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Sunum Icerig;i

mAmac & Yaklasim
m Temel Bulgular
m Politika Onerileri



Calismanin Cevaplamaya Calistig
Temel Sorular

m Turkiye neye ne kadar harcamaktadir?

m Diger ulkelerle karsilastirildiginda harcama
seviyesi uygun mudur?

m Eger herhangi bir ‘dengesizlik’ varsa bu
‘dengesizligr’ ortadan kaldirmak icin ne tar
politikalar gelistirilebilir?



‘Uygunlugu’ 6lcmek zor bir istir,
cunkd...

m Saglik harcamasi ¢ok sayida talep ve arz
faktorlerinin fiyat ve miktarinin bir
fonksiyonudur

= ‘Uygunluk’, para degerini nasll
tanimladigimiza ve olctugumuze baghdir

m ‘Deger’ ise arzu edilen ciktilara baglidir



Sistem Orta Hedefler Nihai
Yapisl Hedefler

Kaynak
Tedarik

sSunum

Kalite :
_ Risk
Finansman Koruma

Diizenleme Hakkaniyet

- Tatmini
Verimlilik




Uygunlugu 6lcmek zordur, ctnkad...,,

m Sagligin farkli belirleyicilerine ayrilan kit
kaynaklarin kullanimlari farklidir

m Sagliga ayrilan kaynaklarin alternatif kullanim
alanlarindan saglanabilecek olan ‘goreceli
getiriler’’ 6lcmek zordur

m Uluslararasi karsilastirma yapabilmek icin ‘ideal’
tlkeler setini olusturmak zordur



Yaklasimimiz

m Genel harcama seviyesini degerlendirmek
=» Uluslararasi: Turkiye uc deger mi?
=» Yapi: Harcama bicimi makul mu?

m Performansi degerlendirmek

= Kaynak dagitiminda herhangi bir
verimsizlik s6z konusu mu?

=>» Finansal ulasilabilirlik/ ytkte her hangi bir
hakkaniyetsizlik s6z konusu mu?



Verl Sorunlari

m TUrkiye Ulusal Saglik Hesabi calismasini
sadece 1999 ve 2000 yillarr icin yapmistir

m 1999 yili 6ncesi ve 2000 yili sonrasi saglik
harcamasi tahminleri bagka veri toplama
yontemlerini kullanmislardir

m Egilim analizi yapmak mumkun degildir



Turkiye Saglik Harcamasi:
Karsilastirildiginda ne durumda?

m Kisl basina harcama dusuk, fakat %
olarak dusuk degil

m Kisl basina gelir ile yakindan iligkili

m Kayda deger: hastane ayakta saglik
hizmetler!



OECD Ulkelerinde Kisi Basl Saglik Harcamalari (ABD$,SGP)
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Kaynak: OECD Health Data



Saglik Harcamasi (GSYIH’nin %’si olarak) ve
Kamu/Ozel Sektorin Goreceli Payi
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Kaynak: OECD Health Data, 2004
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Turkiye ve Tayland’in Karstlastirilmasi

Gosterge Turkiye Tayland
Nfus 68 milyon 62 milyon
GSYIH/Kisi (ABD $, SGP) 6,380 6,132
Saglik harcamasi (%, GSYIH) %6,6 (2000) %6,1(2001)
Kamu saglik harcamalarinin payr %62 %33

Ila¢ harcamalarinin pay! %24 %34

Kaynak: UNDP 2003; OECD 2004; Thailand Institute of Health Policy, 2003,



Fonksiyonlara Gore Saglik Harcamasi

(Toplam Saglik Harcamasi =100)
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Kaynak: Orozs ve Morgan 2004
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Uretim Moduna Gore Saglik Harcamasi

(Ted

avl ve Rehabilite Edici Hizmetler=100)
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Kaynak: Orozs and Morgan 2004
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Fonksiyona Gore Hastane Harcamasi
(Hastane Harcamasi=100)
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Finansman Kurumlarina Gore Yatarak Tedavi
Harcamalarinin Pay! (Yatarak Tedavi
Harcamalari=100)
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Kaynak: Orozs and Morgan 2004




