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Ufusyapisiningiderekyas-

lanmasi, kronik hastalikla-

rin artmasi ve her gegen

gun daha pahali saglk

teknolojilerinin - saglk

sistemlerinde kullaniliyor
veya talep ediliyor olmasi saglik sisteminin
finansal strddrdlebilirligini daha fazla tar-
tismaya acmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerin genel dunya ekonomisin-
den istenen dlizeyde pay alamamasi ve
pahali teknolojilerin gelistirildigi goreceli
olarak daha zengin ve gelismis Ulkelerden
ithal ediliyor olmasi ve Ulkelerin gayri-
safi yurt i¢i hasilalarini istenen dizeyde
artiramiyor olmasi ve buna bagl olarak
kamu butcgelerinin ve harcamalarinin
sikilastiriimasi gercegi gelismekte olan
ve az gelismis Ulkelerde saglik sistem-
lerinin finansal strddrdlebilirliginin daha
fazla sorgulanmasini gerekli kilmaktadir.
Ancak finansal strddrulebilirlikle birlikte
saglik sistemlerinin iki énemli amaci da
sUrekli gindemdedir; hizmet kullaniminda
hakkaniyet ve maliyetlerin kontrol altinda
tutulmasi. Bu hedeflerin uyumlastiriimasi
ise bireysel saglik hizmetleri kullaniminin
ve harcamalarinin belirleyicileri (1) ile
birlikte genel ekonomi gostergelerinin de
birlikte incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Saglik sistemi tarafindan ihtiyac duyulan
mali kaynaklarin yaratiimasi ve strdtru-
lebilmesinde mali bosluk (fiscal space)
olarak tanimlanan faktér dSnemlidir. Saglik
hizmetleri finansmaninda mali bosluk
kisaca kamu saglik harcamalarinin buytk
Olgtde duzenli gelisen ekonomi ve artan
kamu gelirleri tarafindan belirlendigini
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soyler. Ozellikle ulusal saglik sigortasi
kapsamini genisletmeye c¢alisan ve dar
mali bosluk alanina sahip dustk ve orta
gelir grubunda yer alan tlkelerde bu konu
¢ok daha dnemlidir. Hindistan'da yapilan
bir calismada gelisen ekonomi, artan
vergi gelirleri ve saglik sektdrine yapilan
duzenli mali transferlerin, kamu saglik
harcamalarinin  surdurdlebilmesinde
6nemli oldugu tartigiimistir (2).

Turkiye'de saglik hizmetlerinin mali sur-
durdlebilirligi hem Onuncu hem de On
Birinci Kalkinma Plani hazirlik galisma-
lar kapsaminda olusturulan ézel intisas
komisyonlarinda da énemli tartisma ko-
nusu olmustur. Onuncu Kalkinma Plani
galigmalarinda bu konunun &énemi su
cumlelerle ifade edilmistir: ‘Saglik har-
camalarinin kontroltinde etkinlik sagla-
namamas! nedeniyle saglk sisteminin
mali surddrdlebilirligi tehdit altindadir.
Tedavi, yontem ve iglemlerin geri de-
me kapsamina alinmadan yapilan mali-
yet-etkililik degerlendirmeleri yeterli du-
zeyde degildir. Geri 6deme kapsamina
alinan saglik hizmetlerinin fazla olmasi,
saglikta kullanilan teknolojinin ilerlemesi
ve hizmetlere erigsimin her gegcen gin ar-
tinlmasinin da etkisiyle saglik harcama-
larindaki artis Uzerinde olumsuz bir etki
olusturmakta, sistemin finansal strdu-
rulebilirligini tehdit etmektedir’ (3). On
Birinci Kalkinma Plani ¢alismalarinda
ise mali sdrdurdlebilirligin saglanabil-
mesi agisindan daha spesifik 6nerilerde
bulunulmustur. Bu 6nerilerden bazilari
sunlardir: ‘Finansmani saglanan saglik

Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik Yonetimi Bolimunde goérev yapmaktadir. Ulusal
ve uluslararasi dlizeyde proje ve yayinlara sahiptir.

hizmetlerinin belirli bir énceliklendirme
kapsaminda sagdlik teknoloji degerlen-
dirme (STD) analizlerinin yapilmas! ve
geri 6deme Kkararlarinda kullaniimasi;
katki payinin ézel-kamu sektérd ayrimi
olmaksizin kullaniimasi ve referans fi-
yat sisteminin saglikli uygulanmasi agi-
sindan gercgek kur ile resmi kur zaman
icinde egitlenmesi’ gibi artan harcama
baskisinin orta ve uzun vadedeki so-
nuglarini da yansitacak onerilerdir (4).

Kamu saglik harcamalarinin mali sUr-
durdlebilirligi, kamu saglik harcamalari
ile gayrisafi yurt ici hasila (GSYH) artis
oranlari arasindaki fark olarak tanimlan-
makta olsa bile bu tanim ve bunun na-
sil 6lgulebilecedi konusunda da bir fikir
birligi yoktur (5). Bu tanimdan hareketle
yillar itibarr ile hem kamu hem de toplam
saglik harcamalarindaki artiglarin Ulke
GSYH artiglan tarafindan desteklenip
desteklenmedigini ve genel olarak Ulke
GSYH icinde kamu saglk harcamala-
rnin payini tartismak gereklidir. Genel
olarak saglik harcama seviyesinin ne
olmasi gerektigi konusunda karar verici
ve politikacilarin saglik sektérine daha
fazla kaynak tahsis etme isteklilikleri
daha 6nemli hale gelmektedir. Ancak,
toplam saglik harcamalari icinde kamu
saglik harcamalarinin énemli paya sa-
hip oldugu Ulkelerde kamu harcama-
larinin temel kaynagi olan surddrile-
bilir vergi gelirleri elde etme ve kamu
kaynaklarinin daha verimli yénetimi de
aslinda bu konu kapsaminda tartisiima-
sI gereken 6nemli kavramlar olarak 6n
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plana ¢ikmaktadir. Kamu saglik harca-
malarinin strekli olarak arttigi bir du-
rumda ise ya vergi gelirlerinin artirimasi
ya da diger sektorlerde yapilan kamu
harcamalarinin azaltimasi ya da btce
aciklarinin seviyesi ve surdurulebilirligi
tartisma konusu olmaktadir (5).

Artan saglk harcamalarinin GSYHden
bagimsiz ve ondan daha fazla blyime-
si mUmkun degildir. Bir hdkimet, sag-
lik harcamalarinin gelirlerinden strekli
olarak daha hizli bir sekilde arttigi ger-
cegi ile karsilastiginda, zorlu kararlarla
yUzlesmelidir. Bu durumda, hukimet ve
vatandaslari; dncelikli gordikleri saglik
hizmetlerini finanse etmek igin diger
sektérlerdeki kamu harcamalarindan
vazgegmeye hazir olduklarina, mevcut
ve gelecekteki saglik hizmetlerini finan-
se etmek i¢in vergi oranlarini ne kadar
yUkseltmeye istekli olduklarina veya
hangi saglik hizmetlerinin kamu gelirleri
yerine 6zel gelirlerden finanse edilece-
gine dair segimler yapmak zorundadir-
lar (5). Artan saglik harcamalarina kar-
silik azalan kamu butceleri maliyetleri
kontrol altina almaya yodnelik cabalar

ve politikalar gerekli hale getirmektedir.
Uzaktan saglik hizmetleri sunumu ve
hastallk yénetimi gibi kavramlar daha
sUrdurdlebilir saglik sistemleri icin Umit
verici olsalar bile bu kavramlarin gele-
ceklerinin ne olacagi da belirsizdir (6).

