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Oz

Bu calismanin amaci, 6zel saglk harcamalarmin Tiirkiye-Almanya iilkeleri bakimindan
karsilastirilmali bir analizini gergeklestirmektir. Calisma kapsaminda analize tabi tutulacak olan
veriler Ekim 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda OECD veri tabanindan elde edilerek Excel
programina aktarilarak karsilagtirmali analize tabi tutulmustur. Ozel saglik harcamalariin
GSYH’ ya oranlar1 2018 yilinda Tiirkiye’de 21,97, Almanya’da ise 15,54 olarak gerceklesmistir.
Her iki iilkenin de 2000 yilindan 2018"na oranla 6zel saglik harcamalarmi GSYH oranlarinda bir
diisiis meydana gelmistir. Bu diisiisiin sebebinin Tiirkiye i¢in 2008 yilinda yiirtirliigii giren Genel
Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamasi, Almanya icin 2009'da yiiriirliigii giren Hastane Finansman
Yasasi ile kapsam alanlarini genisletmelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Almanya ve
Tiirkiye arasinda saglik-sigorta sistemleri ve isleyisi acisindan ciddi farkliliklarin olmamasina
ragmen oOzel saghk harcamalarmin farkli olmasmin en biiyiik sebeplerinden biri iilkelerin
ekonomik gelismisliklerinin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de saghga ayrilan net finansman
kaynagimin Almanya’ya gore ¢cok az olmasidir. Yapilacak daha sonraki calismalarda bu durumun
sebepleri daha farkl analizler kullanilarak ortaya konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Saglik Harcamalari, Tiirkiye, Almanya
Makale Gonderme Tarihi: 07.04.2020
Makale Kabul Tarihi: 21.05.2020

Onerilen Atif:

Orhaner, E. ve Arslan Cilhoroz, 1., (2020). Ozel Saghk Harcamalarinin Kargilagtirmali Analizi:
Tiirkiye-Almanya Ornegi, Isletme Akademisi Dergisi, 1(2): 88-101.

© 2020 sletme Akademisi Dergisi.



E. Orhaner — I. Arslan Cilhoruz, 1 (2): 88-101

Journal of Business Academy o

2020, 1 (2): 88-101
DOI:10.26677/TR1010.2020.
Web pages: www.isakder.org

Research Article

Comparative Analysis of Private Health Expenditures: Turkey and
Germany Example

Prof. Dr. Emine ORHANER

Ankara Hac1 Bayram Veli University, Faculty of Economics and Administrative Sciences,
Department of Health Care Management, Ankara

orhaneremine@gmail.com, www.orcid.org/0000-0002-4448-2684

Ph.D. Candidate ilknur ARSLAN CILHOROZ

Ankara Hac1 Bayram Veli University, Institute of Graduate Programs, Administration of Health
Institutions, Ankara

ilknurr.arslann@gmail.com, www.orcid.org/0000-0003-4030-0158

Abstract

The aim of this study was to perform a comparative countries, Turkey and Germany in terms of
private health expenditure analysis. The data to be analyzed within the scope of the study were
obtained from the OECD database between October 2019 and November 2019 and transferred to
the Excel program and subjected to comparative analysis. Private health spending to GDP ratio
in Turkey 21.97 in 2018, while in Germany was realized as 15.54. GDP rates of private health
expenditures in both countries decreased from 2000 to 2018. General Health Insurance came into
force in 2008. The cause of this decline for Turkey (GSS) application for Germany in 2009 is
thought to have originated from the expansion of the scope of the Hospital Financing Act enters
into force. Germany and Turkey among health-insurance systems and their operation is based on
terms of serious despite the differences in the absence of a reflection of the economic development
of the country one of the biggest reason for the difference of private health expenditure of net
financial resources allocated to health in Turkey, Germany was minimal. The reasons for this
situation can be revealed in further studies by using different analyzes.
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1. GIRIS

Giiniimiizde yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve teknolojinin gelismesi saglik
alanindaki gelismeler giderek artmakta ve buna bagh olarak iilkeler biitgelerinin énemli bir
kismimi saghik hizmetlerine ayirmaktadir. Bu hususta saglik harcamalarinin kontrol edilmesi ve
yonetilmesi tilkeler igin biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu anlamda ¢esitli reformlarin hayata
gecirildigi goriilmektedir.

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece hastalik ya da sakatligin olmayist
degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olma durumu seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 2019). Tanimda belirtilen tam bir iyilik halinin elde edilmesi,
korunmasi ve devamhili§inin saglanmas: amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin
kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapiya da genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik
sektorii tarafindan saglik odakl gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak
tanimlanmaktadir (Ersoz, 2008: 95).

