Tax Independent Advisors

Hafta Sonu Okumasi - Biilten

No : 2020-48
Tarih : 24 Nisan 2020
Konu : Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ve OECD ile karsilastirmast

Merhabalar, iyi hafta sonlar1 dileriz.

Malum, COVID-19 salgminin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi amaciyla yapilan her tiirlii
diizenlemeyi sizlerle paylastyoruz.

Hafta sonlar1 ise sokaga ¢ikma yasagini da g6z oniinde bulundurarak “hafta sonu okumasi” serisi adi
altinda konusunun uzmanlarina sordugumuz ¢aligmalari size iletiyoruz.

Bugiin ¢ok merak edilen bir konuyu ele alacagiz. Tiirkiye’de saglik harcamalarimin mali perspektifini
ve OECD ile kargilagtirmasini sunacagiz. Konusunda degerli bir uzman ile Tiirkiye’de saglik sektoriiniin
mali boyutunu konusmak istiyoruz. Soru cevap tarzinda ve ilginizi ¢ekmesi i¢in daha ¢ok grafik ve
giincel istatistiklerle. Sayin Mehmet Atasever, Saglik Bakanliginda Strateji Gelistirme Bagkanligi da
yapmis, konuya Tiirkiye’de en vakif isimlerden bir tanesi.

Yarin ise Covid-19’a sosyolojik bir bakis a¢isi ile bakacagiz.

Keyifli okumalar, saglikli giinler dileriz.

Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Mali Boyutu

Kamu maliyesinde kamusal mal olarak tabir edilen ve piyasaya birakilirsa eksik tiretim ve tiiketim
olacagi i¢in Devletin miidahil oldugu bazi mal tiirleri vardir. Egitim, adalet, hukuk gibi. Sagligin bu
anlamda ne kadar kamusal ya da yar1 kamusal bir mal oldugu yillarca tartigilmistir.

Icinden gectigimiz giinlerde en ¢cok duydugumuz kelimeler, saglik, asi, WHO (Diinya Saglik Orgiitii),
pandemi, yogun bakim yatagi gibi daha birka¢ ay dnce daha siradan kullandigimiz veya bildigimiz
kavramlardi. Bugiin biitiin diinya sabah aksam ayni giindemle yasiyoruz, disinda kalmak ¢ok miimkiin
olmuyor.

Simdi sorular ve cevaplarla baslayalim.

1- Tiirkiye saglik harcamalarinda nerede? Ozellikle Covid-19 ile OECD ile mukayese daha énemli
bir hale geldi, bu acidan neredeyiz?

Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde 2002-2018 dénemi gergeklesen saglik harcamalarinin GSYH icindeki
pay1 asagidaki Tablo 1°de gosterilmistir. Ulkemizde yillar itibariyle saglik harcamalarinin pay1 OECD
iilkelerinin ortalamasinin yaris1 kadardir.
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Tablo 1. Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki Pay1, (Milyon TL, %), (2002-2018)

Tiirkiye Saghk GSYH Saghk OECD Oram
Yillar Harcamalan Harcamalarimin Payi
@ (b) (%) (a/b) (%)
2002 18.774 359.359 52 8.3
2003 24.279 468.015 52 8,5
2005 35.359 673.703 52 8.7
2010 61.678 1.160.014 53 94
2011 68.607 1.394.477 49 9.3
2012 74.189 1.569.672 4,7 9,2
2013 84.390 1.809.713 4,7 9.0
2014 94.750 2.044.466 4.6 8.8
2015 104.568 2.338.647 4,5 8.8
2016 119.756 2.608.526 4.6 8.9
2017 140.647 3.110.650 45 8.8
2018 165.568 3.724.388 4.4 8,8

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2018

2- Peki bu rakamlari nasil degerlendirmeliyiz?

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren saglik hizmetlerinde saglanan gelismelere ragmen saglik
harcamalarmin GSYH i¢indeki payinda diisme goriilmektedir (%4.,4). OECD 2018 y1l1 ortalamasi olan
%8,8’¢ kiyasla oldukga diisiik olan Tiirkiye nin (%4,4) degerlendirilirken yasli/gocuk niifus orani ve
saglik personel sayisi gibi faktorler géz ontine alinmalidir (Tablo ).

