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Ozet

OECD iilkelerinin tamaminda saglik harcamalarinin son yillarda ekonomik biiylimeden daha hizli artis
gostermesi, bu hizmetlerin finansmaninda biit¢e baskisimi beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, bu iilkeler
saglik harcamalarinin artisini  siirlandirmaya ¢aligmakta ve bu yonde politikalar gelistirmektedirler.
Harcamalarda yasanan artigin igerigine bakildiginda genel olarak ileri teknoloji tirlinlerinin kullanimimdan dogan
maliyet artislart gozlemlenmektedir. Diger yandan OECD iilkelerinin hemen hemen tamaminda, saglik
harcamalar1 yaganan global kriz doneminde dahi artis gdstermistir. Bununla birlikte, sektérde yolsuzluk tiiriinde
olaylarin varligi da harcamalari olumsuz yonde artirmaktadir. Cesitli yollarla saglik harcamalari olmasi
gerekenin tizerinde gerceklesmekte ve bir bakima da kaynak israfina neden olmaktadir. Bu baglamda
harcamalarin artis nedenlerin dogru sekilde tespit edilmesi, harcamalardaki artigsin azaltilmasi yoniinde oldukca
onemlidir. Caligmada, OECD iilkelerinde saglik harcamalarint artiran faktorler incelenerek, Tiirkiye’de saglik
harcamalarini artiran faktorler analiz edilmis ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri getirilmistir.

Factors that increase health spending in Turkey
Abstract

In all OECD countries, health expenditures have risen faster than economic growth than resent years. Because of
this, most countries try to reduce their total expenditure on healthcare. Spending on healthcare rise from several
factors. Factors pushing health spending up especially advanced tecnological machines. So, medical technologies
increase health spending. On the other hand, nearlly in all OECD countries, total health expenditures rose in the
last economic crisis. In addition there is some different factors that rising health expenditures. Cause of this
factors, health expenditures rise faster. So, this factors must be determined truly. This study examine several
factors that rising total spending on healthcare in OECD countries and Turkey. Also solutions are suggested for
reducing health expenditures.

1. Saghk Harcamalarinin Gelisimi

Tiirkiye, 2003 yilindan itibaren uygulamaya koydugu Saglikta Doniistim Programu ile birlikte,
saglik gostergelerinde olumlu yonde ilerleme kaydetmistir. Bebek 6liim oranlarindan, hayat
beklenti siliresinin uzamasina kadar bircok faktorde iyilesmeler izlenmektedir. Yapilan
reformlarla, hizmet sunucularina erisim artirilmis ve bir sosyal hak olan saglik hizmetinin
toplumun tamamia esit oranda dagilimi hedeflenmistir (OECD;2008). Genel Saglik
Sigortasinin uygulamaya konulmasiyla birlikte, Sosyal Gilivenlik catis1 altindaki niifusun oran
artmis ve boylece hizmet sunumuna erigim artmaistir.

Reform caligmalar: ile birlikte, OECD f{ilkelerinde de goriildigu iizere Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 biiyiik oranda artmistir. Sektoriin biiyiikligli ve faaliyet gosteren aktorlerin
fazlalig1 dikkate alindiginda olaganiistii bir endiistriye ulasan saglik sektorii, giiniimiizde artik
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milli gelire oranlanarak Ol¢lilmektedir. Bu baglamda Tirkiye’de saglik harcamalarinin
GSYIH’ya oran1 2007 yilinda %6 olarak gergeklesmistir (Sekil 1). 2000°li yillarin basinda bu
oraninin %5’in altinda oldugu diisiintildiigiinde artis yoniinde bir seyirden soz edilebilir.