2000'li yillarin basinda genel olarak
genisleyen bir dinya ekonomisinden
Tarkiye'nin de icinde oldugu gelismek-
te olan Ulkelere bir sermaye akigi s6z
konusu olmustur. Ancak 6zellikle son
yillarda kuresel 6lcekte yasan siyasi ve
ekonomik problemlerden dolayi kuresel
sermaye gelismekte olan Ulkelere git-
mekte daha cekinceli davranabilmek-
tedir. Bu durum kamu harcamalarinda
daha siki kontrolleri gerekli kilan politi-
kalarin izlenmesini ve kamu harcama-
larinda verimlilik arayislarini artirmigtir.
Turkiye epidemiyolojik ve demografik
bir déntdsim sureci yasamaktadir. Bu
dénlstm slreci, Turk Saglik Sistemin-
de hem saglik hizmeti talebi hem de
arz tarafinda énemli gelismeleri de or-
taya cikaracaktir. Buna bagli olarak tlke
saglk hizmetleri finansman sistemleri
de bir dénlsim slreci yasamak zorun-

Tablo 1: Yillara Gore Turkiye GSYH ve Saglik Harcamalari Gelisimi (ABD $)

da kalacaktir Bu baglamda Ulke milli
gelirindeki ve saglik harcamalarindaki
degisim ve paralellik énem arz eder.
Eger artan milli gelir artan kamu saglik
harcamalarini finanse etmeye yeterli
derecede yansimaz ise aradaki bosluk
artan cepten ¢demelerle kapatiimak zo-
runda kalacaktir (7).

Tirkiye’de Gayrisafi Yurt igi Hasila
ve Saglk Harcamalari lligkisi

Turkiye'de son yirmi yilda yillara gére kisi
basina disen GSYH, toplam ve kamu
saglik harcamasl miktarlarindaki yillik
deg@isim ABD dolar cinsinden Dinya
Bankasi (8) verilerinden vyararlanilarak
Tablo 1 ve Grafik 1’de verilmistir. GSYH
ve saglk harcamalarinin  gelisiminin
ABD dolari cinsinden veriimesinin sebe-
bi ise GSYH ve saglik harcama verilerini
enflasyonun etkisinden arindinimis ve
daha gergekgi bir yaklagimla tartigmak-
tir. Ayrica yillara goére GSYH ve saglik
harcamalarini irdelemeye ydnelik olarak
olusturulan bazi géstergeler arasindaki
iliski korelasyon analizi ile test edilmis ve
sonuglar Tablo 2'de gosterilmigtir.

BSYH YK | | Kisi Bag! GSYH iginde KisiBagi | Kisi Bagi Cepten Kisi Bagy GSYH iginde Toplam Saik
W | s | NSO | upbntad | lon bl | e eS| s | oSk | taranain e