Saglik sistemlerinin en énemli unsurlarindan ve saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin iizerinde
siklikla durulan konulardan biri olan saglik harcamalar: (Tiiyliioglu ve Tekin, 2009: 9), saglik mal
ve hizmetlerinin nihai tiiketimini 6l¢gmektedir. Bu 0l¢iim, finansman diizenlemesinin tiiriine
bakilmaksizin tibbi hizmetler ve mallar, halk saghig1 ve onleme programlari ve yoOnetsel
harcamalari ifade etmektedir (OECD/Eurostat/WHO, 2017: 25).

Saghk harcamasi kavraminin nasil ifade edilmesi gerektigi konusunda Poullier ve dig. (2002)
toplam saglik harcamas: ifadesinin daha uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore,
toplam saglik harcamasi, saglikla ilgili tiim mal ve hizmetlere yonelik olarak gerceklestirilen hem
kamu hem de 6zel harcamalarin toplami olarak kabul edilir. Kamu saglik harcamalar1 genellikle
sosyal giivenlik primleri, ¢esitli devlet kurumlari, krediler ve hibeler dahil olmak {izere dis
kaynaklardan gelen gesitli vergi bigimleri yoluyla finanse edilmektedir. Ote yandan, &zel
harcamalar, 6zel goniillii sigorta primlerini, zorunlu kurumsal saglik sigorta primlerini, kar
amac1 giitmeyen saglik hizmetleri yoluyla yapilan saglik harcamalarmni, sigortasiz bireylerin
dogrudan 6demelerini ve cepten yapilan harcamalar1 kapsamaktadir (Novignon ve dig., 2012: 2;
Orhaner, 2006: 9).

Genellikle kisi basina ve GSYH'ye orari seklinde hesaplanan saglik harcamalarinin seviyesinde
Avrupa genelinde biiyiik farkliliklar vardir. Ornegin, kisi basina toplam saglhk harcamast olarak
Liiksemburg, Norveg ve Isvigre gibi yiiksek gelirli iilkeler, 2017'de en fazla saglik harcamasi
yapan Avrupa iilkeler iken; Tiirkiye, Montenegro ve Arnavutluk gibi iilkeler en az saglik
harcamasi yapan iilkeler konumundadirlar. Ayrica, GSYH'ye oranmi olarak toplam saglik
harcamasinda Isvigre, Fransa ve Almanya gibi iilkeler en biiyiik orana sahipken; Tiirkiye,
Montenegro ve Arnavutluk gibi iilkeler en diisiik orana sahiptir. Bu harcamalarin yaklagik %77'si
kamu harcamasi iken, geri kalani (yaklasik %33) 6zel saglik harcamalaridir (OECD/EU, 2018: 133-
142).

Bu baglamda bu calismanin amaci, iilkeler igin 6nemli saglik sistemi gostergelerinden olan 6zel
saghik harcamalarimin Tirkiye-Almanya tilkeleri bakimindan kargilagtirmali bir analizini
gerceklestirmektir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1. Tiirkiye’nin Saglik Sistemi

Tiirkiye, 2018 yilinda 80,81 milyon niifusa sahip olup dogumda beklenen yasam siiresinin 80,8
y11(2017) oldugu bir iilkedir. Dolasim hastaliklar1 6nde gelen 6liim nedenleridir. Sigara icen
yetiskinlerin sayis1 niifusun %26,5'ini(2016) olusturmaktadir. Alkol titketimi 2018 y1l itibariyle,
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15 yas ve {lizerinde kisi basina 1,4 litredir. Obezitenin Tiirkiye'deki yetiskinler arasindaki
yaygmlig1 2016 verilerine gore niifusun %19,6’smi olusturmaktadir. (OECD, 2019).

