zel sektor saglik harcamalar
olusturmaktadir. 2016 yilina gelindiginde toplam cari saglik harcamalar
icerisinde genel devlet saglik harcamalarinin orani artarak %78.,4’¢ yiikselmis,
buna mukabil 6zel sektor saglik harcamalarinin oran1 %21,6’a gerilemistir.

Tablo 2’ye gore 2000 yilinda cari saglik harcamalarmin ¢ok biiylik bir
kismmi olusturan genel devlet saglik harcamalarinin yaklasik; %35,3’nii
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merkezi devlet saglik harcamalari, %6,6’sim1 yerel devlet saglik harcamalari ve
%58,1’n1 sosyal gilivenlik kurumu saglik harcamalari olusturmaktadir. Bu
oranlar 2016 yilinda ise sirasiyla, %27,5, %1,2 ve %71,3 olarak gerceklesmistir.
Buna gore cari saglik harcamalarinin merkezi devlet tarafindan karsilanan
kismimin ¢ok biiyiik bir boliimii SGK tarafindan karsilanmaktadir. SGK 2016
yilina gore toplam cari saghk harcamalarmin yaklasitk %55,9’nu
karsilamaktadir.

Toplam cari saglik harcamalari icerisinde 6zel sektor saglik harcamalari ise
2000 yilinda 3.023 Milyon TL’den, 16 yilda 8 kat artisla 2016 yilinda 24.261
Milyon TL’ye yiikselmistir. Ozel sektdr saglik harcamalarmin 2000 yilina gore
%751 hane halklarinin cepten 6demeleri seklinde gerceklesirken %25’i diger
0zel sektor saglik harcamalar olarak gergeklesmistir. Bu oranlar 2016 yilina
gelindiginde sirasiyla %76,4 ve %23,6 olmustur.

Hastaneler (Hastane Harcamalari)

Hastane hizmetleri i¢in yapilan harcamalar toplam saglik harcamalarinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Poliklinik hizmetleri basta olmak iizere,
ikinci ve lgiincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlar (devlet hastaneleri,
arastirma ve uygulama hastaneleri, iniversite hastaneleri) tarafindan verilen her
tirlit saghik hizmeti ile tip merkezi, 6zel poliklinik, dal merkezleri ve
muayenehaneler i¢in yapilan tiim saglik harcamalarini kapsamaktadir.

Tablo 3: Hastane Harcamalari (Milyon TL) (TUIK, www.tuik.gov.tr,
10.10.2017).

Yallar Toplam Genel Devlet Harcamalar (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)
(1+2) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam %  Hane Diger
Devlet Devlet Givenlik halklari

2000 3.052 2.540 83,2 926 39 1.576 512 16,8 375 137
2001 4.249 3.727 87,7 1.961 36 1.730 552 13,0 317 205
2002 6.077 5333 878 2.720 64 2.549 744 12,2 420 324
2003 8.579 7.555 88,1 3.411 84 4.060 1.024 119 598 426
2004 11425 10.380 90,9 4.072 93 6.215 1.044 9,1 621 423
2005 12.649 11.170 88,3 5.187 88 5.894 1.480 11,7 990 490
2006  16.170 14.701 90,9 6.699 123 7.879 1469 9,1 910 560
2007 19.030 16.841 88,5 7.677 81 9.083 2189 115 1568 621
2008 22984 20.906 91,0 8.163 88 12.655 2078 9,0 1304 775
2009 23.241 21.443 923 9.975 92 11.376 1798 7,7 907 891
2010 24.933 22497 90,2 9.167 55 13.275 2436 9,8 1400 1.036
2011  28.543 26.135 91,6 9.832 52 16.251 2408 84 1.248 1.161
2012  36.088 29.609 82,0 7.359 59 22191 6.479 180 4.679 1.801
2013  41.785 34.095 81,6 8.182 67  25.847 7.689 184  5.637 2.053
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2014 46.429 37.606 81,0 9.566 54 27.986 8.823 19,0 6.422 2401
2015 51.083 41521 81,3 10.726 67  30.727 9.562 18,7 6.796 2.766
2016  60.141 49.099 81,6 12.970 76  36.054 11042 184 7.677 3.365

Tablo 3 incelendiginde hastane harcamalarinin yillar itibariyle arttig:
gozlenmektedir. Bu artis kriz yillarinda da hiz kesmeden devam etmistir.
Toplam saglik harcamalar icerisinde her donemde onemli bir orana sahip olan
hastane harcamalarinin, 2016 yilinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin
yaklasik  %50,2’sini  olusturdugu anlasilmaktadir. Buda toplam saglik
harcamalar1 igerisinde diger kalemlerde gz Oniine alindiginda ¢ok 6nemli bir
orani olusturmaktadir.

Hastane harcamalarinin ¢ok biiyiik bir boliimii genel devlet harcamalar
icerisinde yer almaktadir. 2000 yilinda toplam hastane harcamalarinin %83,2’si
kamu tarafindan karsilanirken, bu oranin inisli ¢ikislt bir seyir izledigi ve 2016
yilinda %81,6 olarak gergeklestigi goriilmektedir. Buna gbre hastane
harcamalar1 icerisinde zamanla kamunun pay1 azalma egilimi gosterirken, 6zel
sektorlin pay1 da artma egilimine girmistir. Ancak son yillarda kiigiik inig
cikiglarla birlikte yaklasik degerlerde seyretmektedir. Bu durumda devletin 6zel
sektorli tesvik amaciyla sagladigi kolayliklar ve uyguladigr saglik politikalar
onemli rol oynamaktadir.

Tiirkiye’de 2016 yilinda hastane harcamalart igerisinde kamu tarafindan
karsilanan kismin ¢ok biiyiik boliimii (%73,4) SGK tarafindan karsilanirken, bir
kismi merkezi devlet harcamalar1 (%26,4) ve ¢ok kiigiik bir kismi da yerel
yonetimler (%0,2) tarafindan karsilanmaktadir. Kiiresel kriz donemine kadar
genel devlet harcamalar igerisinde hastane harcamalarinin merkezi devlet ve
SGK tarafindan hemen hemen ayni oranlarda karsilandig1 goriilmektedir. Ancak
kriz sonrast SGK tarafindan karsilanan kismin hizla arttigi goézlenmektedir. Bu
artigta farkli kurumlarin iglettigi hastanelerin birlestirilmesi, sosyal giivenlik
kurumlarinin ayn ¢ati altinda toplanmasi ve aile hekimligi sistemine gecisin
onemli etkileri bulunmaktadir.