Oranlan ( (ABD §$) Orani (ABD $) (ABD $) Harcamast Orani Harcamalaninin Orani
2000 6,9 4278 197 4,6 75 56 121 2,8 61,7
2001 58 3.100 152 49 50 36 102 33 67,3
2002 6,4 3.641 184 5,1 55 37 129 35 70,0
2003 58 4705 236 50 68 45 168 3,6 7.2
2004 98 6.032 296 49 84 60 212 35 n7
2005 9,0 7.369 361 49 116 87 244 33 67,7
2006 6,9 8.004 412 5,1 128 97 284 35 68,9
2007 50 9.711 506 52 158 121 348 36 68,8
2008 08 10.844 564 5,2 154 108 410 38 72,7
2009 -48 9.013 494 515 % 72 398 44 80,5
2010 8,4 10.623 533 50 17 90 416 39 78,0
2011 11,2 11.301 526 47 110 84 416 3.7 79,1
2012 48 11.713 520 44 108 83 412 35 79,2
2013 8,5 12578 547 4,4 118 93 428 34 783
2014 49 12.165 520 43 116 92 403 34 77,6
2015 6,1 11.050 447 41 98 76 349 32 78,1
2016 3,3 10.970 460 43 99 76 361 34 78,4
2017 75 10.696 437 42 97 76 340 3,2 w7
2018 30 9.569 388 41 88 68 300 32 774
2019 08 9.215 397 44 89 68 309 34 w7
2020 19 8.639 395 46 84 65 312 36 788
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Son yirmi yilda Turkiye'de kisi basina
disen GSYH yaklasik iki kat artmigken
kisi basina dusen saglk harcamasi
2,57 kat artmigtir. Saglik harcama yapi-
sina bakildigi zaman kamunun agirlikta
oldugu rahatlikla goérulebilecektir. An-
cak en son yayinlanan Turkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) saglik harcama istatis-
tiklerine gore Turkiye'de kamu saglik
harcamalarinin toplam saglk harca-
malari i¢cindeki orani ise yillara gére bir
artis gostermis ve 2021 yilinda yuzde
79,2 dlzeyinde olan kamu saglik harca-
malarinin pay1 2022 yilinda ytzde 76,4
seviyesine gerilemistir.  Genel kamu
saglik harcamalari icinde merkezi dev-
let harcamalarinin orani ise 2002 yili igin
ylzde 31,6 iken Sosyal Guvenlik Kuru-
mu harcamalarinin payi ylzde 44,2 se-
viyesinde gerceklesmistir. Ozel sektor
saglik harcamalarinin payi ise 2021 yi-
linda ytzde 20,8 iken 2022 yilinda yuz-
de 23,6 seviyesine yukselmistir. Ozel
saglik harcamalarindaki artis ise hane
halki tarafindan yapilan harcamalarda
gergeklesmisti. 2022 yilinda Sosyal
Guvenlik Kurumu saglik harcamalarinin
pay! ise 2021 yilina gére yaklasik yluzde
3'luk azalma gdstermistir (9).

Uke GSYH gelisimi ile kamu harca-
malarinin  yakin iligkisi dikkate alin-
diginda kamu saglik harcamalarinin
sUrdurdlebilirliginin risk altinda olmasi
kamu kaynaklarindan saglik sektorine
GSYH'den bagimsiz ve daha yuksek
bir payin artnimasi durumunda daha
fazla tartisma konusu olmasi beklenir.
Ancak Dunya Bankasi verileri kullani-
larak olusturulan Grafik 1, saglk sek-
térindeki hem kamu hem de toplam
saglik harcamalarinin GSYH gelisimi ile
cok yakin iligkili oldugunu go&stermek-
tedir. GSYH'nin yUzdesi olarak genel
kamu ve saglk harcamalari ve genel
kamu harcamalarinin ylzdesi olarak
kamu saglik harcamalarinin son yirmi
yildaki gelisimlerinin gosterildigi Grafik
2'de ise GSYH, genel kamu ve saglik
harcamalari arasindaki yakin iligkiyi cok
daha net olarak ortaya koymaktadir. Ug
ayri degiskene ait 6rtntUlerin neredey-
se tamamen OrtUstigu goérulmektedir.
Grafik 3'te ise kisi basina dlisen GSYH,
toplam saglik ve kamu saglik harcama-
si yillik deg@isim oranlari verilmistir. Gra-
fik 3'ten de gorllebilecegi Uzere hem
kisi basina dusen toplam hem de kamu
saglk harcamalarinin GSYH'de yasa-
nan gelismelerden énemli bir sekilde
sekillendigini gostermektedir. Kisi basi-
na disen GSYH degisimlerine paralel

Grafik 1: Yillara Gére Kigi Bagi Gayrisafi Yurt ici Hasila, Toplam ve Kamu Saglik Harcamasi
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- SH_KB: Kisi basina dtisen toplam saglik harcamasi
- SH_GKP: Toplam saglik harcamalar iginde genel olarak kamunun payi
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD. ZS?locations=TR

Grafik 2: GSYH’nin Yizdesi Olarak Genel Kamu ve Saglik Harcamalari ve Genel Kamu
Harcamalar icinde Kamu Saglik Harcamalarinin Yiizdesi
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- GKH_GSYH_Y: GSYH iginde genel kamu harcamalarinin orani
- KSH_GKH_Y: Genel kamu harcamalari icinde kamu saglik harcamalarinin orani
- KSH_GSYH_Y: GSYH i¢inde kamu saglik harcamalarinin orani
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD. ZS?locations=TR

