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Calismanmin amaci Tiirkiye'de 2010-2023 donemindeki toplam cari saghk harcamalart ile kamu ve ozel
bilesenlerinin degigimini betimsel olarak incelemek ve karsilastirmaktir. Calisma amaci dogrultusunda yapilan
arastirmanin kapsamini, Tiirkiye 'nin 2010-2023 yllart arasindaki cari saglik harcamalart ile kamu ve ozel
bilesenleri olusturmaktadur. Arastirma verileri resmi kurumlar tarafindan kamuya a¢ik olarak yayinlanan ikincil
kaynaklardan saglanmigtir. Betimleyici bir tasarimin benimsendigi arastirmada veriler Microsoft Excel 2016
programi kullanilarak diizenlenmis ve analiz edilmistir. Bulgular, kamu egemenliginin korundugu cari saglik
harcamalarinda istikrarly bir nominal artis oldugunu gostermistir. Kamu cari saglik harcamalart 2019 yilina
kadar toplam harcamalarin yaklasik %78-79'unu olustururken, ozel sektoriin payr 2023 yilinda yaklasik %24'e
yiikselmistir. COVID-19 pandemisi déneminde (2020-2021) kamu harcamalar: belirgin bir sekilde genislemis ve
pandemi sonrasi enflasyonist donemde (2022-2023) 6zel harcamalarda goreli bir artis yasanmigtir. Reel blyime
bulgular:, son yillardaki nominal artiglarin biiyiik olgiide fiyat etkilerinden kaynaklandigini géstermigtir.
Tiirkiye'nin saglhk finansman yapisinda kamu egemenligi devam etmekte olup, ekonomik soklar ve pandemi
doneminde sistemin dayanikliligint kamu finansmani saglamistir. Ancak, saghga ayrilan Gayri Safi Yurtici Hasila
(GSYIH) payimin  yetersizliginin, artan enflasyonun ve ozel harcamalarin saghk finansmamnda uzun donemli
surdurdlebilirlik igin zorluklar olusturdugunu géstermistir. Calisma sonuglari, Tiirkiye'de saghga ayrilan GSYIH
payimn artirilmasmin onemine dikkat ¢ekerek, saglik finansmaninda siirdiiriilebilir ve gelismis kaynak tahsisine
duyulan ihtiyact ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Saglhik Harcamalari, Cari Saglik Harcamalari, Kamu Cari Saghk Harcamalari, Ozel Cari
saglik Harcamalari, Tiirkiye, Betimleyici Analiz.

Abstract

The aim of the study is to descriptively examine and compare total current health expenditures and changes in
their public and private components in Turkiye during the period 2010-2023. In line with the aim of the study, the
scope of the research comprises Turkiye's current health expenditures and their public and private components
between 2010 and 2023. Research data was obtained from secondary sources published publicly by official
institutions. In the study, which adopted a descriptive design, the data was organised and analysed using Microsoft
Excel 2016 software. The findings showed a steady nominal increase in current health expenditures, while public
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sovereignty was maintained. Public current health expenditures constituted approximately 78-79% of total
expenditures until 2019, with the private sector share rising to approximately 24% in 2023. During the COVID-
19 pandemic period (2020-2021), public spending expanded notably, and a relative increase in private spending
occurred during the post-pandemic inflationary period (2022-2023). Real growth findings indicate that the
nominal increases in recent years were largely driven by price effects. Public dominance continues in Tirkiye's
healthcare financing structure, and public financing has ensured the resilience of the system during economic
shocks and the pandemic. However, it has been shown that the inadequacy of the share of Gross Domestic Product
(GDP) allocated to health, rising inflation and private expenditure pose challenges for the long-term sustainability
of health financing. The findings of the study highlight the importance of increasing the share of GDP allocated
to health in Turkiye, revealing the need for sustainable and improved resource allocation in health financing.

Keywords: Health Expenditures, Current Health Expenditures, Public Current Health Expenditures, Private
Current Health Expenditures, Turkiye, Descriptive Analysis.