Yine 2016 yilinda toplam hastane harcamalariin %18,4’nii olusturan 6zel
sektor hastane harcamalari da; hane halklar1 (cepten yapilan harcamalar)
(%69,5) ve diger 6zel sigorta ve kuruluslar tarafindan (%30,5) karsilanmaktadir.
Ozel sektdr harcamalarinim ise ¢ok biiyiik béliimiiniin hane halklarinin cepten
yaptig1 harcamalar seklinde oldugu anlasilmaktadir. Bu da Tiirkiye’de 6zel
sosyal giivenlik sistemi ve 6zel saglik sigortaciligin yeterince gelismediginin
goriilmesi acisindan 6nemlidir.
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Evde Hemsirelik Bakimi1 Harcamalari

Evde bakim hizmetleri genel anlamda, profesyonel (doktor, hemsire, ebe,
saglik teknisyeni, vb. gibi) ve profesyonel olmayan (bakici, aile i¢i bireyleri
gibi) hizmet sunucular aracilii ile ev ortaminda, bireyin sagligi, fonksiyonlart
ve konforunun iyilestirilmesi, geri kazandirilmasi ve devamliliginin saglanmasi
amaciyla yiiriitiilen tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Kaplan ve Ates, 2013: 109).
Evde bakim hizmetlerinin ilk uygulamalar1 genellikle aile i¢i bireylerin ailedeki
yasli ve bakima muhtag bireylere ihtiyaglarini karsilayacak bakim hizmetlerinin
sunulmas1 seklinde olmustur. Ancak, topluluk halinde yasam tarzinin
benimsenmesi ve biiyiikk kentlerin olugmasiyla birlikte bu tip hizmetlerin
profesyoneller tarafindan daha yaygin olarak verilmeye baslandigi
gorulmektedir.

Diinyada evde hemsirelik bakimi hizmetleri 19. yy. sonlarinda uygulamaya
baslanirken, Tiirkiye’de ilk asamada 6zel saglik kuruluslar tarafindan evde
saglik bakim hizmetlerinin verilebilmesi amaciyla 2005 yilinda ¢ikarilan “Evde
Saglik Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile bir disiplin altina
almmustir. Saglik Bakanligi’na baglh kuruluslarin evde saglik hizmeti sunumuna
iligkin yonerge ise ancak 2010 tarihinde yiiriirliige konulabilmistir. Tiirkiye’de
bu tarihten Once Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslart tarafindan evde
hemsirelik bakimi hizmetleri verilmemektedir. Sadece 6zel sektdr tarafindan
verilen evde bakim hizmetleri bulunmaktadir.

Tablo 4: Evde Hemsirelik Bakimi Harcamalar1 (Milyon TL) (TUIK,
www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

Yillar = o) Toplam o, Merkezi Yerel Sosyal Toplam o, Hane Diger

Devlet Devlet Giivenlik halklar

1) (2

2000 - - - - - - - - -
2001 46 - - - - - 46 100 46
2002 62 - - - - - 62 100 62
2003 78 - - - - - 78 100 78
2004 - - - - - - - - - -
2005 1 - - - - 1 100 1
2006 1 - - - - 1 100 1
2007 1 - - - - 1 100 1
2008 2 - - - - 2 100 2
2009 1 - - - - 1 100 1
2010 2 - - - - 2 100 2
2011 2 - - - - 2 100 2
2012 2 - - - - 2 100 2
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2013 2 - - - - 2 100 2
2014 1 - - - - 1 100 1
2015 1 - - - - 1 100 1
2016 1 - 1 100 1

Tablo 4’e gore veri donem icerisinde Tiirkiye’de evde hemsirelik bakimi
hizmetlerinin ve ilgili harcamalarin tamammin o6zel sektoér tarafindan
karsilandig1 anlasilmaktadir. Ancak, 6zel sektdr yaninda Saglik Bakanligi’na
bagh kuruluslar (Halk Sagligi Kurumu, Aile Hekimligi gibi) tarafindan da evde
hemsirelik bakim hizmetleri verilmektedir. Bu kurumun sunmus oldugu
hizmetlerin bedeli Saglik Bakanligi1 tarafindan karsilanmaktadir. Dolayisi ile
Tablo 4’te sadece oOzel sektor tarafindan sunulan evde hemsirelik bakim
hizmetleri ve harcamalar1 goriilebilmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de resmi olarak
ilk defa evde hemsirelik bakim hizmetlerinin 2001 yilinda 6zel sektor tarafindan
verilmeye baslandig1 da ifade edilebilir.

Ik kez verilmeye baslandigi 2001 yilindan ilgili hizmetlerin sunumunun
cergevesinin belirlendigi yonetmeligin ciktigi tarih olan 2005 yilina kadar tiim
hizmet bedelleri hane halklar1 tarafindan karsilanmistir. 2001 yilinda 46 Milyon
TL olan evde hemsirelik bakim harcamasi 2003 yilinda 78 Milyona ¢ikmistir.
2004 yilina ait veri bulunmamaktadir. 2005 yilinda yiirirlige giren
yonetmelikle birlikte hizmet sunucularda ¢ok biiyiik bir diisiis olmus ve evde
hemsirelik bakim harcamalar1 da diismiistiir.

2005 yilindan itibaren ¢ok diisiik seviyede kalan evde hemsirelik bakim
hizmetlerinin bedelleri artik hane halklar1 tarafindan 6denmemekte, diger 6zel
sektor saglik harcamalar1 adi altinda; Gzel sigorta sirketleri, banka sandiklari,
hane halkina hizmet eden ama kar amaci giitmeyen kuruluglar, kamu iktisadi
tesebbiisleri, vakif {iniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger
isletmeler tarafindan karsilanmaktadir. 2010 yilinda Saglik Bakanligina bagh
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan evde bakim hizmetlerinin verilmesine
yonelik “Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”’nin yiiriirliige konmasiyla birlikte, Halk
Saghigi kurumunun sunmus oldugu evde hemsirelik bakimi hizmetlerinin
bedelleri ise Saglik Bakanligi harcamalar1 icerisinde yer almakta ve bakanlik
bitcesinden kargilanmaktadir.

Ayakta Bakim Sunanlar

Saglik hizmetleri igerisinde Onemli bir yeri olan ayakta saglik hizmeti
sunumu; 6zel ve kamu hastaneleri, dispanserler, aile sagligi merkezleri, fizik
tedavi merkezleri, poliklinikler, 6zel muayenehaneler, radyoloji ve laboratuarlar
gibi saglik hizmeti veren tiim kurum veya kuruluslarda yatis islemi olmadan
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ayakta verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Ulkemizde ayakta saglik
hizmeti sunumu i¢in yapilan harcamalar toplam saglik harcamalarinin dnemli
bir kismini (%11,9) olusturmaktadir.

