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Artan Saghik Harcamalar: Temel Saglik Gostergelerini Nasil Etkiliyor?

Son vyillarda Tirk saghk sistemi bir degisim siirecinden gec¢mektedir. 2003 6ncesi donemde
gerceklestirilmeye calisilan reformlar ve 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Dontsim Programi” bu
slirece etki etmistir. Saghk sistemindeki degisimler ile birlikte saglik harcamalari da artmaktadir. Bu
artis sadece donlisim slrecinde gorilmemekte, 1995 vyilindan itibaren sirmektedir. Saglik
harcamalarinin etkinligi ve saglk sisteminin performansinin degerlendiriimesinde temel saglik
gostergeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alisma ile de son 30 yilda saglik harcamalarinin ve
temel saglik gostergelerinin AB-15 ve diger bazi llkelere gore nasil bir degisim izledigi incelenmis ve

Turkiye’nin hem harcamalar hem de gdstergelerinin AB-15 ortalamasina yakinsadigi gbzlenmistir.

1. 1980 yilinda Tirkiye kisi basina saglik harcamalari AB-15 ortalamasinin ylzde 9’u kadar iken
kisi basina GSYiH AB-15 ortalamasinin yiizde 15’i kadardir. 1985 sonrasinda her yil kisi basina
saghk harcamalari artis hizi, AB-15 ortalamasinin Gzerinde olmustur. Saglik harcamalarinin en
hizli arttigi donem 1995-2000 olmak ile birlikte, 2000-2003 arasinda artis hizi yavaslamis,
2003’ten sonra ise tekrar hizlanmistir. 2007 yilinda ise Tirkiye kisi basina saglik harcamalari
AB-15 ortalamasinin yiizde 26’si haline gelirken, kisi basina GSYiH AB-15 ortalamasinin yiizde

23’0 olmustur.

Sekil 1. Kisi basina toplam saghk harcamasi ve GSYiH, Tiirkiye/AB-15 ortalamasi (1980-2007)
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== Kisi basina saglik harcamasi, Turkiye/AB-15 ort

Kaynak: WHO-HFA Database ve Saglik Bakanligi Saglk istatistikleri 2008.
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2. Saglik harcamalarinin artisina etki eden birgok faktdr bulunmak ile birlikte temel olarak
ayakta tedavi, yatarak tedavi ve ilac-tibbi malzeme harcamalari olmak lzere (i¢ bilesende
incelenmektedir.! Onceki donemlerde daha duragan bir seyir izleyen ilag harcamalari son
yillarda birgok Ulkede hizla artmistir. 1995’ten itibaren OECD (ilkelerinin kisi bagina toplam
saglik harcamalari ortalama yillik ylizde 4 artis gosterirken, ila¢ harcamalari ylizde 4,6’lik bir
artis gostermistir. Toplam saglik harcamalarinin artisina son yillarda ilag harcamalari artan bir
katki saglamasina ragmen hala harcamalari olusturan asil bilesen tedavidir. Sekil 2’de 1995-
2006 doneminde kisi basina saghk harcamalarinin ortalama vyillik artisini olusturan
bilesenlerin dagilimi incelenmektedir. Son yillarda bircok tilkede yatakl tedavi harcamalarinin
yerini ayakta tedavi almakta iken Tiirkiye’de bu gérilmemekte, hastaneye basvurularin sayisi
hala hizla artmaktadir. AB-15 tlkelerinde 1980’li yillardan itibaren hastaneye basvuru sayilari
duragan bir seyir izlemekte hatta son on yildir azalmakta iken Tirkiye’de artis devam
etmektedir. 1995-2006 doneminde kisi basina saglik harcamalarinin ortalama yillhk artis

hizina en fazla etki eden faktor yatarak tedavi olmustur.

Sekil 2. Kisi basina saglik harcamalarinin yillik ortalama artis oranina etki eden faktoérlerin

dagilimi (1995-2006)
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Kaynak: OECD Health Data, 2008

3. Yasam beklentisi ve bebek 6lim hizi, farkli bircok faktérden etkilenmek ile birlikte saghk
sistemlerinin performanslarini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan en temel
gostergelerdendir. 1980 yilinda, Tirkiye’de yasam beklentisi 58.1 yil iken, AB-15 ortalamasi
74.2 yildir.

! OECD, Achieving Better Value for Money in Health Care: Patterns of Health Care Spending Growth, 2009.
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1980-2008 doneminde Tirkiye yasam beklentisi AB-15 ortalamasina gore daha hizh artarak
72.1 yila yukselmistir. Yasam beklentisi belirli bir yila kadar yikseldikten sonra blyiime hizi
yavasladigindan dolayi, AB-15 ortalamasinin degisimine benzer sekilde son yillarda Tirkiye
yasam beklentisi artis hizi da dusmistir. Tirkiye/AB-15 ortalamasi orani yillara gore
farklilassa da kisi basina saglik harcamalarinda gorilen yakinsama yasam beklentisi icin de

gorilmektedir.

