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Saglik, sadece bireyin biyolojik yapisinin degil ayni zamanda toplumu gii¢lendirmenin ulusal bir hazinesi
Olarak goriilmektedir. Bu nedenle ge¢misten giiniimiize saglik ve saghga iliskin tiim degerlerin birey ve
toplum iizerine etkisinin neler oldugu arastirmacilar i¢in merak konusu olmustur. Ginumuzde saghikl: birey
ve toplum yapisimin olusturulmasinda saglik harcamalart énemli rol oynamaktadir. Ozellikle begert
sermayenin kalitesinin arttiriimasinda saglhk harcamalart en onemli gosterge olarak karsimiza
ctkmaktadwr. Sagliklt olma, birey verimliligini artiran énemli bir husustur. Saglikta yeni tekniklerin
olusturulmasi, ila¢ ve tedavi imkanlarimin arttirldmasi, saghk hizmetlerinin niceliginin ve niteliginin
arttirilmasi, arastirma ve gelistirmeye yonelik yatirim olanaklarimin genisletilmesi gibi hususlar ancak
saglk harcamalarmin dogru gerceklestirilmesi ile miimkiin olacaktr. Saghk politikalarina kamunun
verdigi 6nemin ortaya konulmasinda saglk harcamalarimin biiyiik katkist olmaktadir. Bu perspektiften
bakildiginda ¢alisma saghk literatiiriine katki saglamak amaciyla hazirlanmistir. Calismada oncelikle

saghk ve saghga iliskin temel kavramlar ifade edilerek, saglik hizmeti ve maliye politikasi iliskisi ele
alinarak, Tiirkiye’'de son donem saghk harcamalari incelenmektedir.
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HEALTH EXPENDITURES AS A COMPONENT OF FISCAL POLICIES IN TURKEY
ABSTRACT

Health is seen as a national treasure, not only of the biological makeup of the individual, but also of
strengthening society. For this reason, it has been a matter of curiosity for researchers from the past to the
present, what are the effects of health and all values related to health on the individual and society. Today,
health expenditures play an important role in the formation of a healthy individual and social structure.
Especially in increasing the quality of human capital, health expenditures appear as the most important
indicator. Being healthy is an important issue that increases individual productivity. Issues such as creating
new techniques in health, increasing drug and treatment opportunities, increasing the quantity and quality
of health services, expanding investment opportunities for research and development will only be possible
with the correct realization of health expenditures. Health expenditures have a great contribution in
revealing the importance given to health policies by the public. From this perspective, the study was
prepared to contribute to the health literature. In the study, first of all, basic concepts related to health and
health are expressed, and the relationship between health services and fiscal policy is discussed, and recent
health expenditures in Turkey are examined.
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1. GIRIS

Sagligin bireysel ve toplumsal hayatin devamliligi, sosyal yapinin korunumu agisindan 6nemi
tUlkeler nezdinde yadsinamaz bir gergekliktir. Saglikli ve mutlu bir toplum yapisinin
olusturulmasinda dogru politikalarin uygulanmasi kamunun temel gorevleri arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetleri maliye literatiiriinde olumlu digsallik yayan hizmetler olarak ifade
edilmektedir. Saglik alaninda gerceklestirilen veya gerceklestirilecek olan tiim yeniliklerin ve
faaliyetlerin saglikli nesillerin devamliligi basta olmak iizere, Ulkenin Uretkenlik, blytime ve
kalkinma performanslari iizerine dogrudan etkisi saglik hizmetlerinin olumlu disgsalligini ortaya
koymaktadir.

Bir toplumda saglikli kisilerin sayisindaki artig sadece hasta sayisinin azalmasi ya da hastaligin
azalmasina etki etmemektedir. Toplumda saglikli bireylerin sayica fazla olmasi, o toplumda
iiretim potansiyelinin yiikselmesi, verimliligin saglanmasi, isgiicii kayiplarinin azalmasi, gelir
kayiplarinin dnlenmesi ve beseri sermayeye etkisi ile toplumsal refah artisina dogrudan katki
saglamaktadir. Saglik harcamalar 6zellikle beseri sermaye stogunun gelistirilmesinde kalkinma
carisi olarak 6nem arz etmektedir. Saglik harcamalarinda meydana gelen artiglar emek verimliligi
ve sermaye kapasitesi lizerinde artisa kaynaklik etmektedir. Saglik harcamalarinin bu etkisi
literatiirde “Sagliga Dayal1 Biiylime Hipotezi” olarak ifade edilmektedir. Sagliga dayali biiyiime
hipotezinde saglikli bir niifusun toplam faktor verimliligini arttiracagi, nifusun daha uretken,
uzun siireli bir ¢aligma performansi gosterecegi, daha ¢ok gelir elde edecegi, daha yiiksek
O0grenme tekniklerine ulasarak emegin verimliliginin artacagi belirtilmektedir (Esener ve
Karadag, 2020: 159-160). Bu hipotezi Mushkin (1962) ¢alismasinda saglik hizmetlerine vurgu
yaparak beseri sermaye birikimini agiklamaktadir. Barro (1996) sagligin, beseri sermeyenin bir
belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir. Grossman (1972) Bloom ve Canning (2000) ise
calismalarinda kisilerin bilgiyi 6grenme siirecinin etkinligi ve yliksek verimliligin saglanmasinda
sagligin 6nemi vurgulanmaktadir.

Giliniimiizde ekonomik ve sosyal sorunlarin basinda saglik gelmektedir. Artan niifus, degisen
refah, sosyal degerlerdeki farklilagsma saglik sorunlarina neden olmaktadir. Saglik sorunlar
beraberinde saglik hizmet {iretimi ve tiiketimi i¢in ayrilan pay1 da arttirmaktadir. Bu sorunlarin
¢Oziimii sosyal devlet anlayisi geregi kamunun sorumlugundadir. Sorunun ¢6ziimii i¢in yiiriitme
organi maliye politikasi araciligiyla ekonomiye miidahale etmektedir. Kamu, saglik hizmetlerinin
sunumunu dogrudan saglayabilecegi gibi 6zel sektor eliyle de gerceklestirebilmektedir. Bu
noktada kamunun gerceklestirmis oldugu saglik harcamalari, sagliga verilen Gnemin ortaya
konulmasinda énemli bir dlgiit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun ve saglikli bir dmiir ingasi,
toplumun gelir potansiyelinin yiikseltilmesi, ileri gelismislik diizeyinin saglanmasi, saglik
kiiltiiriiniin toplumda olusturulmasi saglik harcamast ile miimkiin olmaktadir. Ulkenin etkin bir
saglik politikasina sahip olmasi ise saglik hizmetlerinin zamaninda, dogru bir sekilde sunulmasi
ve eldeki kaynaklarin ise etkin kullanim bi¢imini etkilemektedir.