Tablo 5: Ayakta Bakim Sunanlar (Milyon TL) (TUIK, www.tuik.gov.tr,
10.10.2017).

Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

Yillar (1+2) Toplam o, Merkezi Yerel Sosyal Toplam o, Hane piger
Devlet Devlet Guvenlik halklart

2000 1.862 448 24,1 396 - 52 1414 759 1121 293
2001 2.459 844 34,3 701 63 80 1.616 65,7 1199 417
2002 3.624 1.358 37,5 1.138 88 132 2.267 626 1609 658
2003 4.414 1.556 35,3 1.234 140 182 2.857 64,7 1993 864
2004 4.412 1.497 33,9 1.351 147 - 2915 66,1 2.056 859
2005 5.628 1.630 29,0 1.532 98 - 3.998 710 3.003 995
2006 6.556 1.897 28,9 1.784 113 - 4659 71,1 3.522 1.136
2007 17777 2.380 30,6 2.245 135 - 5396 694 4.135 1.261
2008 7.762 2.532 32,6 2.375 157 - 5.230 67,4 3.658 1.572

2009 8.733 5.061 58,0 2811 172 2.078 3.673 42,1 2887 785
2010 11.024 6.333 574 3.654 254 2.424 4691 426 3.899 792
2011  13.082 8.027 614 4.874 216 2.936 5056 386 4.188 867
2012 10.125 7.718 76,2 4.113 282 3.322 2407 238 1873 534
2013  10.807 7.978 738 3.994 340 3.644 2830 26,2 2257 573
2014  11.624 8.334 71,7 4.444 351 3.539 3.290 283 2.682 608
2015 12341 8.857 718 4.790 425 3.642 3.484 282 2761 723
2016  14.257 10.283 72,1 5.606 531 4.145 3974 279 3119 855

Ayakta saglik bakimi i¢in yapilan harcamalar 2000 yilinda 1.862 Milyon TL
iken 16 yilda yaklasik 7,7 kat artarak 14.257 Milyon TL’ye ulagsmistir. 2016
yilinda ayakta saglik bakimi sunucularina yapilan 6demelerin blyik boélimi
(%72,1) genel devlet saglik harcamalari igerisinde yer alirken, yaklasik 1/3°1
(%27,9) 6zel sektor harcamalart igerisinde yer almaktadir.

Tablo 5’e gore, 2000 yilinda genel devlet saglik harcamalar igerisinde 448
Milyon TL olan ayakta bakim sunucularina yapilan 6demelerin %88,4’l
merkezi devlet, %11,6’s1 sosyal giivenlik kurumu tarafindan yapilmistir. 2005
yilinda Sosyal Sigorta Hastaneleri ve tiim saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina
devredilmistir. Tlk zamanlar yavas bir hizda artan ayakta bakim harcamalar,
2008 yilinda sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi ve ayaktan tedavilerde
katilim pay1 alinmaya baglanmasiyla hizli bir artis gostermistir. 2016 yilinda
10.283 Milyon TL’ye ulagan toplam harcamanin %354,5’1 merkezi devlet,
%5,2’si yerel devlet ve %40,3’i sosyal giivenlik kurumu tarafindan
karsilanmaktadir.
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Diger yandan ayakta bakim harcamalarinin 6zel sektor tarafindan karsilanan
kism1 2000 yilinda 1.414 Milyon TL’dir. Bu ayn1 zamanda 2000 yil1 cari saglik
harcamalarmin yaklasik %17,9’nu olusturmaktadir. Bu oran genel devlet
harcamalarinda hizla yiikselirken, 6zel sektor tarafinda hizla diiserek 2000
yilindan 2016 yilina yaklasik 2,8 artmis ve 3.974 Milyon TL’ye ulagmistir.
Artig oraninin diisiik kalmasinda 2007-2008 kiresel krizi doneminde yasanan
biiyilik orandaki diisiisiin 6nemli etkisi bulunmaktadir. Ayrica 6zel sektor ayakta
bakim harcamalarinin biiyiik boliimi (%78,5) hane halklarn tarafindan
karsilanirken, %21,5°i diger 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Ozel sektdr
ayakta bakim saglik harcamalari yillar itibariyle inisli ¢ikisli bir seyir izlemistir.

Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Sunanlar

Saglik harcamalarimi olusturan Onemli kalemlerden biriside teshis ve
tedavide kullanilan tibbi sarf malzeme ve ilaglardir. Iste perakende satis
islemleri ve harcamalari da bu tiir malzemelerle ilgilidir. Perakende satis,
perakende olarak satilan veya temin edilen ilaglara yapilan (Serbest Eczaneler)
harcamalar1 ifade etmektedir. Buna saglik tesislerinde yatan hastalar igin tesis
tarafindan temin edilen ila¢ giderleri dahil edilmemektedir. Tibbi malzeme
giderleri ise, iyilesmeyi tek basina saglayamayan, teshis, tedavi ve bakim amacl
islemlerin yapilmasi sirasinda bir veya sinirli sayida kullanilabilecek tibbi
malzemeler ile ortez ve protezler igin yapilan saglik harcamalarindan
olusmaktadir (Atasever, 2014: 20-21).

Tablo 5.6: Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Sunanlar (Milyon TL) (TUIK,
www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

vl Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)
ar (142) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam %  Hane Diger
Devlet Devlet Guvenlik halklari

2000 2.199 1.381 62,8 328 16 1.037 818 37,2 755 63
2001 4.402 3.052 69,3 551 25 2.476 1.351 30,7 1.270 81
2002 7.080 5318 75,1 842 38 4.438 1.763 249 1634 129
2003 8.750 6.768 77,3 1.007 57 5.704 1982 22,7 1813 169
2004  10.245 7.845 76,6 1.119 64 6.663 2399 234 2231 168
2005 12332 9.218 74,7 1.586 74 7.558 3.114 253 2920 194
2006  14.789 10.881 73,6 1.643 61 9.177 3.908 26,4 3.686 222
2007  16.040 11.937 744 2.191 30 9.716 4103 25,6 3.857 246
2008 17.608 13.819 78,5 2.380 46 11.393 3.789 215 3482 307
2009 20.018 16.102 80,4 2.898 43 13.161 3916 196 3.254 662
2010 19.275 15.171 78,7 1.620 13.547 4104 21,3 3516 588
2011  20.331 15.855 78,0 1.703 14.144 4476 22,0 3.828 648
2012 19.106 14.492 759 183 14.300 4614 241 3.965 648
2013 21.230 15.742 741 61 15.673 5489 259 4777 712