Tablo 1: Tiirkiye Saglik Harcamalart Kamu-Ozel Ayrimi (%)

Kamu Ozel
1999 61.1 38.9
2000 62.9 37.1
2001 68.1 31.9
2002 70.7 29.3
2003 71.9 28.1
2004 71.2 28.8
2005 67.8 32.2
2006 68.3 31.7
2007 67.8 322

Kaynak: TUIK,2007

Gergeklesen toplam saglik harcamasiin kamu ve 6zel ayrimina bakildiginda ise biiyiik bir
kisminin kamu tarafindan saglandigi goriilmektedir. 1999 yili itibariyle gerceklesen
harcamalar %61 civarindayken, 2007 yilinda bu oran yaklasik olarak %68’dir. Yapilan saglik
harcamalarinin kamu tarafindan saglanan boliimii, OECD ortalamasinin %73 oldugu 2005 yil
verileri dikkate alindiginda (OECD,2009), OECD ortalamasina yakin oldugu sdylenebilir.
Grafikte dikkati ¢ceken bir diger nokta ise, Tiirkiye’de 2000°1i yillarin basinda yasanan kriz
ortaminin, kamu saglik harcamalarinin diizeyini etkilemedigidir. Bu ise, saglik harcamalarinin
ayirt edici 6zelligini ortaya koymaktadir.

OECD tarafindan Haziran 2010 tarihinde yapilan acgiklamaya gore, tim OECD filkelerinde
gerceklesen toplam saglik harcamalari, ekonomik biiyiimeden daha hizli bir artis gostermistir.
Boylece, OECD iilkeleri ortalama saglik harcamalar1 2000 yilinda GSYIH’ya oranla %7.8
iken, 2008 yilinda bu oran %9 olarak gerceklesmistir. Bu artis1 tetikleyen nedenler ise,
teknolojik gelisim, toplum beklentileri ve niifusun yaslanmasi olarak gosterilmektedir. Bu
baglamda, maliyetlerin gelecekte daha da artacagi 6ngoriilmektedir (OECD;2010).



Sekil 1: OECD Ulkeleri Saghk Harcamalari, 2008 (veya son erisilen data)
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Kaynak: OECD Health Data, 2010

Sekil 1°de goriildiigii tizere, OECD iilkeleri toplam saglik harcamalar1 ortalamasi: 2008 yili
itibariyle %8 olarak ger¢eklesmistir. Tiirkiye ise tabloda son bolimde yer almaktadir. En fazla
harcama ise ABD tarafindan yapilmaktadir. ABD saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani ise
%16’dur.

2008 yilinda kendisini gosteren global mali kriz, ¢ogu tilkede saglik harcamalarinin artmasina
neden olmustur. Milli gelirde yasanan diisiis ile birlikte saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi,
harcamalar1 artirmistir. Ornegin, irlanda’da 2007 yilinda saglik harcamalarmin milli gelire
oran1 %7.5 iken, bu oran 2008’de %8.7 olmustur. Ayni sekilde Ispanya’da %8.4’ten %9’a
yiikselmistir (OECD,2010). Dolayisiyla, daha 6nce bahsedildigi gibi kriz donemlerinde dahi
harcamalarin arttig1 goriilmektedir.



Sekil 2: Kisi Basi Saghk Harcamasi, USS PPP, 2008 (veya son erigilen data)
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Kaynak: OECD Health Data 2010

PPP, Satin Alma Gucl Paritesine Gore

Sekil 2’de goriildiigii iizere Tiirkiye, satin alma giicli paritesi dikkate alinarak yapilan
analizde, kisi basina yapilan saglik harcamasinda 767 $ ile son sirada yer almaktadir. ABD ise
kisi bas1 7.538 § ile en yiiksek harcamay1 yapan iilkedir. OECD ortalamasinin 3.000 $ olmast
ile bu tilkenin OCED iilkelerinin ortalamasindan iki kat fazla harcama yaptig1 goriilmektedir.
Fazla harcama yapan iilkelerden Norveg ve Isvigre ise ABD’den daha az harcama yapmasina
ragmen yine de OECD ortalamasin {izerinde harcama gerceklestirmektedir.

Tiirkiye her iki gostergede de son siralarda yer almasina ragmen, 6zellikle Saglikta Dontlisiim
Programi’nin uygulamaya konuldugu 2003 yilindan itibaren, saglik harcamalarinin artisinda
OECD ortalamasinin {lizerinde yer almaktadir. Erisimde yaganan iyilesmeler ile birlikte soysal
giivenlik ¢atis1 altindaki niifusun artmasi, harcamalarin artisinda 6nemli rol oynamustir.