Grafik 1. Saglik Harcamalarinin GSYH I¢indeki Pay1, (Milyon TL, %), (2002-2018)
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2002 ile 2018 yillan karsilagtirnildiginda Tiirkiye’de saglik harcamalarimin GSYH oran1 %5,2’den
%4,4’e diismiistiir. 2002-2018 yillarindaki saglik hizmetlerinde saglanan 6énemli gelismelere ragmen
saglik harcamalarmin GSYH icindeki pay1 diismiis olmasi saglik hizmetlerinin finansal yonetimi
acisindan 6nemli bir basaridir (Grafik ).
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3- Toplam saghk harcamalart ne kadar dogru bir 6lciit, niifusu da diisiinerek kisi bast saglk
harcamalarina bakilsa nasil bir tablo ortaya ¢ikmaktadir?

Kisi Bas1 Saghk Harcamalari

Tirkiye’de 2002-2018 doneminde yillara gore kisi basi saglik harcamalar1 asagidaki gibi
gergeklesmistir. Burada yillar itibariyle nominal rakamlar kullanilmakla birlikte, 2018 yili rakamlariyla
da gosterilmek suretiyle reel bir degerlendirme yapilabilir.

Grafik 2. Kisi Bas1 Saglik Harcamalari, (2002-2018), (TL)
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Kaynak: TUIK verileri kullanilarak sn. Atasever tarafindan hesaplanmstir.
4- Cepten yani vatandagin yaptig1 harcamalari da gorebilir miyiz?

Cepten Yapilan Saghk Harcamalari

Saglik sistemi ve bireyler a¢isindan 6nemli amaglara hizmet eden cepten harcamalar bireyler, toplum ve
sistem i¢in ¢esitli agilardan olumsuz sonuglar dogurabilir. Saglik hizmetlerine olan talep, cepten
harcamalar ile kontrol altinda tutularak toplam saglik harcamasindaki asir1 ve gereksiz artislar
Onlenebilir. Ancak cepten harcamalar “gerekli/elzem” saglik hizmetlerine erisim ve kullanim i¢in bir
finansal engel olusturdugunda, gelecekte cok daha pahali saglik hizmetlerinin kullanilmasi anlamina
gelebilir. Bu durum saglik ihtiyac1 daha fazla ancak 6deme giicii diisiik 6zellikle yoksul bireyler i¢in
gegerlidir. Bu nedenle cepten harcamalarin iki 6nemli olumsuz etkisi, daha kotii saglik diizeyi ve artan
saglik harcamalar1 olarak belirtilmekte, cepten harcamalarin verimliligi ve hakkaniyeti saglayamadigi
vurgulanmaktadir.

Grafik 3. Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamast I¢indeki Orani, (%), (Milyon
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Kaynak: TUIK

Tiirkiye’de toplam saglik harcamasi i¢inde cepten yapilan saglik harcamasi yillar itibartyla azalig
gostermistir. 2002 yilinda %19,8 olan bu oran 2018 yilinda %17,3’e gerilemistir (Grafik ). Bu durum
Tiirkiye’de kamu finansman etkisinin artmasi1 ve sosyal devlet olgusunun pekistirilmesi olarak
degerlendirilmektedir.

5- Afet veya katastrofi durumunda bu harcamalar nasil yapilmakta ve finanse edilmektedir?

Katastrofik cepten harcama genellikle “saghk harcamasinin belli bir donemde toplam hane geliri
veya harcamasimin belli bir yiizdesini agmas1” olarak tanimlanir. Bu durum saglik harcamasi
nedeniyle hanehalklarmin yoksullagmasina yol agabilir. Katastrofik harcamalar temel olarak yoksulluk,
saglik hizmetinden yararlanamama durumu ve risk degerlendirme mekanizmalarinin yoksunlugundan
kaynaklanmaktadir.

Grafik 4. Katastrofik Saglik Harcamalari, (2002-2018), (%), (Tiirkiye)
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Tiirkiye’de 2003 yilinda saglik sistemindeki aksakliklar nedeniyle uygulamaya konulan Saglikta
Doniisiim Programi, Cepten Saglik Harcamalarinin hane halki refahin1 olumsuz etkileyen finansal
katastrofiden biiyiik oranda korunmustur. Ayrica 5510 sayili kanunun 67°nci maddesi ile sigortali olsun
veya olmasin herkesin salgin hastalik, is kazasi ve meslek hastaligt durumlarinda her tiirlii saglik
yardimindan {cretsiz yararlanmasi, 18 yas alti tiim niifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina
alinmas1 yoksul hanelerinin saglik harcamalar1 nedeniyle katastrofiye diisme olasiligim azalttig
degerlendirilmektedir.

6- Ila¢ harcamalar: da kapsama dahil mi, orada nasil bir seyir goriiyorsunuz?

