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Saglik harcamalart ekonomik kriz sonrast yasadig diisiisten sonra artma egilimi
gostermigtir.

2016 yilinda saglik harcamalari, 2017 yilinda beklenenden daha fazla bir artis ile yedi yil
icerisindeki en hizli artisin1 gergeklestirmistir. OECD'nin saglik harcamalari, ekonomik kriz
Oncesi seviyenin altinda olmasina ragmen, 2016 yilinda (2009'dan bu yana en yiiksek oran)
ortalama %3,4 artmigtir. 2017 yil1 igin yapilan tahminler, Kanada, Hollanda ve Yeni Zelanda
gibi iilkelerde 2016 yilinda oldugu gibi yaklasik %2,5 oraninda artacagi yoniindedir.

Saglik harcamalarindaki son artiglar ekonomik kriz oncesi yillarda goriilen oranlarin hala
altinda kalmaktadir. 2009'dan once, saglik sektoriindeki artan fiyatlarin bir sonucu olarak
ortalama saglik harcamalar1 yillik %4-6 oraninda gerceklesmistir. Ancak 2012 yilindan bu
yana yapilan saglik harcamalari ekonomik biiyiimeyi daha yakindan takip etmektedir (Sekil
1).

Sekil 1. Saghk Harcamalarimim ve GSYIH'nin Yilhk Artisi, 2000-17
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Ekonomik kriz doneminde, 6zellikle Avrupa'daki ekonomik krizden ciddi sekilde etkilenen
birgok iilke, baska alanlarda da harcama yapabilmek i¢in saglik harcamalarini azaltmay1
hedeflemistir. Harcama artisin1 azaltmaya yonelik politikalar arasinda, halk sagligi
calisanlarinin maaglar1 {lizerinde yapilan kontroller, ise alimlarin durdurulmasi ve saglik
isgliciinde azalmalar, saglik kuruluslarina yapilan Odemelerde kesintiler ve 1ilag
harcamalarinin sinirlandirilmasi yer almistir.

Sonu¢ olarak, 2017 yilinda Yunanistan'da kisi basina diisen saglik harcamalari (2010
fiyatlaryla) 2009 seviyesinin yaklasik %30 altinda kalmustir. Portekiz, Italya ve Ispanya'da
ise kisi basina harcama Kriz Oncesi seviyelere gelebilmistir. Letonya ve Estonya'daki saglik
harcamalar1 da krizin ilk dénemlerinde belirgin bir sekilde diismiistiir, ancak bu donemden
sonra saglik harcamalart hizli bir sekilde artmaya devam etmistir. Bu iki iilke i¢in, 2017'de
saglik harcamalar1 2009'daki seviyenin yaklagik %40 kadardir.
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Avrupa disinda da, saglik harcamalarinin artis hiz1 ekonomik Kriz doneminde yavaslamistir.
Kore'de saglik harcamalari, 2009'dan bu yana ortalama olarak %6 oraninda artmistir. Bu da,
2017 yilinda kisi basmna harcamalarin 2009 yilindakinden %355 daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Avustralya, Kanada ve ABD de ayni sekilde bu dénemde stirekli bir artis
gostermekte olup, kisi basina harcama seviyeleri 2009 yilindakinden %10-20 oraninda daha
yiiksek gerceklesmistir.

Son yillarda istikrarl bir sekilde duraganlasan saglik harcamalari, toplam ekonomik

aktivitenin onda birine yaklasmaktadur.

Saglik harcamalart 2016 yilinda gayri safi yurti¢i hasilasinin  (GSYIH) %8,9'unu
olusturmustur. Tahminlere gore bu oranin 2017 yilinda OECD filkeleri genelinde bu seviyede
kalmas1 beklenmektedir (Sekil 2). Saglik harcamalar1 ABD'de (GSYH'nin %17,2'si)
ekonominin ¢ok daha biiyiik bir kismm temsil etmekte iken Amerika’dan sonra Isvigre
(%12.3) ve Fransa (% 11.5) ikinci ve tgiincii olarak en yiiksek harcama yapan iilkeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye (%64.2) ve Meksika (% 5,4) gibi diger u¢ta yer alan iilkelerin
ise GSYIH'stmn % 6'sindan daha azim saglik harcamalarina aywdiklar goriilmektedir.