Grafik 3: Kisi Bagina Diisen Gayrisafi Yurt ici Hasila, Toplam ve Kamu Saglik Harcamasi
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- KBGSYH_D%: Kisi basina disen GSYH yillik degisim orani

- KBSH_D%: Kisi basina dtisen toplam saglik harcamasi yillik degisim orani

- SH_GKP_D%: Kisi basina digsen kamu saglik harcamasi yillik degisim orani
Kaynak: https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=TR

olarak GSYH'nin arttigi veya azaldigi
dénemlerde kisi basina dusen toplam
saglik harcamasi ve toplam saglik har-
camalari iginde kamunun payi da artis
veya azalig gostermistir.

Bu c¢alisma kapsaminda irdelenen son
21 yila (2000-2020) ait veriler Turkiye'de
temel saglik gostergelerinden olan do-
gumda beklenen ortalama yasam su-
resi ve bebek 8lim hizinda duzenli bir
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iyilesme oldugunu ortaya koymaktadir.
Ortalama yasam sUreleri artmis bebek
olim hizlan azalmistr. Ancak Grafik
4'ten de gorllecegi gibi saglik statlsU
gOstergelerindeki iyilesme kisi basina
dusen cepten yapilan saglik harcama-
lari ve kamu saglik harcamalar gelisi-
minden bagimsiz olarak gergeklesmis
g6zUkmektedir. Genel olarak saglik
statisinu etkileyen saglik hizmetleri di-
sindaki diger faktorlerde (egitim, gevre,
altyapi vb.) yasanilan olumlu gelismele-
rin saglik statlst gostergelerine yansi-
digini séylemek yanlis olmayacaktir.

Tablo 2'de ise Turkiye’de GSYH ve sag-
Ik harcamalari iligkin gb&stergeler ara-
sindaki iligkiyi ortaya koyan korelasyon
analizi sonuclari verilmistir. Kisi basina
dusen GSYH, toplam ve kamu saglk
harcamalari arasindaki 0,95'in Uzerin-
deki korelasyon katsayilari aslinda hem
toplam hem de kamu saglik harcamala-
rinin GSYH ile ne kadar yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni guc-
10 iliski bu U¢ degiskenin yillik ve 2000
yil baz alindiginda hesaplanan degisim
oranlari arasinda da gdéztkmektedir.

Sonu¢

Saglik harcamalarinin ne dizeyde ol-
masl gerektigi konusunda bir hedef
belirlemek oldukga zor bir istir. Saglk
harcama seviyesinin toplumun saglik
sorunlarina, ekonomik durumuna ve
yas gibi demografik 6zelliklerindeki
degisime bagl olarak degismesi ve
farklilik gostermesi son derece dogal-
dir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan Ulkelerde demografik yapinin her
gecen gun yasgh ntfus yontinde de-
gismesi, kronik hastaliklarin artmasi ve
ilerleyen fakat pahall saglik teknolojisi
nedeni ile saglik harcama duzeylerin-
de bir artis beklentisi vardir. “Saglik
harcamalarinda surddrdlebilirlik riskte
mi?” sorusunun cevabini sadece ge-
riye yonelik saglik harcama istatistik-
lerinde aramak dogru degildir. Mevcut
saglik harcamalarinin toplumun saglik
intiyaclarini istenilen dlzeyde karsila-
yip karsilamadidi, vatandaslarin ihtiyac
duyduklari saglik hizmetlerine ulasma
ve arama davraniglariyla birlikte ceple-
rinden yaptiklari saglik harcama tutar-
lar da surekli olarak izlenmesi gereken
onemli unsurlardir.