Tiirkiye son 20 yil igerisinde saglik alaninda oldukga 6nemli reformlara imza atmus, 2003 yilinda
baglatilan ‘Saglikta Doniisiim” ile saglik sistemi adeta yeniden dizayn edilmistir. Sosyal Giivenlik
Reformu ile Genel Saghk Sigortasi (GSS) yiriirliige girmistir. Bu degisikliklerin etkisiyle
bireylerin bu hizmetlere erisimi kolaylastirilmis ve diisiik gelir grubundaki vatandaslarin mali
olarak desteklenmesi saglanmistir (OECD, 2018). Tiim vatandaslar i¢in 2012 yilindan sonra GSS
zorunlu hale getirilmis ve sisteme dahil edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). GSS kapsaminda
olan kisiler kanunda; tiim Tiirk vatandaslari, miilteciler, Tiirkiye’de bir yildan fazla bir stiredir
yasayan ancak kendi iilkelerinde saglik sigortasi olmayan yabancilar olarak belirtilmektedir.
Sigortalinin 18 yasindan kiigiik aile fertleri herhangi bir ek prim 6demeden otomatik olarak
sigortal1 sayilmakta, 18 yasindan sonra ise primlerini 6demek sartiyla kendi adlarma sigortal
olacaklar1 kabul edilmektedir.. Buna karsin GSS'nin kapsamadig: kisiler ise; diplomatlar, askerlik
vazifesini ifa edenler, Tiirkiye’de 12 aydan daha az ikamet eden yabancilar seklinde
belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2006). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi saglik hizmetlerini kamu
mal1 olarak nitelendirmektedir. Yani bu hizmetler devlet gorevleri arasindadir ve sunulacak
hizmetlerin sorumlulugu Saghk Bakanhgi'na aittir. Kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amagh olmayan
vakiflarca saglik hizmetleri sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda ise kullanilan
kaynaklar; vergiler, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) primleri, 6zel sigorta primleri ve cepten
yapilan harcamalardir (Karaman, 2019: 34).

Tiirkiye 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programu (SDP) igerisinde GSS ile birlikte aile hekimligi
sistemi, gibi saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi, sunumu ve saghk sisteminin finansman icin
cesitli ¢abalarda bulunulmustur (Demirci, 2015: 124). Almanya gibi saglik sisteminin gelismis
oldugu iilkelerde uygulama alani bulan aile hekimligi uygulamasiyla birlikte ¢ok fazla elestiriyi
beraberinde getirerek 2005 yilinda uygulamaya adim atmistir. Saglik sektoriinde reform
arayisinin temel nedenleri su sekilde siralanabilir:

» Artan Maliyetler: Tiim Diinyanin tamaminda yaglanmayla birlikte kronik hastaliklarin artmasz,
yagam tarzlarmnin kotiilesmesi ve hizla gelisen teknolojinden dolay1 maliyetler artmaktadir.

» Artan Beklentiler: Maliyetli hizmetlerden olan ileri teknoloji saghikta teknolojinin hizla
gelismesiyle ortaya cikmistir ve bu hizmetleri kullanma istegi her {ilkenin hedefleri
arasindadir.

» Politik Baskilar: Gelismekte olan {ilkelerde yasanan ekonomik krizler saglik harcamasi
kapasitesine bir sinirlilik getirmistir (Yilmaztiirk, 2013: 186).

Tiirkiye’de 2013 yilinda yiiriirliige giren 6428 sayili kanun kamu 6zel isbirligi modeli ile tesis

yaptirilmasi, hizmet alinmasi ve yenilenmesi gibi faaliyetleri icermektedir (Erol ve Ozdemir,

2019: 126). Kamu Ozel Isbirligi, bazen Kamu Ozel Ortakligi (KOO) veya Sehir Hastaneleri saglik

hizmetlerinin 6zellestirilmesinin etkili adimlarindandir. KOO devletin bir &zel sirket grubuyla

uzun siireli (49 yila kadar) so6zlesmeye dayanan bir hizmet ve yatirim modelidir. KOO kamu
kaynaklarina 6zel sektoriin saglikta piyasalasma siirecinin en onemli basamaklarindadir ve

saglik hizmetlerine ulagimim saglama yontemlerinden birisidir Atalay, 2015: 66).

2.2. Almanya’'nin Saglik Sistemi

Alman niifusunun saglik durumu 2000 yilindan bu yana iyilesme gostermistir ancak davramsgsal
risk faktorleri bir tehdit olmaya devam etmektedir. Saghk sistemi yiiksek diizeyde hizmet
sunumu ve bakimi kolay bir erisim sunmaktadir. Kendini yoneten kuruluslar saghk sistemini
sekillendirmede giiclii bir rol oynamaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi 2017 yilinda
81,1’dir. Kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen 6liim nedenleridir. Sigara igen yetigkinlerin
say1s1 niifusun %18,8'ni(2017) olusturmaktadir. Alkol titketimi 2016 yili itibariyle, 15 yas ve tizeri
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kisi basmna 10,9 litredir. Sigara ve alkol tiiketimi 6nceki yillara gore azalma gostermistir. Obezite,
Almanya'da yetigkinler arasindaki yayginhiginmn 2003'ten bu yana neredeyse {icte bir oraninda
ylikselmesi nedeniyle artan bir endise kaynagidir. Obezite, niifusun %23,6's1(2016) olarak
hesaplanmistir. (OECD, 2019).