2017 yilinda kisi bast saglik harcamalarinin OECD genelinde 4.069 USD olmasi
beklenmektedir. Bu rakam OECD iilkelerinde her bir vatandasin egitimi i¢in yapilan
harcamadan %70 daha fazladir. 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, hanehalk:
harcamalarinin en biiyiik kalemi olan saglik harcamasinin ortalama olarak ilk kez 10.000
USD'nin iizerinde olmasi beklenmektedir. Isvigre'de (8.009 USD), Liiksemburg’da (7.049
USD) ve Norveg'de (6.351 USD) kisi bast harcamalar da OECD ortalamasiin {istiinde
goriilmektedir. Buna karsilik, Meksika, Tiirkiye ve Kolombiya iilkelerinden her birinin kisi
bast saglk harcamasi Amerika Birlesik Devletleri’nin yaklasik onda biri civarindadir (kigi
bast yaklasik 1.000 USD) .

Sekil 2. Kisi Basi1 Saghk Harcamalar1 ve GSYTH icindeki Pay1, 2017

12,000 + - 20
10.000 @ 1:
8.000 | L 14
¢ 12
*e AP

6000 | - - #* 10

: *%%5000 o
oo NRARY ITIITTTrm ’_ i i .QQL%’_’_._’.Zg
oo 118211810 ERREERLNR :I» ———————————— @ §d
l 2
0 L el B Th IR TS ST T T s IRl Fal [ ), e L el S R e ¢ 0

SPEEP GG Ry R R
L E & ¢ & s &

Neredeyse tiim iilkelerde saglik hizmetlerinin biiylik cogunlugu ya hiikiimet programlar1 ya da
zorunlu saglik sigortalar1 yoluyla saglanmaktadir. Birlesik Krallik, Izlanda, Danimarka ve
Isveg'te, tiim harcamalarin yaklasik %80'i Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) gibi ulusal veya
bolgesel hiikiimet programlar: tarafindan finanse edilmektedir. Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Fransa, Japonya, Liiksemburg ve Slovak Cumbhuriyeti'nde ise saglik harcamalarinin %701
veya daha fazlasi sosyal saglik sigortasi kapsamindadir.
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Hanehalklarinin dogrudan cepten yaptiklari 6demeler, OECD iilkeleri genelinde tiim saglik
harcamalarinin beste birine denk gelmektedir. Geriye yonelik bir saglik finansmani bigimi
olarak, 6deme kabiliyetine bagli olan bu tiir 6demeler genellikle yoksul hanelere daha fazla
agirhik vermektedir. Letonya ve Meksika'da hane halklari, saglik harcamalarinin %40'indan
fazlasini dogrudan iistlenmektedir. Bu durum, bu iilkelerde etkili ve evrensel saglik kapsamini
saglamada sikintilar oldugunu gdstermektedir. Ote yandan, Fransa'da ve Hollanda’da saglik
harcamalarinin getirdigi mali yiikiin fazla olmasina ragmen hastalar daha iyi korunmakta ve
bu iilkelerde cepten yapilan harcamalar sirasiyla toplam saglik harcamalarinin sadece
%10'unu ve % 11’ini olusturmaktadir.

Bazi ilkeler son yillarda cepten yapilan Odemeleri azaltmak i¢in bazi politikalar
uygulamaktadir. Ornegin, Sili ve Meksika, 2000 yilindan bu yana kamu harcamalarini
artirarak cepten yapilan harcamalarin paymi %10’dan daha fazla azaltmislardir.

OECD genelinde vergiler ve sosyal giivenlik katkilar: saghk harcamalarinin iicte

ikisinden fazlasini olusturmaktadir.

Verileri mevcut olan 22 OECD iilkesi i¢in devlet transferleri (6ncelikle vergiler) ve sosyal
giivenlik katkilar1 birlestirildiginde tiim saglik harcamalarimin ortalama %71'ini finanse
ettikleri goriilmektedir (Sekil 3). Bu “kamusal” kaynaklarin oranlari en yiiksek Iskandinavya,
Belgika ve Japonya iilkelerinde goriilmektedir ve tiim saglik harcamalarinin %84'iinii veya
daha fazlasim olusturmaktadir. Ote yandan, hiikiimet gelirleri ve sosyal yardimlar Meksika,
Sili ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim saglik bakim maliyetlerinin yalnizca yarisini ve
Isvicre'de ise %30°dan daha az bir kismini finanse etmektedir. Meksika'daki kamu
harcamalarinin nispeten daha diigiik olmasi ise hanehalklar1 tarafindan cepten yapilan
harcamalarin fazla olmas: ile ilgilidir. Bunun tersi sekilde Sili, Isvigre ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6zel sigortacilar araciligiyla yapilan zorunlu saglik sigortast dnemli bir rol
oynamaktadir.

Sekil 3. Toplam Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynaklari, 2016 veya En Yakin Yil
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Ayaktan tedavi harcamalart hizl bir sekilde artig gostermistir.