Bu baglamda Diinya Saglik Orgiti ta-
rafindan listelenen saglik sistemlerinin
U¢ 6nemli hedefi (saglik statUsunun iyi-
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Grafik 4: 2000-2020 Yillari Arasi Kamu ve Cepten Yapilan Kisi Bagl Saglik Harcamalari ile
Ortalama Yasam Beklentisi ve Bebek Oliim Hizi Gelisimi
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Tablo 2: Tirkiye'de Gayrisafi Yurt igi Hasila ve Saglik Harcamalarina iliskin Géstergeler
Arasindaki ili§kiye Yonelik Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1

2 4 5 6 7 8

Kisi basi GSYH (1)

Kisi bagi saglik harcamasi (2) 951"

Kisi bag! kamu saglik harcamasl (3) 963"

988"

Kisi bas GSYH yillik degisim (%) (4)

Kisi bag! saglik harcamas! yillik dedisim (%) (5)

953"

Kisi bast kamu saglik harcamast yillik dedisim (%) (6)

888" | 969"

Kisi bagi saglik harcamasi yillik degisim (%)
(Baz il =2000) (7)

943"

Kisi bagi kamu saglik harcamast yillik degisim (%)
(Baz il =2000) (8)

9517 | .980"

b < 0.01

lestiriimesi, finansmanda hakkaniyet ve
insan onuruna yakisir bir sekilde saglik
hizmetlerine erisebilme) dogrultusunda
saglk harcamalarinda surdurulebilirlik
konusu tartisiimalidir. Saglk harcama-
larinin ne olmasi gerektigi konusunda
kullanilabilecek  ybntemler —arasinda
butce yaklagimi maliyetleri kontrol al-
tina almakta en etkili ve uygulanabilir
bir yéntem olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(10). Turkiye 6zelinde saglik statlisinde
sahit olunan iyilesmeleri sadece sag-
lik harcamalarindaki nominal artiglara
baglamak dogru degildir. Yillardir 6zel-
likle Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
geri 6deme kapsamina alinan saglk
hizmetlerinin ve teknolojilerinin  fiyat
dlUzeylerinin kontrol altina alinmasina
yonelik politikalar ve uygulamalar gére-
celi olarak daha dusuk maliyetli bir Ttrk
Saglik Sistemi ortaya cikarmistir. Ancak
bu sistemin sdrddrulebilirligi artik dnem-

li bir tartisma konusudur. Ozellikle 2022
yili itibariyla GSYH icinde toplam saglik
harcamalarinin pay! ylzde 4 seviyesine
gerilemistir. Bu azalis acaba saglik ihti-
yaclarinin etkili bir sekilde karsilandigi,
hastaliklarin daha maliyet etkili yontem-
ler ve surecler kullanilarak tedavi edil-
digi gibi rasyonel sebepler kullanilarak
aciklanabilir mi? Ya da hastalik ve saglik
harcama yukd baska taraflara yonelmis
olabilir mi? Her ne kadar yillar itibari ile
yoksullastirici saglik harcamalarin du-
zeyi Turkiye'de duzenli olarak azalmig
olsa bile son yillarda bir artis egilimine
girdigini sdylemek mumkundur. Yoksul-
lastirict saglik harcamasi yapan hane
orani 2012 yilinda en dusUk seviye
olan 0,14’e gerilemisken bu oran 2021
ylinda 0,43 seviyesine gelmistir (11).
TUIK tarafindan agiklanan 2022 yili is-
tatistiklerine gore saglik harcamalarinin
yUkU artarak yaklasik ylzde 3 oraninda



hane halki tarafina kaymistir. Bu, 2021
yili ile karsilastinidiginda 2022 yilinda
ilave 15,5 milyar TL saglk harcamasi-
nin hane halklar tarafindan yapildigini
ortaya koymustur. “Gecgen vyillarda bu
harcamay! yapmiyorken bu harcamala-
r yapar héle gelen kimlerdir ve yapilan