1. Giris

Saglik harcamalar1 saglik mal ve hizmetlerinin nihai tiiketimini 6l¢mekte olup, tibbi hizmetler ve mallar,
halk sagligi ve Onleme programlari ile finansman diizenlemelerinin tiiriine bakilmaksizin saglik
hizmetlerinin sunumunun ve finansmaninin genel idaresine yonelik cari harcamalar ifade etmektedir
(Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD] & European Commission, 2024).
Dolayisiyla hanehalklari, devletler ve kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan talep edilen saglik mal
ve hizmetlerinin tiiketimini yansitan cari saglik harcamalari, bireylere dogrudan sunulan saglik mal ve
hizmetleri ile onleyici ve halk saglig1 gibi hizmetleri iceren kolektif saglik hizmetler de dahil olmak
iizere yerlesik birimlerin saglik tirlinlerine yonelik nihai tiiketim harcamalar1 olarak tanimlanmaktadir
(OECD, Eurostat & World Health Organizations [WHO] (2017). Saglik harcamalarint karsilayan
finansman kaynaklari, lilkelerin saglik sistemine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bunlar arasinda
devlet destegiyle saglanan kamu finansmani, kamu ve 6zel kurumlar tarafindan saglanan zorunlu saglik
sigortasi, hanehalki tarafindan yapilan cepten d6demeler ve bazi iilkelerde ek teminat gorevi gdéren
gonilli saglik sigortasi yer almaktadir (OECD, 2023). Bir iilkenin genel ekonomisinin hacmine gore
saglik hizmetlerine ayirdig1 kaynaklar, hem saglik harcamalarindaki biiyimeye hem de genel ekonomik
biiylimeye bagl olarak zaman iginde degisiklik gosterebilmektedir (OECD & European Commission,
2024). Bu baglamda, saglik harcamalarina iligkin gostergeler kaynak akiglarmin izlenmesi, saglik
politikalarinin gelistirilmesine bilgi saglanmasi ve saglik sistemlerinde seffafligin ve hesap verebilirligin
tesvik edilmesi agisindan 6nemli yol gosterici araglardir (WHO, 2025a). Saglik harcamalari, son on
yilda devletlerin toplumlarinin refahina olan bagliliginin 6nemli bir géstergesi haline gelmistir (Varzaru,
2025). Bu nedenle saglik harcamalari, iilke ekonomilerinin 6nemli bir bileseni olarak iilkelerdeki saglik
finansman yapisini, finansal siirdiiriilebilirligi ve toplumsal refah diizeyini yansitan temel gostergelerden
biridir.