Finansman Kurumlarina Gore Poliklinik
Harcamalarinin Pay1 (Poliklinik Harcamalari=100)
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Kaynak: Orozs and Morgan 2004
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Kamu ve Ozel Sektore Gore Ilac Harcamalari
(Ila¢ Harcamalari=100)
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Kaynak: Orozs and Morgan 2004
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Turkiye’de Saglik Harcamasi:
Verimli mi?

m Verimsizligin bazi igaretleri:
- llac harcamasi ve oncelikli ihtiyaclar?
- Onemli ¢lctide antibiyotik kullanimi
- Odeyiciler arasinda 6nemli dlctide farklilasma

- Hastane ayakta bakim hizmetlerinin asiri kullanimi
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Onemli Kamu Kurumlarinin Ilac, Ila¢ Disi ve

Toplam Saglik Harcamalarindaki Degisim Durumu
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Turkiye’de Ilac Pazar Blyuklugunin Gelisimi
(% Degisim)
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Turkiye'de Tibbi Hizmetlerin, Ilaclarin ve Genel
Tuketici Fiyat Endeksinin Degisimi (1999-2004)
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[Ik Bes Oliim Nedeni (2000)

Sira |Olum Nedeni Oltim (%)
l Iskemik kalp hastaliklari 21,7
2 Serebrovaskduler hastaliklar 15,0
3 COPD 5,8
4 Prenatal nedenler 5,8
5 Alt solunum yolu enfeksiyonlari 4 2
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Turkiye’de Terapatik Siniflara Gore Ilaclarin
Kullanimi (Toplam Degerin % Olarak)

Tedavi Grubu 1999 2000 2001 2002
(%) (%) (%) (%)
Antibiyotikler 20,4 19,0 18,2 18,1
Analjezik ve antimigren ilaclar 13,2 12,0 12,1 12,3
Kas ve sinir sistemi ilaclari 10,2 11,0 11,6 11,0
Okstuirtik ve soguk alginhgi ilaglari 8,9 8,6 7,9 8,4
Vitamin, mineral ve antianemikler 7,2 7,3 6,5 6,4
Dermatoloji 5,2 5,3 5,4 5,3
Mide, asit giderici ve antiemetikler 5,0 5,3 5,2 5,2
Kardiovaskuler sistem ilaclari 4,4 4,8 55 6,3
Hormon ve jinekoloji ilaglari 4,0 4,3 4,5 4,5
Otoloji ve goz-kulak ilaclari 4,1 4,2 4.4 4,3

Kaynak: IEIS 2002, IEIS 2003, WB 2003b
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Turkiye ve Dunyada Tedavi Siniflarina Gore

Ila¢c Tuketimi
VeSS or?glr;)r/]?: ?)l;;/l ;(igg%e;:;\l;iu
Kalp Damar 19,3 11,9
Merkezi sinir sistemi 15,8 9,5
Beslenme T & Metabolik 15,3 12,8
Sistemik Anti Enfeksiyon 9,9 26,2
Solunum Sistemi 9,3 7,8

Kaynak: IEIS 2002, IEIS 2003, WB 2003b
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Finansman Kurumlarina Gore Kisl Basina
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sindaki ila¢ harcama pay!

Toplam Saglik Harcamalari ara

Kamuda Odeme Yapan Temel Kurumlarin Toplam
Saglik Harcamalarinda Ila¢ Harcamalarinin Payi
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Turkiye’de cari saglik harcamalarinin
fonksiyonlara gore dagilimi (2000)

Fonksiyonlar Cari Harcama (%)
Yatan Hasta 19,89
Ayakta Hasta 29,74
Rehabilite Edici Hizmetler 0,88
Yardimci Saglik Hizmetleri 3,48
Ayakta Hastalara Verilen Tibbi Malzemeler 29,07
Halk Saglik Hizmetleri 2,41
Saglik Yonetimi 2,27
Siniflanamayan Diger Kategoriler 12,26
Toplam 100,0