2016 yilinda genel saglik harcamalari, ayaktan tedavi (+%4.4), uzun siireli bakim (+%3,0),
ilag (+%2,8) ve yatan hasta bakimi (+% 2,2) harcamalarina bagli olarak daha g¢ok artig
gOstermistir. Bu saglik hizmetleri igin harcama artisi, son on yilda ger¢eklesen oranlardan
daha azdir (Sekil 4). Ekonomik krizden 6nceki yillarda (2004-2008), ayaktan tedaviye yonelik
harcamalar genel olarak yatan hasta bakimina iliskin harcamalarin iki kati civarinda artig
gostermistir (%5'e karst %2,8). Ekonomik kriz donemi yillarinda ise (2008-2012) hem ¢alisan
maaslarinin dondurulmas: hem de ayaktan tedavi harcamalarindaki ve hizmet 6demelerindeki
azalmalar nedeniyle ciddi bir yavaslama olmustur. Krizden bu yana, ayaktan tedavi
harcamalari, kriz 6ncesi seviyelerin altinda olsa da belirgin bir artig gostermistir.

Sekil 4. Bazi Saghk Hizmetlerindeki Ortalama Yillik Artis, OECD Ortalamasi, 2004-16
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Birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendirmek ve hastaneye yatis maliyetlerini diisiirmek
icin uygulanan &zel politikalar ve ayaktan tedavi prosediirlerinin kullanimi bu gelismeye
katkida bulunmustur. Ayn1 zamanda artan talep, kamu hizmetlerine yeni hizmetlerin dahil
edilmesi ve daha Once sigortasiz bireylerin teminatlarinin uzatilmasi ayaktan tedavi
harcamalarinin  artmasina yol agmustir. Ozellikle izlanda, Estonya ve Letonya'da, son
yillardaki ayaktan tedavi harcamalari, ortalamanin oldukga tizerinde gergeklesmistir.

Uzun siireli bakim, ekonomik krizden 6nce yillik ortalama yaklasik %7 artig gostererek saglik
harcamalarinin en hizli biiyiiyen alani olmustur. Uzun siireli bakima iliskin harcamalarin
bliyime hiz1 yavaslamis olmasina ragmen diger hizmet alanlarina gore nispeten yiiksek
gerceklesmistir (%4.3). Bazi iilkelerde son derece yiiksek goriilen oranlar, uzun siireli bakim
politikalar1 ile agiklanabilir; 6rnegin Kore, iilke ¢apinda Uzun Vadeli Bakim Sigortasi
programi baglatmistir. Bazi iilkelerde uzun siireli hasta bakim harcamalar1 son yillarda daha
da artmistir. Almanya'da, kamudaki uzun vadeli bakim hizmetlerinin mali kapsamini
iyilestiren bir dizi reform diger saglik harcamalarini neredeyse iki katina ¢ikarmustir.
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Ila¢ harcamalart uzun yillar siiren durgunluktan sonra yeniden artis géstermeye

Birkag yil siiren durgunluktan sonra ilag harcamalar1 da artis (azalan oranda) gostermistir
(2015'te % 3.1 ve 2016'da % 2.8). Ekonomik kriz doneminde birgok iilke ila¢ harcamalarini
azaltmak i¢in eczacilar ve toptancilar igin iretici fiyatlarinin ve marjlarmin azaltilmasi,
zorunlu ilaglarin getirilmesi, bazi ilaglarin jeneriklerinin kullanimini tesvik etmek gibi
onlemler almiglardir. Su anda ise Hepatit C ve onkoloji gibi baz1 yiiksek maliyetli tedaviler
icin kullanilan ilaglarin pozitif biiylime oranlari gergeklestirmesi bu durumu agiklamaya
yardimci olmaktadir. 2016 yilinda, Letonya ve Estonya'da ilag harcamalar1 %10 ve daha fazla
artarken Kore, Isvigre ve Ispanya’da %5'ten fazla artis goriilmiistiir.

Ote yandan perakende ilag sektorii, saglik harcamalarmin sadece bir kismi hakkinda bilgi
vermektedir, c¢iinkii hastanelerde bakim ve tedavi sirasinda kullanilan ilaglara yapilan
harcamalar, bir iilkenin ila¢ faturasim1 en fazla %30 daha da artirabilir. ilag sektorii
harcamalarindaki genel egilimi tam olarak analiz edebilmek i¢in mevcut veriler sinirlidir.
Bunu kanitlar sekilde OECD iilkelerinin yalnizca yaklasik tligte birinden gelen verilere gore
hastanelerde kullanilan ilaglara iliskin harcamalarin, perakende ila¢ harcamalarini geride
biraktig1 goriilmektedir.
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