0 © 0
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2014 24136 17.627 73,0 72 12 17542 6.509 27,0 5.676 833
2015 25.888 19.122 73,9 70 12 19.040 6.766 26,1 5.844 923
2016  29.321 21.675 73,9 70 13 21.592 7.646 26,1 6.602 1.045

Tablo 6’ya gore, 2000 yilinda cari saglik harcamalarinin yaklasik %27,9°’nu
olugturan ve 2.199 Milyon TL olan harcama miktarin %62,8’i genel devlet
harcamalar1 igerisinde yer alirken %37,2’si 6zel sektor harcamalart icerisinde
yer almaktadir. Tiirkiye’de 16 yilda saglik sisteminde onemli degisiklikler
olmus ve perakende satis ve tibbi malzeme sunucular igin yapilan harcamalar
artmaya devam etmistir. 2000 yilindan 2016 yilina perakende satis ve tibbi
malzeme sunucularina yapilan O6demeler yaklasik 13,3 kat artarak 29.321
Milyon TL’ye ulagmistir. Bu miktar 2016 yili cari saglik harcamalarinin
yaklasik %26’sin1 olugturmaktadir. Ayrica, bu harcamanin %73,9’u genel devlet
harcamalar1 igerisinde yer alirken %26,1°1 6zel saglik harcamalar1 igerisinde yer
almaktadir.

2000 yilinda perakende satis ve tibbi malzeme sunucularina genel devlet
harcamalar1 icerisinde yapilan O6demelerin yaklasik %23,8’i merkezi devlet,
%1,2’si yerel devlet ve %75°1 sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmustir.
Bu kalemde yapilan genel devlet harcamalar1 16 yilda yaklasik 15,7 kat artarak
21.675 Milyon TL’ye ulagmistir. Saglik sisteminde de yapilan degisikliklerle
birlikte finansman saglayicilarin 6dedigi miktarlarda da onemli degisiklikler
olmustur. 2010 yilinda devlet memurlar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin
saglik odemeleri SGK’ya devredilmistir. Bu tarihten sonra merkezi devlet
harcamalar1 diiserek sosyal gilivenlik kurumunun o6demeleri artmistir. 2016
yilina gelindiginde perakende satis ve tibbi malzeme sunucularina yapilan
harcamalarin yaklasik %0,3’1 merkezi devlet, %0,06’s1 yerel devlet ve %99,6’s1
SGK tarafindan karsilanmigtir. Buna gore son yillarda genel devlet harcamalar
igerisinde yer alan perakende satis ve tibbi malzeme harcamalarinin neredeyse
tamami SGK tarafindan karsilanir durumdadir.

Perakende satig ve tibbi malzeme sunanlara yapilan 6demelerin 6zel kesim
tarafindan karsilanan kismina baktigimizda, yillar itibariyle dalgali bir seyir
izledigi goriilmektedir. 2000 yi1linda bu kalemin %37,2’si 6zel kesim tarafindan
karsilanirken 2016 yilina gelindiginde bu oran %26,1’e gerilemistir. Perakende
satts ve tibbi malzeme harcamalarinin 6zel kesim tarafindan karsilanan
kismimin, 2000 yilinda yaklasik %93’°niin hane halklar tarafindan karsilandig
%7’sinin ise diger 6zel kesim tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Bu
kalemde 2016 yilinda harcamalarin yaklasik %86,3’ii hane halklari tarafindan
karsilanirken %13,7’si diger 6zel kesim tarafindan karsilanmstir. Ozel kesimin
harcamalarindaki bu diisiisiin devletin sosyal devlet anlayisi ¢ercevesinde tiim
vatandaglarin1  sosyal giivenlik kapsamina almasinin da etkili oldugu
soylenebilir.
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Halk Saghg Programlarinin Sunumu ve Yoénetimi Harcamalan

Halk sagligi harcamalari, kisinin ve toplumun saglhiginin korunup
gelistirilmesi i¢in kisiye ve c¢evreye yonelik olarak alinacak tedbirler igin
yapilan harcamalardir. Tamami kamu tarafindan verilen aile hekimligi hizmeti,
asilama, hifzissithha, ana ve cocuk sagligi, topum sagligi, cere sagligi gibi
hizmetler icin yapilan harcamalar1 kapsamaktadir (Atasever, 2014: 19).
Yonetim harcamalan ise ilgili saglik hizmeti sunucularinin merkezi ve bagl
birimlerinin bu hizmetlerin yuruttlmesi igin yonetim, planlama, 6rgutleme,
koordinasyon ve denetim fonksiyonlarin1 yerine getirmek amaciyla
gerceklestirilen saglik harcamalarini kapsamaktadir. 2016 yilinda toplam saglik
harcamalarinin yaklagik %4,5 ni olusturan halk sagligi programlariin sunumu
ve yonetimi igin yapilan harcamalar, TUIK tarafindan yayimlanan verilerde
Saglik Bakanlig1 giderleri igerisinde gosterilmektedir. Dolayisiyla halk saglig
ile ilgili harcamalar merkezi devlet harcamalari igerisinde yer almaktadir.

Tolumun saglik diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in en diisiik
maliyetli uygulamalarin halk sagligi uygulamalari oldugu bilinmektedir.
Zahmetli ve ayn1 zamanda uzun bir siiregte sonu¢ alinmasina ragmen en iyi
sonuclarin alindig1 uygulamalar olarak goriilmektedir.

Tablo 7: Halk Sagligi Programlarmm Sunumu ve Yonetimi Harcamalari
(Milyon TL) (TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

vallar Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)
(1+2) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam % Hane Diger
Devlet Devlet Givenlik halklari
2000 30 22 733 22 - - 8 26,7 - 8
2001 52 45 86,5 26 19 - 7 135 - 7
2002 74 63 851 37 26 - 11 149 - 11
2003 200 186 93,0 144 42 - 14 7,0 - 14
2004 258 243 94,2 199 44 - 14 54 - 14
2005 281 264 94,0 235 29 - 17 6,0 - 17
2006 337 318 94,4 283 35 - 19 56 - 19
2007 376 355 94,4 317 38 - 21 56 - 21
2008 395 369 934 332 37 - 26 6,6 - 26
2009 699 699 100,0 650 49 - - - - -
2010 664 664 100,0 601 63 - - - - -
2011 579 579 100,0 508 71 - - - - -