Calismanin amac1 bir maliye politikas1 argiimani olan saglik harcamalariin Tiirkiye’deki 2010-
2020 yillart arasindaki goriiniimiinii degerlendirmektir. Bu baglamda oncelikle saglik ve sagliga
iligkin kavramsal ¢erceve ¢izilmis olup, saglik hizmetleri ve maliye politikasi arasindaki iliski
ifade edilerek, son doénem Tiirkiye saglik harcamalarinin goriiniimii incelenmigtir. Sonug
kisminda ise elde edilen veriler lizerinden genel bir degerlendirmeye yer verilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik, iilkeler i¢in bircok ekonomik gostergenin ve toplumsal yasamin olumlu seyre
evrilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam siiresi ve
kalitesi lizerinde ciddi etkiye sahiptir. Birey ve toplum sagligin giiclii kilma, sagliga iliskin kural
ve standartlarin olusturulmas1 hususlarinda, harcama politikas1 6nemli rol oynamaktadir. Saghk
harcamalarinin kisiye sagladigi yararin yani sira topluma saglamis oldugu yararlar sosyal yarar
olarak izah edilmektedir (Geyik, 2021: 2072). Sosyal yararin devamlilifinda saghk
harcamalarinin diizenli olarak izlenmesi ve analizi 6nem tasimaktadir. Bu 6nem c¢ergevesinde
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calismada son donem Tirkiye saglik harcamalarinin goriiniimiine iliskin degerlendirme
yapmadan once saglik, saglik hizmeti, maliye politikas1 ve saglik harcamasi gibi kavramlarin ne
olduguna yonelik agiklama yapilmasi yerinde olacaktir.

2.1.Saghk Kavrami

Insanlik tarihinin baslangicindan giiniimiize kadar gegen siirecte saglik kavrami degisime ugramis
ve pek ¢ok tanimlama yapilmustir. Bunun nedeni sagligin bireyin dini ritlelleri, kiiltiirel degerleri
ve sosyal konumuna gore degisiklik gostermesidir. Saglik onceleri sadece “hasta olmama”
durumu olarak ifade edilirken psikolojik ve sosyolojik yonden ele alinmamistir. Zaman igerisinde
sosyolojik, psikolojik tiim degerler iizerinde belirleyici bir olgu olarak ifade edilmistir.
Giliniimiizde ise birey ve toplum saglig1 fiziksel ve psikolojik yonden 6nemli aragtirma konusu
haline gelmistir. Sagliga iliskin en genel tanimlama Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
gelistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik bireylerin sadece hastalik halinin olmamasi
degil, sosyal, zihinsel, bedensel yonden esenlik hali olarak tanimlamistir (Kog, 2018: 48). Diinya
Saglik Orgiitii fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmanin &nemli bir sosyal
amag oldugunu, saghign ise ulusal bir hazine oldugunu ifade etmektedir (Ciftci, 2017: 26). Baska
bir ifadede ise saglik, bir canlinin biitiinliigiinii ve kararliligin1 korumak amaciyla herhangi bir
bozukluk olmadan ¢aligmasi ve iist diizeyde Orglitlenmesinin tamamlanmasi stireci olarak
tanimlanmaktadir (Belek vd., 1998: 25). Sagliga iligskin bagka bir tanim ise; bireylerin hastalik ve
oltm riski gibi durumlara karsi koyabilme kabiliyeti seklinde tanimlanmaktadir (Tokgoz, 1979:
3; Karabulut, 1998: 4). Yapilan tanimlamalardan sagligin yalnizca bireyin bedeniyle alakali degil,
daha genis bir ¢erceveyi esas alan bir kavram oldugu anlasilmaktadir.

2.2. Saghk Hizmeti Kavram

Cagdas toplum yapisinda kamunun sorumluluk aldig1 en 6nemli konu saglikli toplum yapisinin
ingasidir. Bu sorumlulugun yerine getirilmesinde saglik hizmetleri Kritik bir rol Ustlenmektedir.
Diger mal ve hizmetler ile saglik hizmetleri birbirinden farklihik gdstermektedir. Saglik
hizmetlerinde her arz kendi talebini olusturma egilimi gosterebilmektedir. Sektérde yasanan
teknolojik bir gelisme (kanser hastalig1 igin yeni ila¢ kesfi) bireylerin yasamlarini kurtaracagi
inancin tetiklemekte, bu inanis dogru kabul edilmese bile bir talep olusturmaktadir. Boyle bir
durumda bireylerin ekonomik ve rasyonel hareket etmeleri beklenmemektedir (Alcock vd., 2011:
421-422). Saglik hizmetleri bir toplumun tamamina hitap etmektedir. Bu nedenle toplumdaki
bireylerin tamaminin saglik durumlarinin iyilestirilmesi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi
saglik hizmetlerinin temel amaci olmaktadir. Bu yoniiyle de toplumsal hizmet 6zelligi tasiyan
kamu faaliyetlerinin baginda saglik hizmetleri gelmektedir (Ersoz, 2008: 95).

Temel insan haklarindan biri saglik hizmetlerine erisim hakkidir. Bireyler dogumdan &liime
saglik haklarindan yararlanmaktadir. Bu hak bireylere saglik hizmetlerinden sadece tedavi
hizmetleri ile sinirli kalmayacaklar1 sonucunu ortaya koymaktadir. Bu gercevede 05.01.1961
tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da saglik hizmetleri
tanimlanmigtir. Kanun’a gore; “saglik hizmetleri, birey sagligina zarar veren farkli nedenlerin
ortadan kaldirilmasi ve bu nedenlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavisi, fiziksel ve
psikolojik kabiliyetleri azalmis kigilerin ig ortamina aligtirilmasi amaciyla gergeklestirilen tibbi
faaliyetler” seklinde tanimlanmigtir (Resmi Gazete, 12 Ocak 1961-sayi: 10705, madde 2/1II).
Saglik hizmetleri kdr amaci giitmeyen sosyal amagl faaliyetlerdir. Baska bir tanimda ise,
bireylerin saglikli hayat gecirmelerine engel teskil eden etmenlerin bertaraf edilmesi, toplumun
saglik yapisini olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi, mevcut hastaliklarin tedavisine
iliskin her tiirlii faaliyetler saglik hizmeti olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010: 20-25). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise, saglik hizmetlerini devletin ekonomik islevinin
minimum seviyede oldugu iilkelerde bile kamu islevi seklinde tanimlamistir. Bu tanimlama saglik
hizmetlerinin kamusal yoniinii agikga ortaya koymaktadir (Tekin, 1987: 263). Belirtilmesi
gereken bir husus da sagligin, iiretimi etkileyen bir ara mali oldugu gibi ayn1 zamanda fayday1 da
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dogrudan etkileyen tiikketim mali oldugudur (Fuchs, 1987: 615). Dolayisiyla devletin rolii saglik
hizmetlerini Gretme ve sunmada oldukca 6nemli olmaktadir.