Sekil 3: Saghk Harcamalarinin Yilhk Biiyiime Hizi (2000-2008)
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Not: 2000-2006: Luxemburg and Portekiz. 2000-2007: Avustralya, Danimarka ,Yunanistan Japonya ve Torkiye 2000-2009: 1zlanda
Kaynak: OECD Health Data 2010.

2000-2008 yillar1 arasinda OECD iilkelerinin tamaminda, saglik harcamalarinda gerceklesen
artis ortalama %?2.2 olarak gergeklesmistir. Ayni1 doneme iligkin gerceklesen kisi basi saglik
harcamalar1 ise OECD ortalamasinda %4.2’dir. Tiirkiye ise bu yillarda sirasiyla %6.5 ve
%3.5’lik bir artis saglamistir. Dolayisiyla, bu déonemde gergeklesen reform calismalari ile
birlikte, hizmet sunulan niifusun artmasi, hayat beklentisinin uzamasi, bebek 6liim oranlarinin
azalmas1 gibi faktorler, gerceklesen harcamalarda artisa neden olmustur. Sosyal bir devlet
olmanin geregi olarak sosyal bir hak olan saglik hizmetinin, toplumun tamamina ve adil bir
sekilde dagitilmasi ve beseri sermaye ilizerinde olumlu etkiler saglayarak iilke kalkinmasina
yardimci olan saglik harcamalari, bu niteligi itibariyle yatirim olarak degerlendirilebilir.

2. Diinyada Saghk Harcamalar1 Artis Nedenleri

Son on yillik donemde, saglik harcamalarinin hemen hemen tiim {ilkelerde arttig1
gozlemlenmektedir. Ayn1 zamanda bu artis, OECD verilerine gore iilkelerin ekonomik
biliylime hizlarindan fazladir. Dolayisiyla saglik harcamalarinda gergeklesen artis, iilkelerin
biit¢elerinde bir baski unsuru haline gelmektedir. 1990°da OECD iilkelerinin biit¢elerinde
saglik harcamalarinin pay:1 ortalama %12 iken, 2008 yilinda bu oran %16’ya yiikselmistir.
Meydana gelen bu artis ise biitce agiklarina neden olmus ve finansman sorununu beraberinde
getirmistir. Glinlimiizde bir¢ok iilke finansman sorununu asabilmek i¢in saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilmesi adina bazi tercihler yapmak zorunda kalmistir. Bunlar; saglik harcamalarinin
frenlenmesi, diger kamu harcamalarinin kisilmasi ve vergilerin artirilmasidir (OECD;2010).
Bu baglamda, saglik sistemi ve mali yapinin siirdiiriilebilmesi, ortaya konulacak politika
tercihine bagli gériinmektedir.

Saglik harcamalarindaki artiglar genellikle asagidaki nedenlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Mullen ve Spurgeon, 2000):

- Sosyal adaletin yayginlasmasi ve hizmet sunucularina erigimin artmast,
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- Hizmet kalitesine bagli fiyat artislari,
- Teknolojik gelismeye bagl artislar,
- Niifusun artmasi ile birlikte tiiketimde meydana gelen artiglar.

Siralanan saglik harcamalarindaki artis nedenleri, genelde olumlu olarak kabul edilen
gelismelere baglanmustir. Ozellikle erisimin artmasi ile birlikte sosyal adaletin saglanmast,
daha fazla bireyin bu hizmetlerden faydalanmasi ve tiiketiminin artmasi, saglikli bir niifus i¢in
gerekli harcamalarin yapilmasi bakimindan son derece 6nemlidir.

Son yillarda saglik harcamalarini artiran en Onemli etken teknolojik ilerleme olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle taniya dayal teknolojik ara¢ ve gereglerin satin alinmasi ve
kullanilmasindaki yiiksek maliyetler, harcamalar1 artiran baslica etkenlerden birisidir. OECD
2010 Saglik Istatistiklerine gore, son yillarda MRI ve CT kullanimi hizli bir sekilde artis
gostermistir. 2000-2008 yillar1 arasinda OECD iilkelerinde kisi basina diisen MRI cihazindaki
artis iki kattan daha fazladir. 2000 yilinda milyon basina diisen MRI cihazi sayisi1 6 iken,
2008°de 13’tiir. Ayni sekilde 2000 yilinda milyon basina diisen CT sayist 19 iken, 2008
yilinda 24’e yiikselmistir. Japonya, ABD, italya ve Yunanistan’da diger OECD iilkelerine
gore daha fazla sayida MRI cihazi bulunmaktadir.