2012 2.546 2.546 100,0 2.466 79 - - - - -
2013 3.167 3.167 100,0 3.066 101 - - - - -
2014 3.836 3.836 100,0 3.714 122 - - - - -
2015 4.374 4.374 100,0 4.218 156 - - - - -
2016 5.355 5.355 100,0 5.181 174 - - - - -
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Tablo 7°den 2000 yilinda halk sagligi uygulamalan igin diisiik diizeyde
harcama yapildigi anlasilmaktadir. Yapilan toplam harcamanin yaklagik
%73,3’1i genel devlet harcamalar1 icerisinde yer alirken %26,7’si 6zel sektor
tarafindan karsilanmistir.  Ulkemizde 2005 yilinda ilk Aile Hekimligi
uygulamasi baglatilmis ve 2010 yili itibariyle de tiim illerde uygulanmaya
baslanmistir. Aile hekimligi uygulamasiin yayginlagsmasi ile birlikte o6zel
kesim tarafindan da verilen halk saglig1 uygulamalar1 son bulmus, tiim halk
sagligl uygulamalari Saglik Bakanligina bagl kuruluslar ve aile hekimliklerince
ticretsiz olarak verilmeye baslanmistir. 2009 yilindan itibaren ise tiim halk
sagligr uygulamalart ve yoOnetimi icin yapilan harcamalar devlet tarafindan
karsilanir hale gelmistir.

Tablo 7’ye gore 2000 yilinda halk sagligi ve yonetimi icin yapilan genel
devlet harcamalariin tamami merkezi devlet tarafindan karsilanmigtir. 2001
yilindan itibaren yerel yoOnetimlerinde bu kalemde harcama yaptiklan
goriilmektedir. Bu kalemde yapilan harcamalar yavas bir seyirde artarken,
2010-2011 willarinda kiiresel finansal krizinde etkisi ile kiigiik disiisler
yasanmig, ancak 2012 yilinda bir dnceki yila gore yaklasik 4,4 kat artmistir.
2016 yilina gelindiginde ise 2000 yilina gore yaklasik 243 kat artarak 5.355
Milyon TL olmustur. Genel devlet harcamalar1 iginde yer alan bu harcamalarin
yaklasik %97’si merkezi devlet tarafindan karsilanirken, %3’lik kismi yerel
devlet tarafindan karsilanmustir.

Halk saglig1 programlar1 ve yonetimi i¢in yapilan harcamalarin 6zel kesim
tarafindan karsilanan kismi 2000 yilinda toplam harcamanin %26,7’sini
olustururken, tamami diger 6zel sigorta ve kuruluslar tarafindan karsilanmistir.
Ozel kesimin bu kalemde yapmis oldugu harcama miktar1 zamanla diismiis ve
aile hekimligine gecisle birlikte tamamen durmustur. Devletin sosyal devlet
anlayis1 gergevesinde biitiin vatandaslarina halk sagligi hizmetlerini lcretsiz
olarak sunmasi kar amaci giiden 6zel kesimin halk sagligi uygulamalarindan
cekilmesine sebep olmustur. Ulkemizde o6zel saglik kuruluslari daha karli
olmasindan dolay1 6zellikle hastane ve poliklinik hizmetleri sunumuna agirlik
vermektedir.

Genel Saghk Yonetimi ve Sigorta Harcamalari

Saglik hizmeti sunucularinin merkezi yonetim birimleri ve birinci basamak
dahil tiim isletmelere ait yonetim, planlama, organizasyon, koordinasyon ve
denetim fonksiyonlarin1 yerine getirmek amaciyla gerceklestirilen saglik
harcamalarmi (Atasever, 204: 19) ve ilgili konulara dahil sigorta giderlerini
kapsamaktadir. Genel saglik yonetimi ve sigorta giderleri toplam cari saglik
harcamalar1 igerisinde 2016 yili itibariyle %0,4 gibi ¢ok diisiik bir orana
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sahiptir. Tablo 8 genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalarinin yillara gore
degisimi goriilmektedir.

Tablo 8: Genel Saglk Yoénetimi ve Sigorta Harcamalart (TUIK,
www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

Yillar Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

(1+2) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam % Hane Diger

Devlet Devlet Guvenlik halklari

2000 167 82 491 15 - 67 85 50,9 - 85
2001 248 126 50,8 31 - 95 122 49,2 - 122
2002 398 206 51,8 51 - 155 192 48,2 - 192
2003 506 254 50,2 40 - 214 252 49,8 - 252
2004 251 - - - - - 251 100,0 - 251
2005 290 - - - - - 290 100,0 - 290
2006 332 - - - - - 332 100,0 - 332
2007 368 - - - - - 368 100,0 - 368
2008 459 - - - - - 459 100,0 - 459
2009 294 184 62,6 - - 184 110 37,4 - 110
2010 289 155 53,6 - - 155 135 46,7 - 135
2011 317 171 539 - - 171 146 46,1 - 146
2012 345 194 56,2 - - 194 151 43,8 - 151
2013 312 207 66,3 - - 207 106 34,0 - 106
2014 374 225 60,2 - - 225 149 39,8 - 149
2015 416 241 57,9 - - 241 174 418 - 174
2016 498 272 54,6 - - 272 227 454 - 227

Tablo 8’ gore 2000 yilinda genel saglik yonetimi ve sigorta giderlerinin
%49,1’1 genel devlet harcamalar1 igerisinde yer alirken %50,9’u 6zel sektor
harcamalar1 igerisinde bulunmaktadir. Genel saglik yoOnetimi ve sigorta
giderlerinin devlet tarafindan karsilanan kismi 2003 yilina kadar merkezi devlet
ve SGK tarafindan karsilanirken, 2004-2008 yillarma ait verilerin olmadig
goriilmektedir. Bu giderlerin anilan donemde merkezi biitce tarafindan
karsilandigi muhtemeldir. Ancak, 2009 yilindan itibaren ilgili giderlerin SGK
tarafindan kargilanmaya bagladigi anlasilmaktadir. Bu giderlerin 6zel kesim
tarafindan karsilanan kismi kiiresel kriz donemine kadar hizli bir artis
gosterirken, krizle birlikte onemli oranda (yaklasik 1/4 oraninda) diisiis
yasanmustir. Krizin etkilerinin atlatilmasiyla birlikte hem devlet hem de 6zel
kesimin saglik yonetimi ve sigorta giderleri artmaya devam etmistir. 2016
yilinda ise toplam cari saglik harcamalarimin %0,4’nii olusturmaktadir. 2016
yilinda toplam (498 Milyon TL) genel saglik yonetimi ve sigorta giderlerinin
%54,6’sin1  genel devlet harcamalar1 olustururken %45,4’nii 6zel sektor
harcamalar1 olusturmaktadir.
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Smiflandirllamayan Diger Kategorideki Saghk Harcamalari

Siniflandirilamayan saglik harcamalari, saglik hesaplar1 iginde kalan ancak
yeterli  verinin olmamasi nedeniyle belirli bir kategori altinda
siniflandirilamayan faaliyetlere ait harcamalardir. Saglik hizmetlerinin temel
fonksiyonlar1 disinda kalan, saglik hizmeti almak i¢in yapilan yol giderleri,
konaklama masraflari, optik giderleri, saglik hizmet sunucular1 disinda temin
edilen tibbi cihaz giderleri gibi giderler i¢in yapilan saglik harcamalarini
kapsamaktadir (Atasever, 2014: 19). Bu tiir harcamalar her ne kadar saglik
harcamas1 olarak goriilmese bile sagliga erisim amaciyla yapildigi ve baska
alana kaydirilamadigr icin saglik harcamalari igerisinde degerlendirilmektedir.
Tablo 9 saglik harcamalar1 igerisinde yer alan ancak baska bir kategoride
degerlendirilemeyen harcamalarin finansman kaynaklarimi ve yillara gore
degisimini gostermektedir.