Almanya zengin ve refah bir iilke olarak saglik alaninda da Onemli bir gelismislik
sergilemektedir. Ulkenin yiiksek gelir seviyesi, saghk alamindaki gelismisligin en 6nemli
unsurlarindan biridir. Alman saglhk sisteminin oldukga koklii bir ge¢cmise sahip olmasi da bir
diger etken olarak goze ¢carpmaktadir. Saglik sisteminin temelini, 1883 yilinda dénemin baskan1
Otto Van Bimarck onciilii§iinde hayata gecirilen zorunlu sosyal saglik sigortas1 olusturmaktadir.
Kald1 ki Almanya, Bismarck Modeli olarak anilan bu uygulamanin kaynak {ilkesi niteligindedir
(Sargutan, 2005: 419).

Ulkedeki saglik giivenlik sisteminin iki ayag1 bulunmaktadir; 6zel saglk sigortast ve zorunlu
saglik sigortasi. Zorunlu saglik sigorta programinin finansman kaynaklar isci, isveren, devlet
prim katkilarindan ve diger gelirlerden olusmaktadir. Prim katkilar: sigortalinin gelirinin belirli
bir yiizdesi olarak kesilir. Prim oranlar1 her yil degisebilmektedir. Bireyler elde ettikleri gelirlerin
seviyesine bakilarak hastalik fonlarma belirlenen miktar1 6deyerek ihtiya¢ duyduklar: saghik
hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Prim katkisinin belirlenmesinde sigorta riski veya
sigortalrya bagl kisi sayis1 goz oniine alinmamaktadir. Zorunlu saglik sigortasina dahil olan her
birey maliyeti paylagir ve primlerini 6der. Sigortanin yarisimi ¢alisan 6dedigi gibi yarismi da
isveren Odeyebilmektedir. Ayrica, zorunlu saglik sigortasi kapsamindaki bireyler istemeleri
durumunda ek sigorta da yaptirabilmektedir. Ozel sigortalar kapsaminda ise yaslilikta bakim,
diger bazi hastalik, kaza veya yaralanma gibi riskler diisiiniilerek anlasmalar yapilabilmektedir.
Bir bireyin zorunlu saglik sigortasinin olmamasi durumunda veya herhangi bir resmi saglik
sigortas1 yoksa Ozel sigorta geriye kalan tek secenek olmaktadir. Resmi sigortada odemesi
gereken prime oranla daha yiiksek gelire sahip bireyler kismi veya tam sekilde 6zel sigorta
anlasmas yapabilir. Benzer sekilde devlet kademesinde ¢alisan memurlarin tamamlayict bir
sekilde 6zel sigorta anlasmasi yapmast miimkiindiir (Karaman, 2019: 29).

2.3. Almanya Ve Tiirkiye Saglik Sistemlerinin Karsilagtirilmasi

Almanyanin saghk sisteminde neredeyse niifusun tamami sigorta kapsamindadir. Saghk
hizmeti verenler tarafindan 6demeler kisi basina yada hizmet basina gergeklestirilir, hizmeti
verenlerin secimi miimkiindiir ve halkin ¢ok az bir kismi 6zel sigortalidir. Almanya’da herkes,
ayrim gozetilmeksizin saglik hizmetlerinin hepsinden yararlanabilmektedir (Karaman, 2019: 40).

Tiirkiye’de de tipki Alman saglik sisteminde oldugu gibi kapsayici bir saglik sigortasmin varlig:
goriilmektedir. Buna gore bireyler genel saglik sigortasimi yaptirmak zorundadir ve ayrim
olmaksizin saghik hizmetlerinde yararlanabilmektedir. Tiirkiye’de SGK niifusun tamamim
kapsayan tek kamu finansman kurulusudur. Ancak buna ek olarak niifusun %3’liik kesiminin
ozel saglik sigortasina sahip oldugu goriilmektedir. Hem Tiirkiye hem de Almanya’da evrensel
saglik politikalarinin mevcut oldugu ve kapsam dis1 kalan niifusun neredeyse hi¢ bulunmadig:
goriilmektedir (Kogkaya vd., 2016: 82).