[lag Harcamalari; Perakende (serbest eczanelerden temin edilen ilaglar) ilag harcamalari ile saglik
hizmet sunucularinda tedavi goren vatandaslar i¢in kullanilan ilaglar, yurt disindan getirilen ilaglar ve
Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen as1 harcamalarindan olugmaktadir.

Tablo 2. Toilam flag Harcamalari, (2002-2018), (milyon TL/USD)

TL 7290 9003 11.918 20.612 29.260 33.622 38.797 47504 552
2018 Yili | 53161 | 32.690 | 36.838 | 41.954 | 40.774 | 43472 | 45133 | 47.504 43
Fiyatlariyla, TL

usD 4841 6030 8889 13738 10757 11.128 10.636 9870 104
SGP USD 12.329 | 12.208 | 14.280 | 22.416 | 24.331 | 25.875 | 28.166 | 31.669 157
Saglik

Harcamalar1 38,8 37,1 33,7 33,4 28,0 28,1 27,6 27,8

Icindeki Pay1 (%)

GSYH igindeki

Pavt (%) 21 | 20 18 | 19 | 13 | 13 | 12 | 13

Kaynak: Bagci ve Atasever

2002 yilina gore 2018 yilinda ila¢ harcamalarinda (yatan hasta ilac1 ve as1 giderleri dahil) nominal
olarak %552 reel olarak ise sadece %43 liik bir artis olmustur (

Tablo ). 2002 yilinda %2,1 olan toplam ila¢ harcamalarin GSYH i¢indeki pay1 2018 yilinda %1,3’ye
diismiistiir (Grafik ).
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Grafik 5. Toplam Ila¢ Harcamalar1 ve GSYH I¢indeki Pay1, (2002-2018), (Milyon TL)
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Yillara Gore Kisi Basi Ila¢ Harcamalari
Grafik 6. Kisi Basi Ila¢ Harcamalari, (2002-2018), (TL)
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Kaynak: Bagci ve Atasever

2002 yilinda gore 2018 yili rakamlariyla 479 TL civarinda olan kisi bas1 ilag harcamalar1 2018 yilinda
%7,5 artarak 515 TL’ye yiikselmistir (Hata! Basvuru kaynagi bulunamadu.).
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7- Diinyada sagliga en ¢cok hangi iilke para harciyor, Tiirkiye bu listede nerede duruyor

Cari Saghk Harcamalarimin GSYH i¢indeki Paymin Uluslararasi Karsilastirilmasi
Grafik 7. Kisi Basi Cari Saglik Harcamalarinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%), (2018), (SGP USD)

8.949
Bl 1272

(LG 1.476 0
Macaristan mg

B 4.660
B 2570
Fransa QE:MENN
Kore D]

Nerveg
Japonya EXGES
[EELEN 3.570
ispanya [PRELNE
[EETN 1.773

Loy [T

Turkiye [EEEN270
wveksia R 552

Almanya
Awusturya
Hollanda
Awustralya JERTY
Kanada
Belgika
Irlanda
Finlandiya BEME:E
Portekiz K:Tvp]
Slovenya
eRTE 1.507
Estonya

Danimarka
Yunanistan [EREEE]

Luksemburg REWEYS

Birlesik Krallik BEREL]

Yeni Zelanda RN
talya

Amerika B.D.
Slovak cumhuriyeti JEE:EES

mKamu = Ozel

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2019 Not: Tiirkiye verisi 2018 yilna aittir. Ulkelere ait degerler 2015
yili veya ulasilabilen en yakin y1l degerleridir

Tiirkiye’de satin alma giicli paritesine gére USD olarak 2018 yilinda kisi bas1 1.227 SGP USD cari
saglik harcamasi yapmistir. Meksika’dan sonra OECD iilkeleri arasinda kisi basi en diisiik saglik
harcamasi yapan lilke olan Tirkiye, vatandaslarma sagladigi kaliteli ve kolay erisilebilen saglik
hizmetleri ile Diinya’da 6rnek gosterilen tilkeler arasindadir (Grafik ).

ila¢c Harcamalarimmn Uluslararas1 Karsilagtirilmasi

Grafik 8. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 {lag Harcamalari, (2017 veya en yakin yil), (SGP USD)
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Kaynak: OECD Health Data NOT: *Ulkeler 2017 , Danimarka ve Japonya 2015, Meksika 2014, Fransa 2013
Diger iilkeler 2016 yil1 verisidir.

Tiirkiye’de satin alma giicii paritesine goére USD olarak 2017 yil1 kisi bas1 ilag harcamas1 306,5 SGP
USD, 2016 yili kisi bas1 ilag harcamasi1 284,6 SGP USD,’dir. Bu tutar OECD fiilkelerinin 2016 yili
ortalamasinin (447 SGP USD) altindadir (Grafik ).