2.3. Saghk Harcamasi Kavram

Diinya Saglik Orgiitii'niin diizenledigi “Diinya Saglik Kurulu’nda”, sosyal ve ekonomik agidan
bireylerin {iretken ve verimli bir yasam siirmelerini saglayacak saglik imkanlarinin
olusturulmasini amaglayan, “2000 Yilinda Herkes Igin Saglik” politikasinin temeli
olusturulmustur. Kamunun saglik alaninda almasi gereken sorumluluklarin ¢ergevesi ve hedeflere
ulagsmada nelerin yapilacagma iliskin farkli goriisler bu ¢alismada ortaya konulmustur (Saglik
Bakanligi, 1997: 50). Saglikta mali yonden giiclii kaynaklara sahip olma ve elde edilen
kaynaklarin en etkin ve verimli sekilde kullanimi saglayacak politikalarin olusturulmasi ciddi
onem arz etmektedir. Bu dogrultuda 6ne ¢ikan husus olusturulacak politikalar ile finansal sistemi
giiclii kilmak ve bunun siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu yoniiyle saglik, hem disiplinler arasi
bir yaklasim ile incelenme alani bulmus, hem de saglik ekonomisinin olusmasina neden olan bir
alan olarak uygulama sahasi bulmustur (Frenzel ve McCready, 1979: 269). Saglik ekonomisinin
gelisimi beraberinde saglik harcamalari ve saglik gostergelerini de etkilemistir. Ozelikle Tlrkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’'nin “OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine Gore Turkiye Ulusal
Saglik Hesaplar1 1999-2000” calismasi ile OECD saglik hesaplar1 sistemi benimsenmis ve saglik
harcamalarina yonelik tanimlama yapilmistir (Tosun, 2018: 44). Saglik hizmetlerine yonelik
kalite ve niceligi etkileyen en 6nemli unsur saglik harcamalaridir. Fonksiyonel, etkin ve verimli
bir sekilde saglik sisteminde yer edinen kentsel, kirsal ayrimi olmaksizin toplumun tamaminin
saglik ihtiyaclarma yonelik yapilan harcamalara saglik harcamasi denilmektedir (Kizilgelik,
1996: 147). Kamunun bireylerin sagligina iliskin sorunlarini ¢éziime kavusturmak ve mevcut
sagliklarim1 korumak amaciyla gergeklestirilen biitlin harcamalar1 saglik harcamasi olarak
tanimlamak miimkiindiir.

Saglik harcamalar bir {ilkede kendi alan1 disinda ekonomik, sosyolojik pek ¢ok etkiye sahiptir.
Yine gergeklestirilen her saglik harcamasi ayn1 zamanda 0 (lke saglik sistemi hakkinda bilgi de
sunmaktadir (Schieber ve Maeda, 1999: 193). Ozellikle saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici
hasila igerisindeki orani, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin durumu, Kisi basina diisen saglik
harcamas1 diizeyi gibi saghga iliskin temel gdstergelerin seyri hem gelismis bir {ilke
potansiyelinin olusturulmasi hem de gelecege doniik saglikli birey ve toplum insasinin temelini
olusturmada oncii unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica kamunun, saglik harcamalarini
tilkedeki dar gelirli bireyler lehine olacak sekilde programlamasi gelir dagilimini olumlu
etkileyerek ulke refahina ciddi katki saglamaktadir.

2.4. Maliye Politikas1 Kavrami

Kamu harcamasi ve vergilerin kullanilmasi gibi mali olaylar (maliye politikas1 uygulamalarr),
ekonomik, sosyal, siyasal, gevresel birgok alanda 6nemli etkilere sahiptir. Butlin sektdrlerde
oldugu gibi kamu harcama ve gelirlerindeki degisimin saglik sektorii tizerindeki etkisi de oldukca
biiyiiktiir. Saglik hizmeti, saglik harcamas1 ve maliye politikasi arasindaki iliskiye deginmeden
once maliye politikasi kavraminin agiklanmasi yerinde olacaktir,

Devlet, bir grup birey (hiikiimetler) tarafindan yonetilen kurumlar ve sistemler butinadur. Her bir
devlet sahip oldugu anayasa ve ilkeleri ile yonetim siire¢ ve isleyisini yerine getirmektedir. Devlet
mekanizmasi kendi topraklar iizerinde bulunan her canlinin sorumlulugunu iizerine almaktadir.
Giuvenlik, adalet, savunma, saglikli gelisim ve refahin saglanmasi devletin temel sorumluluk
alanlarindandir (Geyik ve Aydin, 2021: 2073). Devletin bu sorumluluklar1 yerine getirmesi ise
maliye politikasini &n plana ¢ikarmaktadir. iktisadi fikirler iizerinde maliye ilminin biiyiik etkisi
sz konusudur. Maliye politikasina iligkin ilk fikirler daha dncesi olmakla birlikte 6zellikle 1929
Ekonomik Buhrani ile iktisat politikas literatiiriine girmeye baslanustir. Ulkede belirli ekonomik
hedeflere ulagmak amaciyla mali araclarin kullanilmasi1 maliye politikas1 olarak tanimlanmaktadir
(Pnar, 2014: 92). Baska bir tanimda; kamu mali degiskenleri (gelirler ve giderler) kullanilarak
ekonomi politikalarina iliskin amaclarin gergeklestirilmesi maliye politikas1 olarak ifade
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edilmektedir (Ulusoy, 2004: 15). Bu tanimlar 1s1§inda maliye politikasi, devletin mali araglari
kullanarak ekonomiye miidahalede bulunmasi olarak tanimlanabilir.

Kamu harcamalarinin ne sekilde karsilanacagi maliye politikasiin temel amacim
olusturmamaktadir. Tiim kamusal faaliyetlerin maliye politikalar ile entegre olmasi kamunun
esas amacini teskil etmektedir. Arzu edilen amaglarin gergeklestirilmesinde maliye politikasi
araglar1 blyuk 6nem arz etmektedir. Maliye politikas1 araglarinin gelisiminde ise vergilendirme,
biitce dengesinin saglanmasi ve kamu harcamalar1 kritik rol oynamaktadir (Tanzi ve Zee, 1997:
180). Sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel gostergelerinden biri tiim diinyada oldugu gibi
Turkiye’de de saglik hizmetleridir. Ozellikle iilke kalkinma potansiyelinin belirlenmesinde
toplumsal saglik statiisii belirleyici unsur olmaktadir. Bu statiiniin korunmasi, iyilestirilmesi, var
olan kaynaklarin verimli kullanimi, ek kaynak temini gibi hususlar ancak guc¢li bir maliye
politikasi ile miimkiin olabilmektedir. Yerinde politikalar saglik harcamalarinin artmasinin yani
sira niteliginin de artmasina etki ederek saglik hizmeti ¢iktilarini olumlu yonde etkileyecektir.
Yine maliye politikasinin etkinligi hem iilke ekonomik performansini olumlu etkileyecek hem de
isgiiclinlin saglikli yasam siirecini arttirarak iiretkenligin artmasi, olumsuz digsalligin dnlenmesi
ve tedavi edici saglik harcamalarinin azalmasina katki saglayacaktir (Kog, 2018: 104-105).