Tap!o 9: Smiflandirilamayan Diger Kategorideki Harcamalar (Milyon TL)
(TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

vill Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)
1ar (1+2) Toplam % Merkezi Yerel Sosyal Toplam % Hane Diger
Devlet Devlet Guvenlik halklari
2000 578 392 67,8 31 268 93 186 32,2 5 181
2001 629 335 53,3 182 26 127 294 46,7 - 29
2002 1.014 549 541 298 37 214 465 45,9 - 465
2003 1.149 539 46,9 180 57 302 610 53,1 - 610
2004 2.026 553 27,3 352 64 137 1.473 72,7 867 606
2005 2111 273 129 235 37 - 1838 871 1136 702
2006 2.765 398 14,4 345 53 - 2.367 856 1566 802
2007 2.903 468 16,1 377 91 - 2435 839 1545 890
2008 3.110 408 13,1 313 94 - 2702 86,9 1593 1.110
2009 2.307 1.021 443 325 122 574 1.286 55,7 973 313
2010 2.436 907 37,2 265 102 541 1529 62,8 1076 454
2011 2.518 961 38,2 314 98 550 1566 62,2 1127 429
2012 2.077 1.090 52,5 343 102 645 987 475 681 306
2013 2.398 1.258 52,5 379 122 757 1.140 475 820 320
2014 2.479 1.346 54,3 417 164 765 1.133 457 974 159
2015 2.683 1.507 56,2 461 233 814 1176 43,8 1.003 173
2016 2.967 1596 53,8 463 270 863 1371 46,2 1113 238

Genellikle saglik hizmetlerine erisim amaciyla yapilan bu harcamalar cari
saglik harcamasi igerisinde ¢ok kiiciik bir orami olusturmaktadir.
Smiflandirilamayan diger giderler 2000 yilinda toplam cari saglik harcamalari
icerisinde yaklasik %7,3’liikk paya sahipken, 2016 yilina gelindiginde 6nemli
oranda diiserek yaklasik %2,6 olarak gerceklesmistir. Bu kalemdeki harcama
miktar1 2000 yilindan kiiresel kriz donemine kadar artarak devam etmis, krizle
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birlikte 6nemli bir diisiis yasanmugtir. Krizin etkilerinin hafiflemesi ile birlikte
tekrar artmaya baglamis, ancak 2012 yilinda (6zel kesim harcamalarindaki
diististin etkisiyle) bir 6nceki yila gore %17,5 oraninda azalmistir. 2013 yilindan
2016 yilina kadar ise artig devam etmistir.

Bu kategorideki harcamalarda yine genel devlet ve 6zel sektor harcamalari
olarak once ikiye ayrilmaktadir. 2000 yilinda bu harcamalarin %67,8’1 devlet
tarafindan karsilanirken %32,2’si 6zel kesim tarafindan karsilanmistir. Yillar
itibariyle istikrarli bir gelisme gostermeyen bu harcama kalemi zaman zaman
inisli-cikigh bir seyir izlemistir. 2016 yilina gelindiginde harcama miktarindaki
oranlar degismis 6zel kesimin harcamalari (%46,2) artarken devlet harcamalari
(%53,8) ayn1 oranda azalmustir.

Devlet ve 6zel kesim tarafindan yapilan bu harcamalar yine kendi igerisinde
finansman kaynagina gore ayrilmaktadir. Devlet tarafindan yapilan harcamalar;
merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal gilivenlik kurumu harcamalari olarak
ayrilmaktadir. Harcamanin ¢ok 6nemli bir kismii sosyal giivenlik kurumu
karsilarken, merkezi devlet ve yerel yonetimlerde bu harcamanin finansmanina
katkida bulunmaktadirlar. Ozel kesimin bu tiir harcamalar1 ise ¢ogunlukla hane
halklar tarafindan karsilanirken bir kismi diger 6zel saglik harcamasi yapan
kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir.

Yatirim harcamalari

Yatirim harcamalar1 toplam saglik harcamalarini olusturan iki ana kalemden
birisidir. Uretim kapasitesinin ve hizmet giiciiniin artirilmas1 amaciyla bina,
donanim, motorlu tasitlar gibi ekonomik 6mrii bir yildan uzun olan {iretim
araglarina yapilan saglik harcamalaridir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilmak amaciyla; insa edilen bina ve tesisler, her tiirlii makine techizat ve
ekipmanlari, bu bina ve ekipmanlarin bakim ve onarimi, hasta nakilleri i¢in
kullanilan ambulans ve araglarin alimi igin yapilan harcamalar ve bu
sayilanlarin disinda kalan veya niteligi tespit edilemeyen ancak saglik hizmeti
icin yapilan yatirim harcamalar1 bu kapsamdadir (Atasever, 2014: 21). Toplam
saglik harcamalari i¢erisinde yer alan yatirim harcamalar1 bu harcama kaleminin
o6nemli bir kismini olusturmakta ve bu yatinmlardan uzun siire
faydalanilmaktadir. Aslinda bu tiir yatirnmlar tiikketim harcamasindan ziyade
iiretime yapilan yatirimlar olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 10:Yatim Harcamalart (Milyon TL) (TUIK, www.tuik.gov.tr,
10.10.2017).