Diinya genelinde saglik harcamalarinin siirekli artis gdstermesi ve bu artisin dniimiizdeki yillarda da
devam edecegi beklentisi, arastirmacilar1 saglik harcamalar1 konusuna odaklanmaya yoneltmistir
(Biger, Konca ve Sarigiil, 2025). Saglik harcamalar1 literatiirii, saglik harcamalar1 géstergelerinin gesitli
degiskenlerle birlikte ele alindig1 6nemli bir aragtirma alani olarak gelismeye devam etmektedir. Ulusal
ve uluslararasi literatiir incelendiginde farkli yillarda saglik harcamalar ile ekonomik biiytime
arasindaki kisa ve uzun donemli nedensel iliskilerin (Atilgan, Kilic ve Ertugrul, 2017; Cetin ve Ecevit,
2010; Ergelik, 2018; Halici Tiiliice, Dogan ve Dumrul, 2016; Lago-Pefas, Cantarero-Prieto ve
Blazquez-Fernandez, 2013; Odhiambo, 2021; Rahman, Khan ve Din, 2025; Rouf, Sadaf, Rana ve Raza,
2025; Sen ve Bingol, 2018); saglik harcamalari ile enflasyon iligkisinin (Aafrin Sahnas ve Irshani, 2025;
Ankara ve Zeybek, 2021; Diger ve Uyar, 2025); saglik harcamalariin yasam beklentisi, saglikli yagsam
yillari, 6liim oranlar1 (anne, bebek, ¢cocuk vb.) gibi saglik ¢iktilar iizerindeki etkilerinin (Anwar, Hyder,
Mohamed Nor ve Younis, 2023; Farag ve ark., 2023; Karaman, Urek, Bilgin Demir, Ugurluoglu ve Isik,
2020; Onofrei, Vatamanu, Vintild ve Cigu, 2021; Sever ve Igdeli, 2019; Varzaru, 2025); saghk
harcamalari ile yas, egitim, yerlesim yeri, kentlesme, gelir diizeyi, istihdam orani, niifus orani, saglik
hizmeti diizeyi gibi ekonomik, demografik veya sosyal belirleyiciler arasindaki iligkilerin (Alkaya ve
Gilbahar, 2022; Bicer ve ark., 2025; Kaiser ve ark., 2025; Kili¢ ve Kurt, 2020; Molla, Chi ve Mondaca,
2017; Nakovics ve ark., 2020; Scalamonti,2025); saglik harcamalarinin farkl iilkelerdeki egilimlerinin
(Boliikkbast ve ark., 2021; Cetintiirk ve Gengtiirk, 2020; Colombo ve Morgan, 2006; Dastan ve
Cetinkaya, 2015; Giray ve Cimen, 2018; Giines ve Demir, 2024; Marino ve ark., 2017) veya bu
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calismanin da odagini olusturan saglik harcamalarmin farkli yillardaki egilimlerinin (Agir ve Tiras,
2018; Atasever, 2014; Aydiner, 2025; Bacha Simées. ve Hayta, 2020; Cinaroglu, 2024; Celik, 2011;
Huber ve Orosz, 2003; Lekhan ve ark., 2022; Mortensen ve ark., 2021; Sayim, 2027) karsilagtirmali
olarak ele alindig1 birgok ¢aligmanin gergeklestirildigi goriilmektedir.

Literatlirdeki caligmalarm ¢ogunlugu, saglik harcamalarina yonelik belirli iliskileri test etmeye ya da
genel egilimleri ortaya ¢ikarmaya odaklanmistir. Ancak, Tiirkiye’de 6zellikle ekonomik kriz, enflasyon,
pandemi gibi faktorlerin yillar iginde kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin durumunda ne gibi
degisiklikler meydana getirdigini arastiran ¢alismalarin sinirli oldugu gézlemlenmistir. Bu arastirma
boslugundan yola c¢ikarak, bu calismada Tiirkiye'de 2010-2023 donemindeki toplam cari saglik
harcamalar1 ile kamu ve 6zel bilesenlerinin degisiminin betimsel olarak incelemesi ve karsilastirilmasi
amaglanmaktadir. Caligmanin hedefi ise yapisal olarak saglik finansmanindaki egilimleri ortaya
koymak, ekonomik kriz ve pandemi gibi faktdrlerin cari saglik harcamalar iizerindeki nasil bir degisim
yarattigin1 belirlemek ve donemler arasi karsilagtirmali degerlendirmeler yapilmasii saglamaktir.
Caligma amaci ve hedefi dogrultusunda, nicel ve betimleyici arastirma yaklasimi ile Tiirkiye’de 2010-
2023 donemine ait cari saglik harcamalarina ait veriler kapsamli bir bigimde incelenmistir.

Calisma, giris boliimii de dahil olmak iizere dort boliimden olusmaktadir. Tkinci boliim, arastirma amaci,
hedefi ve sorulart ile veri setini, veri kaynaklarii ve veri analizini ayrintili olarak agiklayan yontem
boliimiidiir. Ugiincii boliim, temel bulgularin tablo ve grafikler yardimiyla sunuldugu bulgular
bolimadir. Dordinci bolim ise elde edilen sonuglarin literatir dogrultusunda degerlendirildigi ve
Onerilerin sunuldugu tartigma ve sonug boliimiidiir.