3. SAGLIK HiZMETIi VE MALIYE POLITIKASI ARASINDAKI iLiSKI

Kamu harcamalarindan bahsedebilmenin 6n kosulu kamu ihtiyacinin ortaya ¢ikmasidir. Gelisen
ve degisen diinya konjonktiiriine bakildiginda her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerine ayrilan
mali kaynaklarda 6nemli 6l¢iide artmaktadir (Gokge, 2007: 17). Bireylerin saglikli olmasi tiretim
faktorlerinden emegin saglikli olmasi anlamini tagimaktadir. Bu nedenle saglik harcamalari kamu
harcama politikalar1 igerinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Saglik alanindaki esitsizligin
ortadan kaldirilmasi, bireylerin saglik hizmetlerine esit diizeyde ulagimimin saglanmasi,
uluslararast saglik teknolojisinin sektore entegre edilmesi, ekonomik diizenlemelerdeki
olumsuzluklarin giderilmesi gibi hususlar saglik hizmetleri ve maliye politikast arasindaki
baglantinin kritik 6nem arz ettigini ortaya koymaktadir (Herdman, 2011: 3).

Saglik hizmetlerinin niteligi ve arzi, olumlu digsallik yaymasi, iggiicti verimliligine olan katkis1
onu 6nemli bir politika meselesi yapmaktadir. Bu gergevede saglik piyasasinda asimetrik bilginin
varligi, negatif digsalligin ulusal ve uluslararasi arenada yol acacagi olumsuz etki saglik
hizmetlerinin kamusal ve kiresel bir mal olmasina neden olup, kamu mudahalesini gerekli
kilmaktadir. Saglik kavraminin toplum igin Onemi maliye politikast ve saglik hizmetleri
arasindaki iligkinin 6ziinii olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda devlet bizzat yer alirken 6zel saglik hizmetlerini tesvik etmekte
ve desteklemektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani vergiler ya da sosyal giivenlik kesintileri
yoluyla karsilanabilmektedir. Bu seceneklerin yerine getirilmesinde kaynak ihtiyacinin kamu
biitgesinden karsilanmasi, maliye politikasinin 6nemini géstermektedir (Kog, 2018: 107).

Saglik hizmetleri iiretim ve sunumunda maliye politikasi araglar1 kaynak olarak kullanilmaktadir.
Bunlar; kamu harcamalari, vergiler ve borglanmadir. Saglik hizmetlerinde ya da saglik alaninda
arzulanan faydanin elde edilmesinde maliye politikalarindaki teshis, gecikme ve karar verme
sorunlarinin minimum diizeyde seyretmesi 6nemli olmaktadir. Maliye politikalari ekonominin
gidisatina gdre genisletici ve daraltici politikalar olarak uygulanabilmektedir (Onaran ve Yildiz,
2020: 353).

Maliye politikalarinin saglik harcamalar1 tizerinde de benzer etkisi s6z konudur. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin maliye politikas1 icerisindeki yeri tarihsel siire¢te 6nemli konulardan olmustur.
Ozellikle 2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Déniisiim Progranm (SDP), Tirkiye saglik
hizmetlerinin sunumuyla ilgili nemli bir diizenleme niteligindedir. SDP ile; saglik harcamalari,
saglik hizmetleri ve finansmanina yonelik amaglar belirlenmis ve bu amaglara ulagilmasinda pek
cok regiilasyonlar olusturulmustur. SDP ile gelisen ve degisen saglik hizmetleri kamu ve 6zel
sektorlin piyasada aktif yer aldigi karma bir yapt haline gelmistir. Saglik hizmetlerinin
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reglilasyonunda maliye politikas1 araclart finansman kaynagi olarak kullanilmigtir. Maliye
politikalarinin uygulanmasi neticesinde saglik hizmetlerindeki degisimin etkilerini gézlemlemek
adina saglik gostergelerinin analizi 6nemli rol oynamaktadir. Nitekim basarili bir politika
uygulama bitiinligiiniin saglanmasi i¢in saglik hizmetleri sisteminin etkin ve alt sistemleri ile
birbirini tamamlayan 6zellikte olmasi hedeflere ulasmada zorunluluk arz etmektedir (Ciftci, 2017:
49).

4. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Bir tilkede niifus oranlari ve bu niifusun niteligi iilkenin gelisme ve kalkinma yolunda ilerlemesi
agisindan ¢ok onemli gostergelerden biridir. Ulkede var olan niifusun niteliginin belirlenmesinde
saglik gostergeleri, saglikta kullanilan teknolojiler, yasam siiresi gibi gostergeler onemlidir.

Saglik hizmetlerinin en temel 6zelliklerinden biri saglik hizmetlerinin beseri sermayeye yatirim
6zelligi bulunmasidir. Saglik hizmetleri, bir toplumda bireylerin genel sagliginin yiikseltilmesinin
yani sira bireylerin etkinlik seviyelerinin yiikseltilmesi ile kalkinma i¢in dnemli etkilere sahiptir
(Ocakcioglu, 1991: 276). Bu ac¢idan niifus ve saglik politikalar1 arasinda bir iligki oldugu
gorulmektedir. Ulkede uygulanan saglk politikalarinin etkinligi ve verimliligi niifusun saglik
diizeyi lizerinde meydana getirdigi etkiler kalkinmanin saglanabilmesi i¢in Gnemlidir. Ayni
zamanda Ulkede niifusun, saglik politikalar tizerinde etkisinin oldugu ve kalkinmanin bir adimi
oldugu yadsinamaz bir gercgekliktir.

Tablo 1. Turkiye’de Nifus ve Saghk Harcamalari (2010-2020)

Yillar Nufus Saghk Harcamalari
(Milyon TL)
2010 73.722.988 61.678
2011 74.724.269 68.607
2012 75.627.384 74.189
2013 76.667.864 84.390
2014 77.695.053 94.750
2015 78.741.053 104.568
2016 79.814.871 119.756
2017 80.810.525 140.647
2018 82.003.882 165.234
2019 83.154.997 201.031
2020 83.614.362 249.932

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Saglik hizmetleri kamusal mal 6zelligine ve dissallik 6zelligine sahip olan hizmetlerdir. Aslinda
bu hizmetlerin bireylerin yasam standartlarini yakindan ilgilendirmesi yani bireylere sagladigi
fayda ve topluma sagladigi dissal faydalar kamusal mal olarak sayilmasina neden olmaktadir
(Sener, 1996: 57). Bireyler saglik hizmetleri kullanirken hayat standartlarini olumlu etkileyen
faydalar saglarken, toplumda saglikli bir birey olarak hayatina devam etmesi de topluma faydalar
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saglamaktadir. Bu nedenle ge¢misten giliniimiize kadar devletler saglik harcamalarina énem
vermislerdir.