Yillar Toplam Genel Devlet Harcamalar (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

(1+2) Toplam %  Merkezi Yerel Sosyal Toplam % Hane Diger

Devlet Devlet Guvenlik halklari

2000 360 325 90,3 128 135 62 35 9,7 24 11
2001 310 310 100,0 160 63 87 - - - -
2002 443 443 100,0 197 103 143 - - - -
2003 603 603 100,0 301 102 200 - - - -
2004 1.405 871 62,0 567 88 216 534 38,0 - 534
2005 2.067 1433 69,3 744 140 549 634 30,7 - 634
2006 3.120 1922 61,6 1.012 299 611 1.198 384 - 1.198
2007 4.409 2549 578 1.158 493 898 1.860 42,2 - 1.860
2008 5.420 4126 76,1 2.386 443 1.298 1.294 23,9 - 1.294
2009 2.616 2379 90,9 1.287 188 904 237 91 120 118
2010 3.054 2.756 90,2 1.902 100 754 299 9.8 172 127
2011 3.236 2.852 88,1 1.856 112 885 384 11,9 199 185
2012 3.901 3.137 804 2.028 131 978 764 19,6 552 212
2013 4.688 3.781 80,7 2.743 172 866 907 19,3 665 242

2014 5.871 4407 751 3.069 40 1.298 1464 249 1.065 398
2015 7.782 6.499 835 5.021 34 1.444 1.283 16,5 912 371
2016 7.216 5733 794 4441 54 1.238 1483 206 1.031 452

Tablo 10 saglik i¢in yapilan yatirim harcamalarinin biiyiik boliimiiniin devlet
tarafindan yapildigini ve o6zel kesim tarafindan yapilan saglik yatirnmlarinin
devlet yatinmlarina gore yetersiz ve istikrarsiz bir seyir izledigini
gostermektedir. Tablo 10°a gore 2000 yilinda toplam 360 Milyon TL yatirim
harcamasi yapilmistir. Bu harcamanin yaklagik %90,3’i devlet tarafindan
gerceklestirilirken yaklasik %9,7’si 6zel kesim tarafindan gergeklestirilmistir.
Devletin yapmis oldugu saglik yatirim harcamalart 2007-2008 yillarindaki
kiiresel finansal krize kadar hizli bir artig géstermis ve sekiz yilda yaklasik 12,5
kat artarak 4.126 Milyon TL’ye ulagsmistir. Ayn1 dénemde 6zel kesim tarafindan
yapilan yatirim harcamalar ise istikrarsiz bir seyir izlemis ve 1.294 Milyon TL
olarak gerceklesmistir. Kiiresel finansal kriz hem devlet hem de 6zel kesim
tarafindan yapilan saglik yatirimlarini olumsuz etkilemistir. Devlet tarafindan
saglik alanina yapilan yatirimlar 2008 yilinda 4.126 Milyon TL iken yaklagik
%43 oraninda azalarak 2009 yilinda 2.379 Milyon TL olarak gerceklesmistir.
Ozel kesimin saglik yatirimlar1 da yine 2008 yilindan 2009 yilina yaklasik
%81,7 oraninda azalarak 1.294 Milyon TL’den 237 Milyon TL’ye diismiistiir.

Kiiresel krizin etkilerinin azalmastyla birlikte hem devlet hem de 6zel kesim
tarafindan saglik alaninda yapilan yatinmlarin miktar1 da artmaya basglamustir.
Oyle ki devletin sagliga yapmis oldugu yatinm miktar1 yedi yilda yaklasik
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%273 oraninda artarak 2015 yilinda 6.499 Milyon TL olarak gergeklesmistir.
2016 yilinda ise bir miktar diisiisle 5.733 Milyon TL olmustur. Ozel kesim
saglik yatirimlart ise 2016 yilinda 1.483 Milyon TL olarak gerceklesmistir.
2016 yili itibariyle toplam saglik yatinmlarinin %79,4’i devlet tarafindan
karsilanirken %20,6°s1 6zel kesim tarafindan kargilanmistir.

Sagliga yapilan yatirimlarda da devletin yaptigi harcamalarin finansmant,
agirlikli olarak merkezi devlet olmak tizere, yerel devlet ve sosyal glvenlik
kurumu tarafindan karsilandigi  anlagilmaktadir.  Ozel kesim  saglik
yatirimlarinin  finansmani1 ise hane halklar1 ve diger kar amaci giitmeyen
kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir.

Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman Kaynagina Gore Dagilimi

Toplam saglik harcamalari tiim devlet ve 6zel sektor saglik harcamalarinin
toplamin1 ifade etmektedir. Yapilan harcamalarin finansmaninin saglandigi
farkli kaynaklar veya kurumlar bulunmaktadir. TUIK tarafindan yapilan saglik
harcamalar1 simiflandirmasinda saglik harcamalarinin  iki ana finansman
kaynagmin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu finansman kaynaklar1 da kendi
icerisinde bdliimlere ayrilmaktadir. Genel devlet saglik harcamalari kendi
igerisinde merkezi devlet, yerel devlet ve SGK harcamalar1 olarak ayrilirken,
0zel sektor saglik harcamalari, hane halklarn ve diger kar amaci gilitmeyen
kuruluslarin harcamalar1 olarak ayrilmaktadir.

Tablo 11: Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore
Dagilimi, (Milyon TL) (TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.10.2017).

vill Toplam Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

uiar

A (1+42) Toplam % Merkezi Yerel  Sosyal Toplam %  Hane Diger
Devlet Devlet Givenlik halklar

2000 8.248 5.190 62,9 1.846 458 2.886 3.058 37,1 2280 778
2001  12.396 8.438 68,1 3.612 231 4.595 3.958 319 2832 1.126
2002 18.774 13.270 70,7 5.283 356 7.631 5504 293 3.725 1779
2003 24279 17.462 719 6.317 482  10.662 6.817 28,1 4482 2335
2004 30.021 21.389 71,2 7.659 500 13.231 8.632 288 5775 2.856
2005 35359 23987 67,8 9.520 467  14.000 11372 32,2 8.049 3.323
2006  44.069 30.116 68,3 11.766 683  17.667 13.953 31,7 9.684 4.269
2007 50.904 34530 67,8 13.966 867  19.697 16.374 32,2 11105 5.269
2008  57.740 42.159 73,0 15948 865 25346 15580 27,0 10.036 5.546
2009 57911 46.890 81,0 17.946 667  28.277 11.021 19,0 8.142 2.879
2010 61678 48.482 786 17.209 577 30,695 13196 21,4 10.062 3.134
2011 68.607 54580 79,6 19.086 557 34937 14.028 20,4 10.590 3.438
2012 74189 58.785 79,2 16.493 662  41.630 15404 20,8 11.750 3.654
2013 84390 66.228 78,5 18.425 810  46.993 18.162 215 14.156 4.006
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2014 94750 73.382 774 21.282 744 51356 21.368 22,6 16.819 4.549
2015 104.568 82.121 78,5 25.286 927 55908 22446 215 17.315 5.131
2016 119.756 94012 785 28731 1118 64.163 25744 215 19.562 6.182

Tablo 11’e gore 2000 yilinda toplam saglik harcamalarimin %62,9’u genel
devlet harcamalar1 igerisinde yer alirken, %37,1°1 6zel kesim harcamalari
icerisinde yer almaktadir. Saglik alaninda hem devlet hem de 0Ozel sektor
tarafindan yapilan harcama miktar1 yillar itibariyle artarak devam etmistir.
Toplam saglik harcamasi1 2000-2016 yillarinda yaklasik 14,5 kat artarak
119.756 Milyon TL olmustur. 2016 yilinda toplam saglik harcamalarmin
%78,5’1 genel devlet harcamalar1 %21,5’1 ise 6zel sektor harcamalari igerisinde
yer almaktadir.