8- Son olarak iilkemizde sosyal giivenlik alaninda ne durumdayiz, ozellikle salgini da diisiinerek
bir ozet yapar misiniz?

Tiirkiye’nin Sosyal Giivenlik Sisteminde Saglanan Gelismeler

2003 yilindan itibaren sagligin finansman ile ilgili saglanan diger gelismelerin en énemli olanlarin
soyle siralayabiliriz.

* Vatandaslarin saglik sigortalartyla 6zel hastanelerden ve 6zel eczanelerden hizmet almasi saglanmustir.
* Devlet tarafindan koruyucu (birinci basamak) hizmetlere ayrilan biit¢e artirilmustir.

* Maliyetli ve yiiksek teknolojik iiriinler saglik alaninda ¢ok daha fazla arz olusturmaya baslamistir.

* Acil ve yogun bakim tedavileri tiim hastanelerde ticretsiz hale getirilmistir.

* Yoksul vatandaglarin, kamu saglik hizmetlerinden biitiiniiyle faydalanabilmesi saglanmustir.

« ilagta “Referans Fiyat Sistemi” uygulamasina gegilmistir. Uygulanan vatandas odakli ve akilci ilag
fiyatlandirma politikalari ile ilaca erisim kolaylastirilmis ve ilag fiyatlar1 ucuzlatilmistir.

» Saglik Bakanlig1 hastaneleri igletmecilik ilkeleri dogrultusunda yonetilmeye baslanmistir.

 Saghk yatirimlarinda; yeni finansman modelleri ve uygulama yontemleri (KOI ve TOKI)
gelistirilmistir.

* Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik finansmani ile ilgili birimler arasinda uyum ve koordinasyon
tesis edilmigtir.

» Saglhk Bakanligina bagli hizmet sunucularmnin vermis oldugu saglik hizmetleri igin saglik
hizmetlerinin finansmaninda “Global Biitce Modeli” gelistirilerek uygulanmstir.

* 18 yagin altindaki tiim niifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasi saglanmigtir.
* 2012 yilindan itibaren Suriyeli gdgmenlere licretsiz saglik hizmeti sunulmaya baslanmustir.
« SSK’I1 ve BAG-KUR ’lularin saglik hizmeti alabilmesi igin prim 6deme siiresi 30 giine indirilmistir.

» Kamu tiiniversite hastanelerinin 31 Aralik 2017 6ncesine ait ilag ve medikal sirketlerine olan borglart
Maliye Bakanliginca 6denmistir.

* Prim borcu olan Bag-Kur’lularin 14 May1s 2018 tarihinde yayimlanan Bakanlar Kurulu Karar1 ile 2018
yil1 sonuna kadar devlete ait saglik kurumlarindan saglik hizmeti alabilmesinin 6nii agilmistir.

*Temmuz 2018’de SUT’da yapilan degisiklik ile kanser hastalarinin cerrahi islemlerinde de 6zel saglik
kuruluslariin fark iicreti alabilmesi yasaklanmustir.

* Prim borcu olan Bag-Kur’lularin 29 Mart 2019 tarihinde yayimlanan Bakanlar Kurulu Karar1 ile 2019
yil1 sonuna kadar devlete ait saglik kurumlarindan saglik hizmeti alabilmesinin onii agilmistir.
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2020 yilinda Covid-19 pandemisi nedeniyle korunma, teshis ve tedavi amagh biitiin {iriinler biitiin
vatandagslara {icretsiz yapilmis ve 6zel hastanelerin Covid-19 nedeniyle yatan hastalardan fark almasi
yasaklanmustir.

Saglik Bakanligina 2019 yil1 icin Merkezi Y6netim Biitce Kanunu ile 48,891 Milyon TL 6denek tahsis
edilmistir. Déner sermaye biitcesi ise 48,064 Milyon TL’dir. Toplam 96,955 Milyon TL’lik biitgenin
%49,57’s1 doner sermaye kaynaklarindan, %50,43°1 genel biit¢e kaynaklarindan olusmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2020). 2020 yili Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinin Merkezi Yo6netim Biitge 6denegi
59,278 Milyon TL’dir.