Kaynak: Orozs ve Morgan 2004



Fonksiyonlara Gore Hastane Harcamalari
(Hastane Harcamasi = 100)
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Turkiye’de saglik harcamasi:
Adil mi?

m Adil olmadigina dair bazi isaretler:

- Finansal ulasim ve yukte adil olamama

- Enformal 6demelerin yuku
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Odeme Gucluginden Dolay! Ihtiyact Oldugu Halde Saglik
Hizmeti Alamayan Hastalarin Dagilimi (%)
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Hastanede Yatarken lhtiyac Duydugu llaclari Hastane
Disindan Satin Alan Hastalarin Dagilimi (%)

Kentsel- Sigortali-  Zengin-Fakir
Kirsal Sigortasiz
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llaclara Yapilan Ortalama Cepten Odemeler
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Sunucu ve Amag Itibariyla Cepten Odemeler (%)

Kamu Ozel

Amag Toplam

Resmi Gayri resmi Resmi Gayri resmi
Bagls - 11,1 - - 1,3
Hekimlerin tibbi hizmetleri 9,2 2,3 29,8 99,0 32,6
Hekimlerin cerrahi hizmetleri 8,2 23,5 - - 4,4
Ilaclar 70,3 50,5 49,7 1,0 46,7
I-!emslre/(?llger personel ) 15 _ _ 0.2
hizmetleri
Laborgtuar/goruntuleme 81 ) 122 _ 8.2
testleri
Diger hizmetler 4,0 11,1 8,3 - 6,6
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Tatar ve ark, 2003
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DSO’niin Turkiye Saglik Sistemi
Performansi Siralamasi (1997)

m Saglik harcamasi : 82
m Saglik : /3 (seviye) ; 109 (dagitim)
= Duyarhhk: 93 (seviye) ; 66 (dagitim)

m Finansmanda Adillik;  49-50
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Politika Onerileri

m Saglk/llac harcamalarinin genel seviyesi

m Verimlilik sorunlari & Politika donerileri

m Hakkaniyet sorunu & Politika onerileri
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Saglik Harcamalarinin Genel
Seviyesi

Seviye “uygun” gozikmekte (GSYIHnin %6,6’s1)

llaclara yapilan toplam harcama yiizdesi
Geligmis Ulkelerden yiksek (%24)

Ancak benzeri gelismekte olan Ulkelere benzer veya dustk
(Orn, Tayland: %30)

Bu fiyatin yani sira diger pek cok faktorden

kaynaklanmis olabilir

USH caligmalarin periyodik olarak yapilmasi gereklidir



Verimlilik Sorunu

Hastane poliklinikleri icin yapilan harcama yuzdesi

yuksek
Temel Saglik Hizmetleri & Sevk sistemine ihtiyac var

llac harcamasi: antibiyotikler yiilksek oranda

kullaniimakta
Rasyonel ilac kullanimi ihtiyaci

Sosyal sigorta programlari arasinda farklilagsma
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Hakkaniyet Sorunu

Saglik hizmeti/ilaglara genel olarak erigim: tamam

Fakat, finansal ulagim ve yiukte dnemli sosyo-ekonomik

adaletsizlikler
‘Enformal’ 6demeler sorunu

Midahaleler: Kapsam, Ulusal ila¢ Politikasi, Sorumluluk
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Temel Mesajlar

= lyi haber: Saglik bakim/ilaca yonelik genel harcama
seviyesi ‘kontrol disi’ gézukmemekte; saglik bakimina
erisim 1yi

m KOtU haber: hastane poliklinik birimlerinde kaynaklarin
orantisiz kullandigina yonelik endise, farkl sosyal
sigorta kurumlari arasinda kaynak kullanimi acisindan
onemli farklilagsma ve finansal yuk acisindan sosyo-
ekonomik esitsizlikler

m Turkiye bu problemleri ancak uluslar arasi ve kendi
deneyimlere bakarak ¢ozebilir,
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