Toplam saglik harcamalarinin  genel devlet harcamalar1 olarak
gergeklestirilen kismi kendi igerisinde merkezi devlet, yerel devlet ve SGK
harcamalar1 olarak ayrilmaktadir. Genel devlet saglik harcamalarinin biiyiik
boliimii SGK tarafindan karsilanirken kalan kismi merkezi devlet ve ¢ok kiigiik
bir bolumi yerel devlet (yerel yonetimler) tarafindan karsilanmaktadir.

Ozel sektdr saglhk harcamalar1 finansman kaynagma gore hane halklar ve
diger 6zel saglik harcamasi yapan kar amaci gilitmeyen kuruluglar olarak
ayrilmaktadir. Toplam saglik harcamalariin yaklasik 1/5’ini olusturan 6zel
sektor saglik harcamalarimin  biiylik boliimii hane halklarn tarafindan
karsilanirken kiigiik bir kismi diger 6zel saglik harcamasi yapan kar amaci
giitmeyen kuruluglar tarafindan karsilanmaktadir.

SONUC

Saglik sektorii 6zellikle ikinci diinya savagindan sonra beseri sermayenin
onem kazanmasiyla birlikte lizerinde yogun ¢alismalar yapilan alanlardan birini
olusturmaktadir. Gilinlimiizde ise saglik gostergeleri iilkelerin gelismislik
duzeylerini belirleyen temel etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle saglik harcamalarinin miktarinin bilinmesi ve faaliyet alanina gore ne
kadar harcama yapildiginin belirlenmesi, saglik harcamalarmin finansmam
agisindan 6nemli hale gelmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin uluslararasi karsilagtirmalara da imkan
verecek bir smiflandirma ile yillar itibariyle gelisiminin analiz edilmesini
amaclayan bu caligmada, Tiirkiye’de 2000-2016 yillar1 arasinda yapilan saglik
harcamalarmin, OECD SHS ve EUROSTAT verileri ile uyumlu ve aym
standartlarda istatistikler olusturan TUIK tarafindan yapilan smiflandirma
¢ercevesinde analizi yapilmustir.
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Istatistik veriler incelendiginde, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari 2000
yilindan 2016 yilina yaklasik 14,5 kat artarak 119.756 Milyon TL’ye ulagmustir.
Saglik harcamalarimin GSYIH igerisindeki oram ise 2000-2016 yillari arasinda
%4,5 ile %5,8 arasinda degisiklik gostermis ve en yiiksek degerine finansal
krizin yasandig1r yillarda ulasmistir. 2016 yili degeri ise %4,6 olarak
gergeklesmistir. Tiirkiye’de 2000 yilinda 128 TL olan kisibas1 saglik harcamast
16 yilda yaklasik 11,9 kat artarak 2016 yilinda 1.524 TL’ye ulasmustir.

Toplam saglik harcamalar icerisinde kamu saglik harcamalarinin miktari
yillar itibariyle artarken 6zel kesim saglik harcamalarinin miktar1 azalmaktadir.
Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam saglik harcamalarinin %94’linii cari saglik
harcamalar1  %6’simm1  yatirim harcamalari  olusturmaktadir. Cari  saglik
harcamalar1 ele alinan donemde yaklagik 14,3 kat artarken yatirim harcamalari
yaklagik 20 kat artmustir. Cari saglik harcamalarmin %78’1 devlet tarafindan
finanse edilmekte %22’lik kismi 6zel kesim tarafindan finanse edilmektedir.
Devletin finanse ettigi kismin %68’1 SGK tarafindan karsilanirken, 6zel kesimin
finanse ettigi kismin %76’s1 cepten yapilan 6demeler ile karsilanmaktadir.
Yatinm harcamalarinin ise %79,4’i devlet tarafindan gerceklestirilirken
%20,6’s1  6zel kesim tarafindan  gerceklestirilmistir. Toplam saglik
harcamalarinin %78,1°1 hastane harcamalar1 (%50,2) ve perakende satis ve tibbi
malzeme sunanlara (%27,9) yapilan 6demelerden olugmaktadir. Halk sagligi
programlari i¢in yapilan ddemeler ise toplam saglik harcamalarinin yaklasik
%4,5’ni olusturmaktadir. Bagka bir deyisle Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
cok onemli bir kismi devlet tarafinda finanse edilmekte ve biiyiikk bolimii
hastane harcamalar ile ilag harcamalarindan olusmaktadir. Ayrica ele alinan
donemde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin ve finansmanin hizla kamulagtigi
anlasilmaktadir.

Hastane hizmetleri ve tibbi malzemelere bu kadar yiiksek oranda harcamanin
yapilmas1 vatandaslarin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmadiklarini,
sevk zincirine uymadiklarini ve dogrudan teshis ve tedaviye yonelik hizmetlere
yoneldiklerine isaret etmektedir. Bu durum tedavi ve ilag masraflarini
artirmaktadir. Ayrica, saglikta reform ve doniisiim programlar ile desteklenen
saglik hizmetlerinde, sosyal gilivenlik kurumlarinin birlestirilmesi, toplumun
tamamimin saglik gilivencesi altina alinmasi ve saglik hizmetlerinin
yayginlastirilarak hizmete ulasimin kolaylagmasi saglik harcamalarimi artiran
etkenlerdir. Dolayisiyla etkin bir sevk zincirinin olusturularak diizenli
islemesinin saglanmasi, koruyucu halk sagligi hizmetlerine dnem verilerek
tedavi edici kurumlara ilk miracaatlarin azaltilmasi saglik harcamalarin
azaltacak ve saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir. Diger taraftan, yerli
tibbi teknoloji ve ilag sanayinin desteklenmesi sagliga yapilan yatirimlar
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artirarak saglik harcamalarinin iilke i¢inde kalmasini saglayacak ve bu konuda
disa bagimlilig1 azaltacaktir.
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