Sekil 3. Kisi basina toplam saglik harcamasi ve yasam beklentisi, Tirkiye/AB-15 ortalamasi
(1980-2008)*
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== Yasam beklentisi, Ttrkiye/AB-15 ort

= Kisi basina saglik harcamasi, Tiirkiye/AB-15 ort

Kaynak: WHO-HFA Database ve Saglik Bakanhg Saglik istatistikleri 2008.

4. Diger baz ilkelerde ise, GSYiH icindeki saglik harcamalari pay yiiksek olmasina ragmen
yasam beklentisinin beklenen seviyede olmadigi gortlmektedir. Bu duruma en carpici 6rnek
ABD’dir. Grafik 3'te de gorildigi gibi ABD, saglk harcamalarina en fazla pay ayiran Ulke
olmasina ragmen ingiltere, Fransa, Japonya gibi llkelere gére yasam beklentisi diistiktiir. Bu,
saghk harcamalarinin etkinligi ve saglik sisteminin yapisi ile dogrudan iliskilidir. Tirkiye ile
benzer gelir grubunda yer alan llkelerden Rusya, Polonya ve Kore saglik harcamalarina yakin
paylar ayirirken Rusya’nin yasam beklentisi olduk¢ca disiik, Polonya ve Kore'nin ise

Turkiye’den fazladir.

2 Turkiye icin kisi basina toplam saglik harcamasi verisi 2007 yilina kadar hesaplanmis oldugu icin grafikte saglik
harcamalari 2007 yilina kadar gosterilmektedir.
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Sekil 4. Saghk harcamalari (% GSYiH) ve yasam beklentisi, 2007
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Kaynak: World Health Statistics, 2009

5. Diger bir temel saglk gostergesi bebek 6lim oranidir. 1980 yilinda Tirkiye'nin bebek 6lim
orani, AB-15 ortalamasinin sekiz kati kadardir. 1980’den itibaren AB-15 bebek 6lim orani
daha yavas azalmaya devam etmis, buna karsilik Tarkiye'nin bebek 6lim orani hizla
dismistir. 1980-2007 doneminde, saglk harcamalari ve bebek 6lim oraninin AB-15’e
yakinsamasinda paralellik gortlmektedir. Farkli olarak sadece 1995-2000 arasinda, saglik

harcamalarinin daha hizli artmasina karsin bebek 6lim orani diisus hizi azalmistir.

Sekil 5. Bebek 6lim orani (1000’de) ve kisi basina saglik harcamasi
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Kaynak: WHO HFA Database
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6. GSYiH icinde saghk harcamalarinin payinin yiiksek oldugu lkelerde, beklenen sekilde bebek
olim oranlar da disliktir. Fakat ABD’de yasam beklentisi performansinin diisik olmasina
benzer sekilde, daha az harcama yapan (lkelere gére bebek 6lim orani yiksektir. Ayrica
Rusya, Polonya ve Kore, saglk harcamalarina Tilrkiye'ye yakin bir pay ayirmasina ragmen
bebek 6liim oranlari daha dislktiir. Koruyucu saglik hizmetlerine verilen nem ve ayrilan pay

bebek 6lim oraninin seviyesini etkileyen en 6nemli faktérdar.

Sekil 6. Saglk harcamalari (% GSYiH) ve bebek 6liim orani, 2007
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Kaynak: World Health Statistics, 2009

7. Sonug olarak Turkiye’nin AB-15 ortalamasi saglik harcamalari ve ayni zamanda temel saglk
gostergelerine yakinsadigl gortilmektedir. 1980-2008 doneminde saglk harcamalari artarken,
yasam beklentisi hizla yiikselmis ve bebek 6lim oraninda da anlamli sekilde disme
gorulmistiir. Diger Ulkeler ve Ozellikle ABD verileri incelendiginde sadece saglik
harcamalarina yliksek pay ayirmanin yeterli olmadigi, saghk gostergeleri lizerinde asil olumlu
etki yaratanin harcamalarin etkin kullanilmasi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Uzun vadede temel
saghk gostergelerinde iyilesmenin sirdirilebilmesi icin koruyucu ve temel saglik
hizmetlerine verilen 6nem ve ayrilan pay arttirilmalidir. Béylece ekonomik yiikii daha fazla
olan yatakli tedaviye ihtiya¢ azalacag gibi temel saglk gostergelerinin iyilesmesine ylksek
katki saglanmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin artmasinin yani sira etkin kullanimi ve
sirdurebilirligi oldukca 6nemlidir. Bu calisma ile iki temel saghk gostergesine dayali bir
karsilastirma ve degerlendirme yapilmis olup saglik sistemindeki degisimlerin etkinliginin ve
harcamalarin strdirdlebilirliginin - sorgulanmasi icin her reform bilesenini ayri ayri

degerlendirmeye yonelik detayh analizler yapilmasi gerekmektedir.
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