Grafik 1’de Tirkiye’de toplam saglik harcamalar1 2010 yili ve izleyen yillar i¢in verilmektedir.
Saglik harcamalarmin seyrinin degerlendirilmesinde aslinda niifus artis hizi1 ve GSYIH biiyiime
oranlari ile degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Tablo 1 incelendiginde Tiirkiye’de 2010
yilinda yaklasik olarak 74 milyon olan niifusun 2020 yili itibariyle yaklasik olarak 84 milyona
yiikseldigi goriilmektedir. Tablo 1’de 2010 y1li ve izleyen yillar itibariyle niifusun arttig1 Grafik
1’de ise 2010 y1l1 ve izleyen yillar itibariyle saglik harcamalarmin arttig1 goriilmektedir. Aslinda
Niifus artis1 ve saglik harcamalarinin esanli olarak arttig1 goriilse de saglik harcamalarinin niifus
artisgindan daha hizhi arttig1 dikkat ¢gekmektedir.
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Grafik 1. Turkiye’de Saghk Harcamalar1 (2010-2020) (Milyon TL)
Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Saglik harcamalarmin seyrinin degerlendirilmesinde saglik harcamalarinin/GSYIH oram
uluslararast karsilagtirmalarin yapilmas:t ve saglik harcamalarmin 6lgilmesinde en 6nemli
degerlendirme 6lgiitlerden birisidir. Grafik 2°de verilen saglik harcamalarinin GSYIH’a orani
degerlendirildiginde 2010 yilinda en yiiksek degere sahip oldugu ve izleyen yillarda hemen
hemen ayni1 seyirde yani yatay sekilde devam ettigi goriilmektedir. Grafik 1°de Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin yiikselen seyrine ragmen bu harcamalarin GSYIH’a oran1 degerlendirildiginde
yatay seyir de olmast GSYIH’a oraninin da ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Aslinda
bir iilkenin geligmislik diizeyi ve ekonomik biiyiimesi gibi unsurlar saglik harcamalarinin diizeyi
tizerinde etkili olmaktadir.
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|T0plarn Saglik Harcamalari/ GSYIH| 53 |49 |47 | 46 | 46 | 44 | 46 | 45 | 44 | 4,7 5

Grafik 2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar/GSYIH (2010-2020) (%)
Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
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Grafik 3’te Turkiye’de GSYIH bilyiime hiz1 verilmistir. Bu grafik incelendiginde GSYIH biiyiime
oranlarimin dalgali bir seyir izledigi ve 2010 yilinda %9,2 ile en yiiksek biiyiime hizina sahip
oldugu goriilmektedir. izleyen yillarda GSYIH biiyiime hiz1 diisiis egilimi gdstermistir. 2017
yilinda goriilen biiylime hizinin 2018 yilinda ekonomide goriilen olumsuz gelismeler nedeniyle
diisme egilimine girdigi goriilmektedir. Grafik 2 ve Grafik 3’te dikkat ¢eken en 6nemli nokta
2018 ve 2019 yil1 diisiis gosteren biiyiime hizinin aksine saglik harcamalar/GSYIH oraninda
goriilen yiikselme egilimidir. Aslinda GSYIH biiyiime hizinin aksine artan saglik harcamalarinda
Covid 19 pandemisi etkili oldugu soylenebilir. Cin’de meydana gelen ve etkisi hizla diinya
tilkelerine yayilan bu pandeminin olasi olumsuz etkilerini en alt seviyeye diisiirmek i¢in tilkeler
cesitli 6nlemler almuglardir. Tiirkiye’de pandemi doneminde GSYIH biiyiime hizinda gériilen
diisiise ragmen saglik harcamalarini arttirmak zorunda kalmustir.
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Grafik 3. Tiirkiye’de GSYIH Biiyiime Hiz1 (2010-2020) (%)
Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de ikame edilememe ve ertelenememe
Ozellikleridir. Bireyin gérmesi gereken bir tedavinin bagka bir tedaviyle degistirilmesi mimkin
degildir (Saltik, 1995: 38). Ayrica bireylerin saglik harcamalarinda tasarruf yapmasi miimkiin
degildir. Grafik 4’te Tirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalarmin seyri verilmektedir.
Grafik incelendiginde kisi basina diisen saglik harcamalarimin yillar itibariyle yiikseldigi
gorulmektedir.
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Grafik 4. Tiirkiye’de Kisi Basina Saghk Harcamasi (2010-2020) (TL)
Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
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4.1.Turkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamalarinin 6zel sektér veya devlet tarafindan yapildiginin tespit edilmesinde saglik
harcamalari igerisinde 6zel sektorlin ve devletin paylarini incelemek gerekmektedir. Genel devlet
ve 0zel sektoriin toplam saglik harcamalarinin paymin verildigi Grafik 5 incelendiginde saglik
harcamalar1 oranlarinda 6zel sektér saglik harcamalarina oranla genel devlet saglik
harcamalarmin ytiksekligi dikkat cekmektedir. 2010 yilinda genel devlet saglik harcamalarinin
%78,6, 0zel sektor saglik harcamalarmin %21,4 oldugu goriilmektedir. Bu oranin 2010 yil1 ve
izleyen yillarda yatay bir seyir izledigi ve 2020 yilinda %79,2, %20,8 oldugu goriilmektedir. Bu
durum bu yillarda izlenen saglik politikalarinin 6zel sektoriin - aktif rol oynamasini
saglayamadigimi gostermektedir.

100
SEREEREEEER
8
7
6
5
4
3
2
1

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m Ozel Sektor Saglik Harcamasi/Toplam Saglhik Harcamasi

o O O O O o o o o

® Genel Devlet Saglik Harcamasi/ Toplam Saglik Harcamast

Grafik 5. Turkiye’de Sunucularina Gore Saghk Harcamalari (2010-2020) (%)
Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Tablo 2’de saglik hizmeti sunucularina gore yapilan saglik harcamalari verilmistir. Tablo’da
genel devlet icerisinde bulunan merkezi devlet, mahalli idareler ve sosyal glvenlik kurumu
paylar1 degerlendirildiginde sosyal giivenlik kurumunun harcamalarinin diger kurum ve
kuruluslara gore yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozel sektdr harcamalarinda ise hane halklarimin
harcamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Harcamalar: (2010-2020)

(Milyon TL)
Yillar Genel Devlet Ozel Sektor
Merkezi Mahalli Sosyal Guvenlik Hane Diger
Devlet Idareler Kurumu Halklarn
2010 17.209 577 30.695 13.196 3.134
2011 19.086 557 34.937 10.590 3.438
2012 16.493 662 41.630 11.750 3.654
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2013 18.425 810 46.993 14.156 4.006
2014 21.282 744 51.356 16.819 4.549
2015 25.286 927 55.908 17.315 5.131
2016 28.731 1.118 64.163 19.562 6.182
2017 35.316 1.303 73.125 24.004 6.900
2018 40.461 1.439 86.121 28.655 8.558
2019 51.492 1.373 103.954 33.626 10.585
2020 68.927 1.632 127.504 40.105 11.764