harcamalar onlarin  yoksullasmasina
neden olmus mudur” sorularinin cevabi
daha kritik hale gelmektedir. Hane halki
gelir duzeylerinin azaldi§l bir ortamda
beslenme ve barinma gibi esnekligi kati
olan harcama gruplarindan hanelerin
tasarrufta bulunmalari mimkin degil-
se ik 6nce neden vazgececeklerdir?
Egitim ve 6zellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinden vazgecerek ya da ihtiyac
duyduklari saglik hizmetini 6teleyerek
karsllanmayan saglk ihtiyaclarini bu-
yuteceklerdir ve her iki durumda da bir
saglik sisteminin 6nemli iki hedefinden
olan saglk statUsundeki iyilesme ve
finansmandaki hakkaniyet hedefleri
zedelenecektir. Politikacl ve karar ve-
riciler genellikle saglik harcamalarinin
toplumun saglik durumunu iyilestirme-
deki etkinligini bilmek isterler. Ozellikle
gelismis Ulkelerde artan saglik harca-
malarinin kontrol altina alinmasi konusu
6nemlidir. Bununla birlikte saghgin, sur-
ddrdlebilir kalkinma hedeflerinin temel
bir bileseni oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, saglik harcamalarindaki artisi
suglamadan énce surdurUlebilir kalkin-
ma hedefleri ve emek verimliligi, egitim
dlUzeyi ve sosyal kalkinma dahil olmak
Uzere saglik harcamalarinin surddrd-
lebilir kalkinma hedefleri Gzerindeki ve

saglk sektort disinda yer alan diger
sektoérlere olan dogrudan ve dolayl et-
kileri de dusunulmelidir. Dustk saglk
dlzeyine sahip bircok gelismekte olan
Ulkenin saglik harcamalarindaki etkin-
liklerini artirmak goreceli olarak daha
kolaydir. Cunkd bu Ulkelerin sadece
sagliga ek kaynak tahsis ederek nifus
saghgini iyilestirebilmeleri gerektigi an-
lamina gelir. Ancak gelismis ekonomiler
icin ilave saglik harcamalarin zaten iyi
olan saglik statlst gostergeleri Uzerin-
deki etkisinin gdérece dusik olmasi ne-
deniyle gelismis Ulkeler ve ekonomiler
saglik harcamalarinin artisi konusunda
hakli endiselere sahiptirler (12).

Turkiye’'de son yirmi yilda GSYH ve
saglik harcamalarindaki gelisim ince-
lendigi zaman saglik harcamalarina bu-
yUk oranda GSYH duzeyinde gelisme
ve genel kamu harcamalar dizeyinin
yon verdigi goruimektedir. Turkiye'de
saglk harcamalari seviyesi GSYH ve
genel kamu bdtgesi sinirlari i¢erisinde
belirlendigi strece saglk harcama-
larinda surdurdlebilirligin risk altinda
oldugunu sdylemek dogru olmayabi-
lir Ancak goéreceli olarak pahall tedavi
yontemlerinin ve saglik teknolojilerinin
kullaniimaya baglamasi ve yaslanan
ntfusla birlikte kronik hastaliklarin yuka-
nun artmasi sonucu artiriimasi zorunlu
hale gelecek olan saglik harcamalarinin
yukinin kamu mu yoksa cepten yapi-
lan saglik harcamalar yolu ile vatan-
daglar tarafindan da karsilanmak du-
rumunda mi olacagi belki de yUz yluze

gelinmesi gereken dnemli bir gelisme
olacaktir. Maliyetleri kontrol altina alma-
ya yonelik saglik ve fiyat politikalari artik
kendilerinden beklenilen sonuglar ver-
meyecek seviyelere gelmigstir ve bltce
kisitlari gergevesinde sinirlari belirlenen
kamu saglik harcamalari da en azindan
2022 yili dikkate alindiginda az da olsa
gerilemis ve 6zel saglik harcamalarinin
duzeyi artmistir. Bu durumda da saglik
sisteminin hedeflerinden uzaklasma ve
belki de saglik sisteminin strddrdlebilir-
ligi tartismall hale gelebilecektir.
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