Iki iilkenin &zel sigorta igin yatirilan primleri incelendiginde Almanya’min 2020 yili itibariyle
ortalama olarak 400 ile 700 Euro arasinda degismektedir. Calisan biri i¢in, katkilarm% 50'si
isveren tarafindan karsilanmaktadir ve ayda en fazla 365,63 Euro art1 uzun stireli bakim sigortasi
icin ayda 59,77 Euro 6denmektedir. Tiirkiye igin 6zel sigorta igin yatirilan prim ortalama 100-300
Euro civarindadir. Bu miktar her yil artmakla birlikte evliler ve bekarlar icinde gecerlidir
(Sheineder, 2002; SGK, 2020; Roman-Urrestarazu, 2018).

Tiirkiye ve Almanya’nin saglik sistemlerine ait karsilastirmasi Tablo 1’de yer almaktadur.

92



E. Orhaner — I. Arslan Cilhoruz, 1 (2): 88-101

Tablo 1. Tiirkiye ve Almanya Saglik Sistemlerinin Karsilagtirmasi

Tiirkiye

Almanya

Saglik Sistemi

Kapsayici Sistemi

Kapsayici Sistem

Finansman Sistemi

Isci/Isveren Paylar1 Ve

Isci/Isveren Paylari Ve Genel

Ayrilan Pay

Genel Vergi Gelirleri Vergi Gelirleri

Yonetim Yapisi Saglik Bakanlig: Belediyeler tarafindan
Prim Odemeden Muafiyet 18 yasindan kiictik .

erkeler ve 25 yasindan 18 yasindan kiigiikler.
Durumu e

kiiciik kizlar

Birinci Basamak Hizmetleri Aile Hekimligi Aile Hekimligi
Sevk Zinciri Yok Var
Tlag Sektorii Ithalat yapar Thracat yapar
GSYH’dan Saglik Sistemine 42 112

Kisi Bag1 Ozel Saglik

100-300 Euro

600-700 Euro

Sigorta Prim Ortalamasi

Saglikta Dontisiim
Programi 2003

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Reformlar .
(Hastane Finansman Yasasi1 2009).

Tablo yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Kaynak: OECD, 2019; Bliimel ve Busse 2017; Sargutan, 2005: 37; Cevik ve Yiiksel, 2019: 215;
Atabey ve Meric, 2016: 116.

3. YONTEM

Calismanin bu boliimiinde ¢alismanin amact ve dneminden, veri toplama aracindan ve verilerin
analizinden bahsedilecektir.

3.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci, 6zel saglk harcamalarmin Tiirkiye-Almanya iilkeleri bakimindan
karsilastirilmali bir analizini ger¢eklestirmektir.

Ozellikle artan saglik harcamalarnin nasil finanse edileceginin tartisiimaya baslandig:
glintimiizde 6zel saglik harcamalarinin tam bir finansal koruma saglamadig: gesitli sekillerde
ifade edilmektedir. Bu anlamda bu ¢alisma sayesinde hem Tiirkiye'nin hem de Almanya'nin 6zel
saglik harcamalarinin ne sekilde gergeklestigini ortaya koymak ve buradan bu tilkelerin finansal
koruma diizeyleri hakkinda bir kaniya varmak miimkiin olabilecektir.

3.2. Calismanin Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda analize tabi tutulacak olan veriler 15 Ekim 2019/30 Kasim 2019 tarihleri
arasinda OECD Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) veri
tabanindan elde edilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

OECD veri taban1 yoluyla elde edilen veriler Excel programina aktarilarak karsilagtirmalr analize
tabi tutulmustur.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgulardan bahsedilecektir.

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

Eksen Bashgi

Grafik 1. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 1’de 2018 yili Toplam Saghk Harcamalarinda OECD ortalamalarimin 8,81 oldugu
goriilmektedir. Almanya’nin 11,23'litk orana sahip olmasiyla ortalamanin iizerinde yer alirken
Tiirkiye 4,17’1iik bir oranla ortalamanin altinda hatta siralamanin en sonunda yer almaktadir.
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Grafik 2. Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamalar1 Miktar1 ($)
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 2’ye gore 2018 yilinda Almanya’nin toplam saglik harcamalarinin kisi basi GSYH’a orarnu
5.986,43 iken Tiirkiye'nin 1.226,59 oldugu goriilmektedir. OECD ortalamasi 3.992,35 olan kisi
basina GSYH'nin Tiirkiye ¢ok fazla altinda kalirken Almanya ise ortalamanin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye OECD iilkelerinde kisi bast saglik harcamalarinda en sonuncu sirada
yerini alirken Almanya ise en {ist siralarda yerini almustir.
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—o— Almanya 9,84 10,23 11,01 11,09 11,13 11,25 11,23
—m—Turkiye 4,62 4,94 5,05 4,14 4,31 4,22 4,17
OECD 7,18 7,96 8,71 8,77 8,85 8,80 8,79