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

4.1.2. Turkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Yatirnm Harcamalari

Grafik 6’da saglik hizmeti sunucularina gore saglik yatirim harcamalar: verilmektedir. Grafik’te
2010 y1l1 ve izleyen yillar itibariyle saglik yatirim harcamalarinin arttig1 goriilmektedir. Grafik’te
dikkat geken diger bir nokta Covid 19 pandemi déneminde artan saglik harcamalarinda genel
devlet harcamalarinin paymnin yiiksekligidir. Pandemi déneminde &zel sektér harcamalari
artmadig1, yatay bir seyir takip ettigi goriilmektedir. Bu siirecte sosyal refah anlayisi ¢ergevesinde
artan devlet harcamalarina karsin 6zel sektor harcamalarinin da artmasi toplum saglig: ve refahi
icin 6nemlidir. Bu nedenle devletin 6zel sektor harcamalarinin arttirilmasi yoniinde 6nemli rol ve

gorevler Gstlenmesi gerekmektedir.
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Grafik 6. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Yatirnm Harcamalari
(2010-2020) (Milyon TL)

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
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Saglik hizmeti sunucularina gére genel devlet ve 6zel sektdr icinde bulunan sunuculara gore
yatirim harcamalarinin degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir. Genel devlet sunucularindan I,
11, III say1l1 cetvellerden olusan kurum ve kuruluslarin olusturdugu merkezi devlet harcamalarinin
mabhalli idareler ve sosyal giivenlik kurumu yatirim harcamalarina goére daha yiiksek degerlere
sahip oldugu goriilmektedir. 2010 yilinda Merkezi devletin 1 milyar 902 milyon TL olan saglik
yatirim harcamalarinin, 2020 yilinda 12 milyar 551 milyon TL oldugu gériilmektedir.

Tablo 3.Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Yatirnm Harcamalar
(2010-2020) (Milyon TL)

Yillar Genel Devlet Ozel Sektor
Merkezi Mahalli Sosyal Guvenlik Hane Diger
Devlet Idareler Kurumu Halklar:

2010 1.902 100 754 172 127
2011 1.856 112 885 199 185
2012 2.028 131 978 552 212
2013 2.743 172 866 665 242
2014 3.069 40 1.298 1.065 398
2015 5.021 34 1.144 912 371
2016 4.441 54 1.238 1.031 452
2017 7.623 86 249 1.234 475
2018 6.433 123 1.523 1.543 612
2019 8.842 16 1.728 1.537 671
2020 12.551 34 1.719 1.812 754

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Sosyal Giivenlik Kurumu ile ilgili en 6nemli gelismelerden bir tanesi, 16.05.2006 tarihinde kabul
edilen 5502 sayili Sosyal Gilivenlik Kurumu Yasasi’dir. Bu Yasa ile Emekli Sandigi, SSK ve
BAG-KUR tek cat1 altinda birlestirilmistir. Ayrica Sosyal giivencesi olmayan vatandaslara
saglanan Yesil Kart Programi 01.10.2008 tarihinde Sosyal Giivenlik Kurumuna baglanmistir. Bu
iki gelisme sosyal giivenlik kurumunun gelir ve gider denkliginin yani mali disiplinlerinin
saglanmasi agisindan 6nemli adimlar olarak goriilmelidir.

Saglik sunucularindan 6zel sektor saglik yatirim harcamalarinin genel yatirim harcamalari
igerisinde agirlikli olarak hane halklarina ait oldugu goriilmektedir.

4.1.3. Turkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Cari Harcamalari

Grafik 7 incelendiginde Tiirkiye’de saglik cari harcamalarinin 2010 y1l1 ve izleyen yillar itibariyle
yiikselme egiliminde oldugu goriilmektedir. Grafik’te genel devlet harcamalar1 ve 6zel sektor cari
saglik harcamalarinin yillar itibariyle arttig1 fakat 6zel sektor cari harcamalarinin genel devlet cari
harcamalarina gore ¢ok diisiik oranlara sahip oldugu goriilmektedir.
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Grafik 7. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Cari Harcamalari

(2010-2020) (Milyon TL)

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Tablo 4’te saglik cari harcamalarinin genel devlet ve 6zel devlet alt sunucularna gore cari
harcama oranlar1 verilmektedir. Tablo 4’te genel devlet harcamalarinda sosyal giivenlik
kurumunun ilk sirada, merkezi devlete ait kurum ve kuruluslarin ikinci sirada oldugu
gorilmektedir. Yani devlet en ¢ok cari saglik harcamasini sosyal giivenlik kurumuna yapmistir.
Devlet sosyal giivenlik cari harcamalarina 2010 yilinda 29 milyar 941 milyon harcama yaptigi,
izleyen yillarda bu oranin siirekli arttigi ve 2010 yilinda ise 125 milyar 784 milyon oldugu Tablo’4
de gorilmektedir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunucularina Gore Saghk Cari Harcamalari

(2010-2020) (Milyon TL)

Yillar Genel Devlet Ozel Sektor
Merkezi Mahalli Sosyal Guvenlik Hane Diger
Devlet Idareler Kurumu Halklar:
2010 15.307 477 29.941 9.891 3.007
2011 17.230 445 34.052 10.391 3.253
2012 14.465 531 40.652 11.198 3.442
2013 15.682 638 46.127 13.491 3.764
2014 18.213 704 50.058 15.754 4.150
2015 20.265 893 54.464 16.404 4.760
2016 24.290 1.064 62.925 18.531 5.730
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2017 27.694 1.216 72.876 22.770 6.425
2018 34.027 1.316 84.598 27.111 7.976
2019 42.650 1.357 102.226 32.090 9.915
2020 56.736 1.598 125.784 38.294 11.010

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Tablo 5°te 2010 yili cari saglik harcamasi kalemlerine gore, Tablo 6’da 2015 yili cari saglik
harcamasi kalemlerine gore, Tablo 7’de 2020 yili cari saglik harcamasi kalemlerine gore
verilmistir. Tablolar incelendiginde; devletin cari saglik harcamalar1 icerisindeki en yiiksek pay1
hastanelere yaptig1 goriilmektedir. Ikinci siray1 hastanelerden sonra, ayakta bakim sunanlar

kalemi almaktadir.

Tablo 5. Turkiye’de 2010 Yili Cari Saghk Harcamasi (Milyon TL)

Genel Devlet Ozel Sektor
Yillar
Merkezi ~ Mahalli ~ Sosyal Guvenlik Hane Diger
Devlet  Idareler Kurumu Halklari g
Hastaneler 9.167 55 13.275 1.400 1.036
Evde Hemsirelik Bakim - - - - 2
Ayakta Bakim Sunanlar 3.654 254 2.424 3.899 792
Perakende Satis ve Diger 1.620 4 13.547 3.516 588
Tibb1 Malzeme Sunanlar
Halk Saghg1 Programlarin 601 63 - - -
Sunumu ve Yoénetimi
Genel Saghk Yoénetimi ve - - 155 - 135
Sigorta
Siiflandirilamayan Diger 265 102 541 1.076 454
Kategori

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Tablo 6. Turkiye’de 2015 Yih Cari Saghk Harcamasi (Milyon TL)

Genel Devlet Ozel Sektor
. . Sosyal
Yillar Merkezi Mahalli GUve):lIik Hane Diger
Devlet Idareler Halklan
Kurumu
Hastaneler 10.726 67 30.727 6.796 2.766
Evde Hemsirelik Bakim - - - - 1
Ayakta Bakim Sunanlar 4.790 425 3.642 2.761 723
Perakende Satis ve Diger 70 12 19.040 5.844 923
Tibb1 Malzeme Sunanlar
Halk Saghgi Programlarin 4.218 156 - - -
Sunumu ve Yodnetimi
Genel Saghk Yonetimi ve - - 241 - 174
Sigorta
Smmiflandirilamayan Diger 461 233 1.444 1.003 173
Kategori