Sekil 4: MRI Cihazi Orani, Milyon Nufus Basina
2008 (veya son erigilen data)
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1. Hastane dis1 cihazlara iligkin dataya ulagilamamaktadir.
2. 2. Avustralya'da, MRI ve CT harcamalar: saglik sigortas1 kapsaminda verilmistir.
3. 3. Ozel kesim datalara ulasilamamaktadir.
4. Not: OECD ortalamas1, yalmzca hastane verilerine ulasilan iilkeleri
5. Kaynak: OECD Health Data 2010.



MRI ve CT cihazlarinin satin alinip kullanilmast olduk¢a maliyetlidir. Bu maliyetler {ilkeden
ilkeye farklilik gdstermektedir. Diger yandan bu cihazlarin gereksiz kullanimi veya
tetkiklerin tanitya dayali asama uyumsuzlugu, harcamalar1 artiran bir diger etkendir.
Dolayistyla, bu harcamalardaki artisin Oniine gecebilmek icin bazi OECD iilkeleri bu
cihazlarin rasyonel kullanimu ile ilgili calismalar yapmaktadir (OECD;2010).

Tiirkiye, bu cihazlara sahiplik bakimindan OECD ortalamasinin altinda yer almaktadir. Bu
baglamda ilk bakista, harcamalarin bu nedenle artmadig1 gibi bir yargiya ulasilabilir. Fakat
hastanelerde yapilan MRI tetkikleri OECD iilkeleri kapsaminda incelendiginde, Tiirkiye’nin
oldukea yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir.

Sekil 5: Hastanelerde Gergeklesen Kisi Bagina MRI Tetkiki (1.000 Kisi)

Taniya Dayali MRI Tetkiki, 2008
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Kaynak: OECD Health Data 2010 verilerinden derlenmistir.

Grafikte gorildiigi tizere Tirkiye, niifus basina diisen MRI sayisinda OECD ortalamasinin
gerisinde yer almasina ragmen, hastanelerde gerceklesen MRI tetkikinde en iist sirada yer
almaktadir. Ozellikle niifus basina diisen MRI sayisiin Tiirkiye’nin ii¢ katindan fazla olan
ABD’den daha fazla sayida MRI tetkiki yapilmasi olduk¢a dikkat cekicidir. Dolayisiyla,
gereksiz tetkik uygulamalan ile tetkiklerin asama uyumsuzluguna bagl olarak yiiksek
diizeyde ileri teknolojik tetkikler uygulandig: ileri siiriilebilir. Bu nedenle Tiirkiye, diger
OECD iilkelerinin uyguladig1 gibi, bu teknolojilerin rasyonel kullanimini saglamalidir.
Gereksiz tetkikler 6nlenmeli ve tetkiklerin agama uyumsuzlugunun 6niine gecilmelidir.



Sekil 6: Hastanelerde Gergeklesen Kisi Basina CT Tetkiki (1.000 Kisi)

Taniya Dayal CT Tetkiki, 2008
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Kaynak: OECD Health Data 2010 verilerinden derlenmistir.

MRI’a gore daha pahali bir tetkik olan CT kullanimu ise, Sekil 6’da gosterilmektedir. Buna
gore Tiirkiye, yine ileri teknolojik tetkik kullaniminda {ist siralarda yer almaktadir. Kullanilan
verilerin sadece hastanelerde yapilan tetkikleri kapsamasi, aslinda 6zel kesimin de dikkate
alinmasiyla daha yiiksek oranlara sahip olundugunu diisiindiirmektedir. Nitekim, hastalara
tahammiil smirlarinin Gtesinde verilen tetkik randevulari, bu hastalar tetkiklerini 6zel
kesimde yapmaya yoOneltmekte ve boylece harcamalar artirmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye
verilerinde sadece hastanelere ait verilerin bulunmasi nedeniyle, toplam kullanim hakkinda
net bir bilgiye ulasilamamaktadir.