Grafik 3. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani Olarak Yillara Gore Degisimi
(2000-2018)

Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 3’e gore 2000 yilindan 2018 yilina kadar Almanya’nin toplam saglik harcamalarinin GSYH
oranlar1 OECD ortalamasinin tizerinde bir seyir izlerken Tiirkiye OECD ortalamasimin altinda bir
seyir gostermistir. Tiirkiyenin 2000 yilindan 2010 yilana bir artis gostererek 5,05'lere gelmis olsa
da 2018’e kadar azalmalar meydana gelerek 4,17’lere kadar bir diisiis sergilemistir. Almanya’nin
ise 2000 y1linda 9,84 olan GSYH'nin 2018 yilinda 11,23'lere yiikseldigi goriilmektedir
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Grafik 4. Toplam Saglik Harcamalarinin Kisi Bas1 Harcamalarin Yillara Goére Degisimi ($)
(2000-2018)

Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 4 toplam saglik harcamalarin kisi basmna yapilan harcamalarm 2000 yilindan 2018 yilina
kadar degisimi icermektedir. S6z konusu yillarda Tiirkiye OECD ortalamasinin altinda kalirken
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Almanya bu ortalamanin {izerinde bir seyir gostermistir. Tiirkiye'nin 2000 yilinda 432$ olan kisi
bas1 saglik harcamasi 2018 yilinda 1227$’ye ulastig1 goriilmektedir. Almanya’nin 2000 yilinda
2889% olan kisi bas1 saglik harcamasi 2018 yilinda 5986$ oldugu goriilmektedir.
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Grafik 5. Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 5'de 6zel saglik harcamalarint GSYH' ya oranlari gosterilmektedir. OECD ortalamasi 26,17
iken Tiirkiye 21,97, Almanya ise 15,54 olarak gerceklesmistir.
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Grafik 6. Ozel Saglik Harcamalarinin Kisi Bagina Orani ($)
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 6’da OECD ortalamasi kisi basina 954,230 $’dir. Tiirkiye 6zel saglik harcamalarinin kisi
basina oranm1 bakimindan tiim OECD filkeleri iginde en son sirada yer aldig: goriilmektedir (Kisi
basina 269,454 USD). Almanya ise OECD ortalamasindan altinda kalmasina ragmen Tiirkiyenin
6zel kisi basina harcamalarmin ii¢ katindan fazla bir orana sahip oldugu goriilmektedir (Kisi

basina 930,354 USD).
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Grafik 7. Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani Olarak Yillara Gore Degisimi (2000-
2018) Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 7’de Ozel saglik harcamalarimin GSYH’ya oranlarmin 2000 yilindan 2018 yilina gore
degisimleri gosterilmistir. OECD ortalamalar1 2000 yilinda 29,04 iken 2018 yilinda 26,17 olarak
istikrarli bir diisiis oldugu goriilmektedir. Tiirkiye 2000 yilinda 38,33 iken 2018 yilina kadar
istikrarli bir azahg gostererek 21,97 olmustur. Almanya’da 6zel saglik harcamalarinin GSYH’ya
oran1 2000 yilinda 21,78 iken 2005 yilinda 24,46 olarak yiikselmis, 2010 yilindan sonra istikrarl
bir azalis gostermis ve 2018 yilinda 15,54 olarak gerceklesmistir. Almanya’nin bahsi gegen tiim
yillardaki &zel saglik harcamalarmmin GSYH’ya oranlari hem Tiirkiye'nin hem de OECD
ortalamasinin altinda gerceklestigi goriilmektedir.
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Grafik 8. Kisi Basina Ozel Saglik Harcamalarinin Yillara Gore Degisimi $ (2000-2018)
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik8’de OECD ortalamalarinin kisi basina 6zel saglik harcamalar1 2000 yilinda 509,28% iken
2018 yilinda 954,23$% olarak istikrarli bir artis gostermistir. Tiirkiye’de kisi basina saghk
harcamalar1 2000 yilinda 165,50 iken 2015 yilina kadar artis gostermis ancak bu yildan itibaren
diismiistiir. 2018 yilinda 269,45 $ olmustur. Almanya’da 2000 yilinda 6zel saglik harcamas: kisi
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basina 629,15% iken 2005 yilinda 836,57$%’e yiikselmistir. Tiirkiye gibi 2010 yilinda diisiis
gostererek 731,90$ olsa da 2018 yilina kadar istikrarh bir artis gostererek 930,35% olmustur.
Almanya 2000, 2005 ve 2010 yiinda OECD ortalamasmin iizerinde bir seyir izlerken 2010
yilindan sonra ortalamanin altinda bir seyir izlemistir. Almanya’da tiim yillarda kisi basina saglik
harcamalar: Tiirkiye'nin iizerinde bir seyir izlemistir.
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Grafik 9. Ozel Saglik Harcamalari icinde Cepten Yapilan Saglik Harcamalari (%)
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 9’da Almanya ve Tiirkiye'nin 6zel saglik harcamalar1 igindeki cepten harcamalar:
incelendiginde 2000 ve 2005 y1linda Tiirkiye OECD ortalamasinin ve Almanya’nin iizerinde seyir
gostermistir. 2005 yilindan sonra Tiirkiye’nin cepten harcamalar: azalarak OECD ortalamasindan
altinda kalmaya baslamustir. Tiim yillar igerisinde Tiirkiye'nin Almanya’ya oranla daha fazla
cepten harcama yaptig1 goriilmektedir.
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Grafik 10. Kisi Basina Ozel Saglik Harcamalari icinde Cepten Yapilan Saglik Harcamalari ($)
Kaynak: OECD Health Data, 2019