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

2020 yil1 cari saglik harcamasini kalemlerine gore veren Tablo 7 incelendiginde 2010 ve 2015
yilina gore devletin ve 6zel sektdriin harcamalarinda tiim kalemlerde artis oldugu dikkat
cekmektedir. Bu durumda aslinda Covid 19 pandemisinin etkisi oldugu kabul edilmelidir. Fakat
Covid 19 pandemisi nedeniyle genel devlet saglik harcamalari ve Ozel sektor saglik
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harcamalarinda goriilen artis seyrine ragmen 6zel sektor cari saglik harcamalarinin genel devlet
cari saglik harcamalarinin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 7. TUrkiye’de 2020 Yili Cari Saghk Harcamasi (Milyon TL)

Genel Devlet Ozel Sektor
Merkezi Mahalli Sosyal Hane Diger
Yillar Devlet idareler Givenlik Halklar
Kurumu
Hastaneler 32.208 139 68.800 15.709 6.542
Evde Hemsirelik Bakim - - - - 1
Ayakta Bakim Sunanlar 10.437 696 5.245 7.597 1.689
Perakende Satis ve Diger 132 8 49.014 12.155 1.745
Tibb1 Malzeme Sunanlar
Halk Saghgi Programlarin 12.777 278 - - -
Sunumu ve Ydénetimi
Genel Saghk Yoénetimi ve - - 512 - 654
Sigorta
Siniflandirilamayan Diger 823 477 2.214 2.833 379
Kategori

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu.

5. SAGLIK HARCAMALARI VE MALIYE POLITIiKASI

Maliye politikalarinin daraltic1 veya genisletici maliye politikalar1 olarak uygulanmasi ekonomik
unsurlar iizerinde farkli etkiler olusturmaktadir. Bu politikalarin olusturdugu etkiler beseri
sermayenin temsilinde dnemli yer tutan saglik harcamalarmin artmasi veya azalmasi yoniinde
onemli etkilere sahip olmaktadir. Bu nedenle maliye politikalarinin énemli araglarindan olan
vergi oranlart ve kamu harcamalari ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi dogru planlamak
gerekmektedir.

5.1. Kamu Ekonomisinde Saghk Harcamalar: ve Vergi Gelirleri

Maliye politikasinin 6nemli bir araci olan vergi gelirleri ve bu gelirlerin dagilimi maliye
politikasinin  etkinliginin  degerlendirilmesinde 6nemlidir. Devletin en Onemli gelir
kaynaklarindan sayilan bu gelirlerin hangi amaglar i¢in kullanildig1 ekonomik unsurlar tizerinde
yarattig1 farkli etkiler nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir unsur olarak géralmelidir.

Tablo 8’de Tirkiye’de vergi gelirleri/GSYIH ve kamu saglik harcamalari/GSYIH oranlar
verilmektedir. Tiirkiye nin vergi gelirleri iginde dolayl1 vergilerin agirlikta oldugu goriilmektedir.
Tablo’da vergilerin GSYIH’a oranlar1 degerlendirildiginde bu oranin inisli ¢ikislt bir seyir takip
ettigi goriilmektedir. 2013 yilinda dolayli ve dolaysiz vergilerin GSYIH’a oran1 %17,6, 2015
%16,9, 2016 yilinda %17,1, 2020 yilinda ise %15,9 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo 8. Tirkiye’de Kamu Saghik Harcamalar/GSYIH ve Vergi Gelirleri/GSYIH
(2010-2020) (%)

Yillar Kamu Saghk Dolayh Vergiler/ Dolaysiz Dolayh ve

Harcamalary/ GSYiH Vergiler/ Dolaysiz

GSYIiH GSYIiH Vergiler/

GSYIH
2010 4,2 12,7 5,1 17,7
2011 3,9 12,4 5,4 17,7
2012 3,7 12,2 5,4 17,3
2013 3,7 12,6 5,0 17,6
2014 3,6 11,8 5,1 16,9
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2015 3,5 12,1 5,0 17,1
2016 3,6 12,0 52 17,1
2017 3,5 11,7 52 16,8
2018 34 10,3 5,4 16,6
2019 3,8 11,2 55 16,7
2020 4,1 10,4 5,6 15,9

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Cumhurbaskanlig Strateji ve Biitge Baskanlig1.

Ayrica Tablo’da  kamu saglik harcamalari/GSYIH ve vergilerin/GSYIH oranlar
karsilastirildiginda esanli olarak hareket etmedigi goriilmektedir. 2014 yilinda %16,9 oranindan
2015 yilinda %17,1 oranina yiikselen dolayli ve dolaysiz vergilerin/GSYIH’a oranlarmin yani
sira kamu saglik harcamalari/ GSYIH oranimin 2014 yilinda %3,6 oranindan 2015 yilinda %3,5
oranina diismesi bu durumu ispatlamaktadir. Ayrica 2011, 2013, 2016 yillarinda da ayni durum
s0z konusudur. Bu nedenle vergi gelirlerinde goriilen artis veya diisme egiliminin kamu saglik
harcamalar1 {izerinde etkisi olmadig1 sdylenebilir.

5.2. Kamu Ekonomisinde Saghk Harcamalari ve Kamu Harcamalar

Tablo 9’da Tiirkiye’de 2010 yil1 ve izleyen yillar i¢in maliye politikasinin 6nemli bir araci olan
faiz dist kamu harcamalar1 ve saglik harcamalar1 verileri verilmektedir. Tiirkiye’de yillar
itibariyle kamu bor¢ oranlarinin yiikselmesi ve bu borglara faizinde eklenmesiyle kamu
harcamalarinin artan seyri énemli bir sorun olmustur. Tablo’da faiz dis1t kamu harcamalarinin
seyri incelendiginde; GSYIH igerisindeki payinin yatay seyre sahip oldugu goriilmektedir. Faiz
dis1 kamu harcamalar1 on yillik ortalamasi yaklasik olarak %22 olarak gerceklesmistir. Kamu
saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki pay:1 incelendiginde ise, yillar itibariyle degisim
dikkate alindiginda anlamli bir degisikligin olmadigi donem boyunca yaklasik %1’lik bir
hareketlilik olmakla birlikte yaklasik GSYTH’ya oraninin %4 civarinda oldugu sylenebilir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Kamu Saghk Harcamalari/GSYIH ve Faiz Disit Kamu

Harcamalar/GSYIH
(2010-2020) (%)
Yillar Kamu Saghk Faiz Dist Kamu Harcamalar/GSYIH
Harcamalar/GSYIH
2010 4,2 21,9
2011 3,9 21,3
2012 3,7 21,2
2013 3,7 21,5
2014 3,6 20,8
2015 3,5 20,6
2016 3,6 21,2
2017 3,5 20,3
2018 3,4 20,3
2019 3,8 21,2
2020 41 21,7

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Bagkanlig1.