3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar1 Artis Nedenleri

Saglik harcamalarmin tiiketimde ve kalitede herhangi bir artis olmadan, piyasada yolsuzluk
yoluyla (Mullen ve Spurgeon, 2000) artmasi ise, harcamalar iizerinde bir diger artis nedeni
olarak degerlendirilebilir. Tiirk Saglik Sisteminde, ileri siiriilen bu faktoér nedeniyle, saglik
harcamalarini artiran etkenler asagidaki gibi siralanabilir;

- Verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi sunulmasi ve faturalandirilmasi,
- QGereksiz tetkik ve tedaviler,

- Tleri tetkik ve tedavilerin asama uyumsuzlugu,

- Bazi hizmet sunucularinin rekabeti bozucu sekilde desteklenmesi,

- Mevzuata aykir1 bir sekilde ve mevzuatin bosluklarindan yararlanarak fatura
tutarlarinin ytikseltilmesi,

- Mevzuata aykiri sekilde faturalandirma,

- Ogzel sigorta sirketlerinin 6demesi gereken hizmetlerin, Sosyal Giivenlik Kurumu’na
faturalandirilmasi,

- Yurtici hasta fiyatlandirmasi ile yurtdisi hasta fiyatlandirmasinin farkliligs,
8



- Medikal malzemelerin standart belirsizligidir (Yereli vd, 2010).

4. Sonuc¢

Diinya genelinde son on yilda yasanan teknolojik gelismeye bagl olarak, saglik
harcamalarinda artis yasanmaktadir. Bu artis 2008 global kriz doneminde iilkelerin biiylime
hizindan daha fazla gerceklesmis ve bu baglamda {ilkelerin biit¢eleri lizerinde bir baskiya
neden olmustur. Harcamalari artiran olumlu ve olumsuz yonde etkilerin varligi dikkate
alindiginda, olumsuz etkilerin sektdrde reel anlamda bir iyilesmeye neden olmadigi ve esas
itibariyle yolsuzluga yol actigi sdylenebilir. Dolayisiyla, saglik harcamalarindaki artisin
gelecek yillarda saglik sektoriinii olumsuz yonde etkileyebilecegi iddia edilebilir.

Harcamalardaki artis ile birlikte 6zellikle sosyal giivenlik kurumu biitge agiklarinin, saglik
hizmetinin gelecek yillarda mali siirdiiriilebilirligini tehdit edecegi diisiiniilmektedir. Saglik
hizmetlerine erigimin artmasinin yaninda ileri teknolojinin sektdrde kullanimi harcamalar
artirmaktadir. Diger yandan sektdérde yasanan yolsuzluk tiirii olaylar ise harcamalari olumsuz
yonde artiran etkenler olarak goze carpmaktadir.

Saglik harcamalarinda yasanan artisin, harcamalarin biitge iizerindeki baskisini gidermek
adma farkli politika seceneklerini giindeme getirdigi goriilmektedir. katki payr 6demeleri,
fiyat kontrolleri ve denetimler yoluyla harcamalarin frenlenmesi amaglanmakla birlikte,
bunun amacglanan hedeflere ulasmada getirecegi katki siliphelidir. Bu baglamda, sektorii
diizenleyerek harcamalar1 denetleyen, paranin karsiligini garanti altina alarak, hizmet
sunumunun kalitesi ve siirekliligini saglayan bagimsiz bir diizenleyici otoritenin varligina
olan ihtiya¢ giindeme gelmektedir. Sektorde yer alacak Saglik Piyasasini Diizenleme ve
Denetleme Kurumu® (SPDDK), harcamalari denetleyerek yolsuzluga neden olabilecek
uygulamalar1 Onleyebilecek, sektorii diizenleyerek standartlar1 belirleyecek, fiyat iizerinden
sektorii yonlendirecek ve paranin karsiligini garanti altina alabilecektir.
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* Bu konu, yazarlar tarafindan kapsamli bir sekilde calisiimakta ve yayina hazirlanmaktadir.
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