Grafik 10’da Almanya ve Tiirkiye'nin kisi basina 6zel saglik harcamalar1 igindeki cepten

harcamalari incelendiginde OECD ortalamalariyla Almanyanin harcamalari birbirine ¢ok yakin
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bir seyir gosterirken Tiirkiye her ikisinin de altinda kalmistir. Tiirkiye'nin 2000 yilinda kisi basina
6zel saglik harcamasi 124,81% iken yillar boyunca istikrarh bir artis gostererek 2018 yilinda 211,78
olarak yiikselme gostermistir. Almanya’da ayrni sekilde istikrarlh bir artis gostererek 2000 yilinda
351,75% olan kisi basma cepten yapilan 6zel saglik harcamasimin 2018 yilinda 738,15$ olarak
ylikseldigi gortilmektedir.

5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, Avrupa Birligi'nin en 6nemli iilkelerinden biri olan Almanya ile Tiirkiye'nin 6zel
saglik harcamalarini kiyaslamaktadir.

Ozel saglik harcamalarinin GSYH oranlarinda Tiirkiye OECD ortalamasma daha yakinken
Almanya en az orana sahip olan iilkelerden birisi oldugu goriilmiistiir. Ozel saglik
harcamalarmin kisi basina yapilan miktarlar: incelendiginde ise tam tersi bir durumun oldugu
goriilmiistiir. Ulkelerin kendi sosyo ekonomik kosullarina gére saghga aywdiklari paylarda
farklilasma olmas: dogaldir. Genel olarak bakildiginda Tiirkiye 2000 yilindan 2018 yilina kadar
ozel saghk harcamalarinin GSYH oranlarinda bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu diisiisiin
sebebinin GSS kapsaminda herkesi kapsamu altina aldigindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Almanyanin da aym gekilde 2000 yilindan 2018 yilina gore 6zel saglik harcamalarinin GSYH
Oranlarinda bir diisiis meydana geldigi goriilmektedir. Bu diisiiniin sebebinin 2009’da ytirtirligii
giren “Krankenhausfinanzierungsgesetz” (Hospital Financing Act) Hastane Finansman
Yasasi’'ndan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu sistemde saghk sigortasi zorunlulugu iilke
genelinde yasayan herkesi kapsamistir. Ayrica Almanya’ya kisa siireli yapilan seyahatlerde de
saglik sigortasi yaptirmasi gerekmektedir. Sigorta yaptirilmadiginda kisilere vize verilmemesi
karar1 alhinmigtir. Dolayistyla bu yasanin bir geregi olarak sigortali olma zorunlulugu bireylerin
daha az saglik harcamas1 yapmasini saglamigtir. Her iki iilkenin de kisi bagma yapilan 6zel saghk
harcamalar1 milli gelir icerisindeki oranlarinda diisiis meydana gelirken rakamsal olarak 2000
yilindan 2018’yilina kadar istikrarli bir artig gostermesinin nedenleri arasinda ortalama yasam
sliresinin uzamasi nedeniyle toplumlarin yaglanmasi, saglik bilincinin artmas1 dolayisiyla saglik
hizmet talebinin artmasi, tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve giin
gectikce daha pahali hale gelmesi ve bulasici hastaliklar azalirken uzun seyirli kronik
hastaliklarin artmasi olabilir (OECD, 2019).