Tablo 10°’da Tirkiye’de kamu saglik yatirim harcamalari ve kamu yatirnm harcamalari
verilmektedir. Kamu saglik yatirim harcamalarmin/GSYTH’a oranmin 10 yillik siire¢ igerisinde
ortalama olarak %0,2 oranima sahip oldugu goriilmektedir. Kamu yatirim harcamalarin GSYIH
icindeki pay1 incelendiginde ise; inisli ¢ikigl bir seyre sahip oldugu goriilse de bazi yillarda
yiiksek oranlar1 dikkat ¢cekmektedir. Tablo’da Tiirkiye’de yillar itibariyle yatirim harcamalarinin
arttiginin  gorilmesine ragmen bu harcamalarin igerisinde saglik yatirnm harcamalarinin
agirhiginin degismedigi goriilmektedir. Aslinda bu durumda beseri sermayenin énemli unsuru
olan saglik sektoriine yatirim harcamalarinin arttirilmadigini ispatlamaktadir.
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Tablo 10. Turkiye’de Kamu Saghk Yatirim Harcamalar: ve Kamu Yatirim Harcamalari
(2010-2020) (%0)

Yillar Kamu Saghk Yatirnm Harcamalari Kamu Yatirnm Harcamalar
/GSYIH /GSYIH
2010 0,2 4,0
2011 0,2 3,8
2012 0,2 3,9
2013 0,2 4,2
2014 0,2 3,9
2015 0,3 4,1
2016 0,2 4,0
2017 0,3 4,2
2018 0,2 4,3
2019 0,2 3,4
2020 0,2 3,2

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Cumhurbaskanlig Strateji ve Biitge Baskanlig1.
6. SONUC

Siirdiiriilebilir bilylimenin en 6nemli unsuru insana yapilan yatirimdir. Bu agidan bireylerin saglik
durumu ile yapilan ve ya yapilacak olan saglik harcamalar1 biiyiimeye giden yolda 6nemli bir
unsur olarak gorulmelidir.

Calismada Tiirkiye’de saglik harcamalarmin/GSYIH’ya oranmnin yillar itibariyle inisli gikigh bir
seyir takip ettigi goriilmektedir. Saglik harcamalarinda goriilen seyrin yani sira niifusun da arttigt
ve kisi basina diisen saglik harcamalarinin yiikseldigi dikkat ¢cekmektedir. Giiniimiizde saglik
alaninda teknolojinin hizli gelismesinin etkisi 0zellikle birey yasam siiresinin uzamasi ile
sonuglanmustir. Veriler incelendiginde Sosyal Guvenlik Kurumu’nun saglik harcamalarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Aslinda bu sorunun ¢éziimiinde belirli donemlerde bazi 6nlem ve
uygulamalar gerceklestirilmistir. 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Yasasi ve Yesil Kart
Programu gibi 6nemli program ve yasalar kabul edilmistir. Bu program ve yasalara ragmen Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun saglik harcamalarinin yiiksek seyri devam etmistir. Bu hususta Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun gelir-gider dengesinin saglanmasi ve kaynaklarini daha verimli
kullanabilmesi igin devletin seffaflik ve hesap verilebilirlilik ilkesi temelinde denetim
mekanizmasini daha etkin bir sekilde tasarlamasi1 6nem arz etmektedir.

Calismada kamu saglik harcamalarina nazaran 6zel sektor saglik harcamalarinin diisiik oranlara
sahip oldugu goriilmektedir. Ozel sektdr harcamalarmin arttirilmasi gerekliligi &n plana
¢ikmaktadir. Aslinda 6zel sektér saglik harcamalariin arttirtlmasiin kamu biitgesi igin kisa
vadede olumlu katkilar saglayabilir. Ancak dikkat edilmesi gereken husus saglik harcamalari
icerisinde 0zel sektdr harcamalarinin arttirilmasi sonucunda bireylerin biitgeleri iizerinde ek yiik
getirmemesi gerekliligidir. Ayn1 zamanda tiim bireylere saglik hizmetlerinin esit ve kolay bir
sekilde sunulmasi hususu da goz ardi edilmemelidir. Bireylerin saglik hizmetlerine esit olarak
ulagabilmesinin kamusal hak oldugu diistiniildigiinde devletin de bu kapsamda daha aktif
stratejiler olugmasi bir gerekliliktir.

Kamu saglik harcamalari ve faiz dist kamu harcamalarmin GSYIH igindeki paylar
degerlendirildiginde bu iki kalemin de artis yoniinde hareket etmesine ragmen saglik
harcamalarinin artis hizinin, faiz dist kamu harcamalar1 artis hizinin gerisinde kaldig:
gorilmektedir. 2010 yilindan giinlimiize kadar gegen siirecte kamu sektorii yatirim
harcamalarinin inisli ¢ikish da olsa degisen seyri dikkat ¢ekmektedir. Fakat yillar itibariyle kamu
harcamalarmin GSYIH’a oranlarinda goriilen degismeler kamu saglik yatirim harcamalari
verilerinde goriilememistir. Bu durum kamu yatirim harcamalari igerisinde beseri sermayenin
onemli unsuru olan saglik sektdriine yatirm harcamalarimin arttirilmadigini ispatlamaktadir.
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Ayrica yillar icerisinde vergi gelirleri ile saglik harcamalar1 arasinda bir iliski goriilememistir.
Vergi gelirleri artt131 zaman kamu saglik harcamalarinin GSYTH igindeki paylarinin azaldigi veya
vergi gelirlerinin azaldig1 yillarda kamu saglik harcamalariin GSYIH igindeki paylarinin arttig1
goriilmektedir. Bu durumda aslinda saglik harcamalar1 ve vergi gelirlerinin birbirine bagh
olmadigini saglik harcamalarinin baska unsurlardan etkilendigini géstermektedir.

Bu baglamda saglikta yeni tekniklerin olusturulmasi, ila¢ ve tedavi imkanlarimin arttirtlmasi,
saglik hizmetlerinin niceliginin ve niteliginin arttirilmasi, aragtirma ve gelistirmeye yonelik
yatirim olanaklarinin genisletilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu hususlar ancak saglik
harcamalarinin dogru gergeklestirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle uygulanacak saglik
politikalarinin bireylerin biitcesinde ek yiikler meydana getirmemesi ve saglik hizmetlerine esit
ve kolay bir gekilde ulagmasini saglayacak sekilde belirlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Bu agidan degerlendirildiginde kamu harcamalari aracini kullanma yetkisinin sahibi olan devletin
maliye politikalarinin aktif kullanilmasi gerekliligi on plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle
strdurulebilir biiyime ve kalkinmanin saglanabilmesi icin saglik sektoriine yapilan kamu
harcamalar arttirilarak, milli gelirden daha yiiksek pay almasi saglanmalidir. Sonug itibariyle
saglik sektoriine yapilan kamu harcamalari arttirilmali ve verimli sekilde kullanimi saglanmalidir.
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