9- Cok tesekkiirler, sonug¢ olarak bu salgimi giivenle atlatacak bir sosyal giivenlik ve saglik
sistemimiz oldugunu anlyyoruz, bunu goniil rahathigiyla soyleyebilir miyiz

Ulke ekonomileri igin makroekonomik dengelerin saglanmasi kadar, en azindan bu dengelerin
stirdiiriilebilir olmas1 da énemli bir konu haline gelmistir. Son yillarda siirdiiriilebilirlikle ilgili olarak
giindeme gelen konularin en basinda saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirliktir. Ozellikle uzun
donemde saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligi son yillarda makroekonomik politikaya iliskin
analizlerin odagina oturmaktadir. Su durumda bir iilkede saglik politikalarinin belirlenmesi ve basarili
bir sekilde uygulanmasi acisindan finansal siirdiirtilebilirligin 6nemi yadsinamaz bir hal almaktadir.
Saglik sistemin temel amaci toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmektir. Bu amaca ulagmak
icin saglik tiim vatandaslarca erisilebilir, hakkaniyetli, kaliteli ve stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin temel unsuru ise saglik politikasi tartismalarinin merkezinde
olan finansal siirdiiriilebilirlik olmaktadir. Finansal siirdiirebilirlik artan maliyet baskilar ile siirl
kaynaklar arasinda bir dengeyi gerektirmektedir.

Saglik sisteminde finansal siirdiirebilirlik kavrami, saglik sisteminin kendisinden beklenen
sorumluklarini yerine getirebilmesi i¢in yeterli kaynak toplayabilmesi ve topladigi kaynaklarla saglik
statiisiinii korumak ve saglik statiisiinii gelistirme sorumlulugunu yerine getirebilme kabiliyeti olarak
tanimlanabilir. Bagka bir ifadeyle saglik sisteminin faaliyetlerine devam edebilmesi i¢in fonlarin yeterli
seviyede devam edebilme kapasitesi finansal siirdiiriilebilirlik olarak tanimlanabilir. Nihayet Tiirkiye
saglik sisteminde 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Saglikta Doniistim Program1™’nin amaci,
kaliteli ve cagdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik
giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir.
Saglik hizmetlerine olan talebin siirekli artis egilimde olmasi saglik hizmet sunumu i¢in var olan
finansman, insan kaynag1 ve diger kaynaklar azaldik¢a “siirdiiriilebilirlik agig1’’ ortaya ¢ikmakta ve bu
acik giderek biiylimektedir. Uzun vadede hayatta kalmak icin saglik sistemlerinin hedeflerini
karsilayacak yeterli kaynaga sahip olmasi ve degisen ¢evreye uyum saglayabilmesi gerekmektedir.

Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirlik degerlendirilirken ve olgiiliirken agirlikli olarak saglik
harcamalar1 ve kaynaklari ile ilgili gostergeler kullanilir. Siirdiirebilirlikle ilgili ortaya konan en yaygin
gostergeler; toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki oran1, kamu saglik harcamalarinin GSYH’ye
orani, kamu saglik harcamalarinin kamu gelirleri i¢indeki orani, kamu saglik harcamalarinin ortalama
biiyiime oranina karsihik GSYIH’deki biiyiime orani, faiz dis1 kamu saglik harcamasi icindeki saglik
harcamasmin orani, vergi gelirleri orani ile kamu saglik harcamasi artis oranlaridir. 2002- 2018
déneminde saglik harcamalar1 %782 oraninda artis gdstermistir. Oysa bu donemde GSYIH artis1 % 937
ile saglik harcamalarinin artisinin iizerinde gerceklesmistir. Dolayisiyla bu doénemde saglik
harcamalarmin hizl yiikselmesine ragmen toplam saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalarindaki
artislarin, Tiirkiye’deki ekonomik biiyiime daha hizli (GSYIH artis1) oldugu igin karsilanabilir diizeyde
kaldig1 sdylenebilir. Bununla beraber Tiirkiye saglik harcamalarmin GSYIH igindeki oran 2002 yilinda
%5,2 iken bu oran 2018 yilinda %4,4’e diismiistiir. Bu agidan da Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
finansal stirdiiriilebilirligi hususunda kisa vadede bir sorun géziikmemektedir.
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Son olarak Covid-19 pandemisi nedeniyle Diinya’da saglik sistemlerinin test edildigi bu dénemde
Tirkiye saglik sisteminin; bu tiir krizlere olduk¢a dayanikli oldugu, alt yapisinin yeterli oldugu,
vatandaslarin diisiik gelir diizeyinde bile saglik hizmetlerine rahatlikla erisebildigi, bunun i¢in ilave bir
harcama yapmak zorunda olmadigi ve Diinya’nin en hazirlikli sistemlerinden biri oldugu ortaya
cikmustir.

* Bize zaman ayirdiginiz i¢in gok tesekkiirler sayin Mehmet Atasever
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