Her ne kadar iki iilkenin saghk sistemi benzer goriinse de isleyis olarak farkliliklarmn oldugu
bilinmektedir. Almanya’da sevk zinciri sisteminin olmasi, saglik hizmetleri sunumu belediyeler
tarafindan yerine getirilmesi, saghga ayirdig1 payin yiiksek olmasi ve ilag sektoriinde diinyaya
ihracat yapmas: yoniiyle farkhilik gostermektedir. Ayrica Almanya’nin kisi bagt milli gelirinin,
ekonomik ve saglhk bakimindan refah diizeylerinin yiiksek olmasi bu durumun ortaya
¢ikmasinda rol oynadig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye’de cepten yapilan harcamalar tiim yillarda Almanya’dan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Almanyamin  Tiirkiye'ye gore sigorta kapsaminin genis olmasmdan
kaynaklanmaktadir. Almanya’nin cepten harcamalar1 2000 yilindan 2018’yilina gore hemen
hemen ayni seyirde devam etse de Tiirkiye'nin cepten harcamalarinda %40’lik bir azalis meydana
gelmistir. Bu diisiisiisiin sebebi SDP birlikte gelen GSS'nin etkisi oldugu diistintilmektedir. Saglik
harcamasinin belirli bir zaman diliminde toplam hane geliri veya harcamasinin belirli bir kismin
agmasina katastrofik cepten harcamas: denilmektedir. Atasever vd., (2018) tarafindan yapilan bir
calismada bireylerin cepten yaptig1 saglik harcamalar1 azaldik¢a katastrofik saglik harcama
oranmnin azaldigi, boylelikle Tiirkiye’de kapsayic saglik politikalar1 sonucu meydana getirilen
kamu finansman modelinin yoksulluk olusturma kapasitesinin diisiik oldugu ve saghk
hizmetlerinden memnuniyetin arttig1 tespitinde bulunulmustur. Erol ve Ozdemir (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada artan saglik harcamalarmi yonetme gayreti olusturan saghk
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hizmeti finansmanim SDP'nin yiiriirliige girmesinin en etkili fonksiyon oldugu icin énemlidir.
Saghk harcamalarindaki artis verimsiz kaynak kullanimi ve ihtiya¢ olmadig1 halde kullanim
sonucundan kaynaklaniyorsa oncelikle bu olumsuzluklari ortadan kaldiracak onlemlerin
alinmasi gerektigini vurgulamuslardir. Xu ve digerleri (2003) tarafindan yapilan ¢alismalarinda
iilke genelinde sosyal saglik sigortas: sisteminin etkin bir sekilde isletilmesi gerektigini cepten
harcamalarda hakkaniyetinin saglanmasi ve cepten yapilan saglik harcamalarinin azaltilmasin
saglamaya yonelik olarak belirtmislerdir. Cinaroglu ve Sahin (2016) tarafindan yapilan ¢alisma
da finansal olarak hakkaniyetli bir saglk sistemi ortaya cikarilirsa katastrofik saglik harcamasi
insidansimin ve yoksullastirici etkinin azaltilabileceginden bahsetmislerdir. Cevik ve Yiiksel
(2019) tarafindan yapilan calismada Tiirkiye'nin saghk gostergelerinde ve genel saghik
sigortasinda ilerlemeler kaydettigi belirtilmistir.

Genel olarak bakildiginda Almanya ve Tiirkiye arasinda saglik-sigorta sistemleri ve isleyisi
agisindan ciddi farkliliklarin olmamasina ragmen 6zel saglik harcamalariin farkli olmasinin en
biiyiik sebeplerinden biri iilkelerin ekonomik gelismisliklerinin bir yansimas: olarak Tiirkiye’'de
sagliga ayrilan net finansman Almanya’ya gore ¢ok az olmasidir. Her iki tilkede ideal bir saghk
sistemine sahip olabilmek i¢in saghk kaynaklarini etkili, verimli, hakkaniyetli ve esit bir sekilde
dagitabilmenin yollarmi aramaya devam etmelidir. Saglik hizmetlerinin artan maliyetinin
toplum refahi {izerindeki olumsuz etkilerini en alt seviyeye indirebilmek igin politika
belirleyicileri ile hizmet {ireticileri ve tiiketicileri maliyet etkililii ve maliyet yonetimi
calismalaria onem vermelidirler. Yapilacak daha sonraki ¢alismalarda bu durumun sebepleri
daha farkli analizler kullanilarak ortaya konulabilir.
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