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Ekonomik Politikalar ve Kurumlar,
Yonetim, Kamu Mallarinin Arzi

Beseri Sermaye;
Egitim, is deneyimi, Fiziksel ve Bilissel
Kalkinma
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SAGLIK

™

Teknoloji;
Uretim icin bilimsel bilgi
Ekonomideki yenilikler
Teknoloji kullanimi

I

Sermaye Yatirimi;
Sabit yatirnmlar
Ekip calismasi ve organizasyon
Sermaye ve emegin verimlilik artisi igin
yatirim olanaklari

Biiyiime/ Kalkinma;
eKisi basina ylksek
GSMH
eKisi basina ylksek
blylime
eYoksullugun
azaltilmasi

;




SAGLIK HARCAMALARININ GSYiH iCINDEKI PAYI, 1980-2019
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Kaynak: https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9, Erigim tarihi: 21 Aralik 2020
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The Commission on Macroeconomics and Health (CMH),

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 2000 yilinda kurulmustur.

The Commission on Macroeconomics and Health’e gore;
“Saghk kalkinmanin en 6nemli amaci ve sonucu olarak
bilinmesine karsin,  kalkinmanin surduridlebilmesi ve

voksullugun azaltilabilmesi icin sagliga daha fazla yatirhm

yapilmasi gerekliligi goz ardi edilmektedir”

Kaynak: World Health Organization, 2001
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HASTALIK / ENGELLILIK

Saglik harcamalarinda artis

Fonksiyonel kapasitede azalma

Dusuk gelir ya da verimlilik

Egitimde geri kalma ve gelecekteki beklenen gelirde dusus
Dusuk tasarruf orani

Sermayenin dusuk getiri orani
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SAGLIK VE SAGLIK HIZMETI
POLITIKALARINDA DONUSUM SURECI

v" Makroekonomik stirec: Kamu borg krizi
v' Ideolojik stirec: Neo-liberal politikalar

v Saglik ihtiyacindaki degisim sureci: Kronik hastaliklar



Ideolojik slireg: Neo-liberal politikalar

YAPISAL UYUM PROGRAMLARI
» Washington Konsensusu: IMF, Dunya Bankasi

» Her turlu kamu girisiminin/rolinun azaltiimasi ve ortadan
kaldiriimasi

> Piyasa mekanizmasinin etkin kilinmasi: Ozel sektor
girisimciligi

MALINITE mm) REKABET!....



! SAGLIKTA DONUSUMUN TEMEL

PARADIGMASI

v Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden
ayriimasi

v Saglik guvencesi: GSS ve SGK

v Saglik Bakanhgrnin islevlerinin yeniden tanimlanmasi

v' Kamunun ‘saglik hizmetleri’ alanindan ¢ekilmesi

v" Tedavi hizmetleri: Hastaneler

v" Birinci basamak: Aile hekimligi

v Yerinden yonetim: Doner sermeye isletmeler;

KUTSAL KASE: ETKINLIK *

* Mooney, Gavin. 2012: The health of nations: Towards a new political economy. London: Zed Books



SAGLIK HIZMETLERI FINANSMAN BOYUTUNUN
DEGERLENDIRILMESI

v’ Saglik giivencesinin boyutu (kapsanan niifus)

v’ Sagl
v’ Sagl

v' Sagl

v' Sagli

K

K

K

nizmetlerine erisim

nizmetleri finansmaninda hakkaniyet

narcamalarinin yeniden dagilim etkisi

nizmetleri finansmaninda strdurulebilirlik



EVRENSEL SAGLIK KAPSAYICILIGI KUPU
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: Azaltilacak
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:maliyetleri
Sigorta kapsaminda avuzdaki saghk fonla
genisletilecek nil
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Kapsanan nufus

Kaynak: WHO, 2010
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SAGLIK HARCAMALARININ GSYiH’ya ORANI (%), 1999 - 2021

—————O—— O g ¢ o @
10 09 10 10 o909 09 09 09

1,1 Ll

2000 9001 2002 700% 9004 1005 9006 2007 7003 9009 Y010 9OV} 2012 9OV 9OVA HOYS 9010 HOVT 9IS
—Toplam =—Kamu/Zorunlu =e=Gonilli/Cepten

Kaynak: (OECD, 2020). Saglik Harcamasi Istatistikleri.



KAMU ve OZEL SAGLIK HARCAMALARINDA % DEGISiM,1999-2019
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Kaynak: TUIK, 2020. Saglik Harcamasi Istatistikleri.
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» Vergilerle mi finansman?
» Sosyal sigorta primleri ile mi finansman?
> Ozel sigorta harcamalari mi?

» Cepten harcamalar mi?



SAGLIK HARCAMALARI KAYNAKLARI, %, 2017
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Kaynak: (WHO, 2020). Kuresel Saglik Harcamasi Veritabani
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SAGLIK HIZMETLERININ
FINANSMANINDA HAKKANIYET

» Dikey hakkaniyet: Vergilerin daglimi (kim ne 6diyor?)

» Yatay hakkaniyet: Vergi(nin) yika (kim nasil 6diyor?)



VERGI GELIRLERININ DAGILIMI (%), 2006 - 2017
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Kaynak: Yillar Bazinda Genel Devlet istatistikleri - T.C. Cumhurbaskanhg Strateji ve Biitge Baskanligi — SBB, erisim tarihi 04/02/2021



VERGILERIN GSYiH’ya ORANI (%), 1999 - 2021
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Kaynak: Yillar Bazinda Genel Devlet istatistikleri - T.C. Cumhurbaskanhg Strateji ve Biitge Baskanligi — SBB, erisim tarihi 04/02/2021



SOSYAL GUVENLIK KURUMU GELIR - GIDER DURUMU
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Kaynak: SGK, 2021
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BUTGE TRANSFERLERI

Yil

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020 Ocak-

Ekim (January-
October)

Biitce Transferleri

35.016.403

52.599.691
55.244.258
52.772.218

58.728.203
71.263.763

77-335-890

79.038.817
108.073.487
128.182.906

150.530.375
196.797.506

216.996.710

Degisim Oran1 (%)

5,9
50,2
5,0
4,5
11,3
21,3
8,5
2,2
36,7
18,6
17,4
30,7

GSYIH'ya Orani (%)

3,52
5,26
4,76
3,78
3,74
3,94
3,78
3,38
4,14
4,12
4,04
4,56

Kaynak: SGK, 2021



| S

SAGLIK GUVENCESI KAPSAMI: ENGELLER

v’ yiksek kayit disi istihdam,
v’ yiksek issizlik oranlari,
v prim yukimluluklerini yerine getirmeme veya

getirememe
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SONUC OLARAK;

» Makro ekonomik dengelerdeki bozulma ve
surdurulemezlik,

» Vergi yapisindaki adaletsizlik,

» Sosyal glivenlik sisteminin mali yapi

saglik finansmanini da etkilemektedir ve etkileyecektir.



tesekkiirler...