2. Yontem

Tiirkiye'deki cari saglik harcamalarini hem kamu hem de 6zel sektor bilesenlerine ve bunlarin zaman
icindeki degisimlerine odaklanarak incelenen bu arastirmada, nicel ve betimleyici bir yaklagim
kullanilmistir. Aragtirmanin yontemi, arastirma amact, hedefi ve sorulari, aragtirma kapsami ve veri seti
ile veri analizi bagliklari altinda asagida ayrintili olarak agiklanmaktadir.

2.1. Arastirma Amaci, Hedefi ve Sorulari

Aragtirmanin temel amaci Tirkiye'de 2010-2023 dénemindeki toplam cari saglik harcamalari ile kamu
ve Ozel bilesenlerinin degisimini betimsel olarak incelemek ve karsilagtirmaktir. Aragtirmanin hedefleri
arasinda saglik finansmanindaki egilimleri belirlemek, 2018 ekonomik krizi gibi ekonomik
dalgalanmalarin ve COVID-19 salgin1 gibi kiiresel 6l¢ekteki biiyiikk bir sokun saglik harcamalari
tizerindeki etkisini degerlendirmek ve donemler arasi karsilastirmali bir goriinimi saglamaktir.
Arastirmanin amac1 ve hedefleri dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda toplam, kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin nominal
tutarlarinda nasil bir degisim gerceklesmistir?

2) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda toplam cari saglik harcamalari iginde kamu ve 6zel sektor
bilesenlerinin pay dagilimlarinda nasil bir degisim gergeklesmistir?

3) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda o6zel cari saglik harcamalarinin kamu harcamalarina
oraninda nasil bir degisim ger¢eklesmistir?

4) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda kamu ve 0Ozel cari saglik harcamalarinin dénemsel
ortalama paylarinda nasil bir degisim gerceklesmistir?

5) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda toplam, kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin GSYH
icindeki paylarinda nasil bir degisim ger¢eklesmigtir?

6) Turkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda toplam, kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin nominal
ve reel bliylime oranlarinda nasil bir degisim ger¢eklesmistir?

2.2. Arastirma Kapsami ve Veri seti

Aragtirmanin kapsamini Tiirkiye nin 2010-2023 yillar1 arasindaki cari saglik harcamalari ile kamu ve
Ozel bilesenleri olusturmaktadir. Her yil tiiketilen saglik mal ve hizmetlerini igeren cari saglik
harcamalariin aragtirma kapsamina alinma nedeni, saglik sistemine tahsis edilen ekonomik kaynaklarin
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giincel kullanimim yansitmasi ve sermaye yatirimlarindan bagimsiz olarak saglik hizmetlerinin ger¢ek
mali yiikiinii gostermesidir (Eurostat, 2025a; World Bank, 2025). Bununla birlikte, aragtirmada
baslangi¢ yili olarak 2010’un se¢ilmesinin temel nedeni Saglik Doniisiim Programinin (SDP) sistemdeki
etkilerinin belirginlesmeye basladigi dénemi yansitmasidir (Altun ve ark., 2023; Okem & Cakar, 2015).
Bitis yili olarak 2023’tin sec¢ilmesinin temel nedeni ise kamuya acik en giincel verileri igeren yil
olmasidir (T.C. Saglik Bakanlhg: Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2025; Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2024).

Arastirma verileri esas olarak resmi kurumlar tarafindan kamuya agik bir sekilde yayinlanan ikincil
kaynaklardan elde edilmis olup, birincil veri toplama teknigi kullanilmamistir. Arastirmanin veri setini
olusturan gostergeler ve verilerin temin edildigi kaynaklar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Veri Setini Olusturan Gostergeler ve Veri Kaynaklari

Gosterge Veri Kaynagi

— T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Toplam cari saglik harcamalar1 (milyon TL) Genel Mudiirligi (2025).

— TUIK (2024)

— T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Kamu cari saglik harcamalari (milyon TL) Genel Miidirligii (2025).

— TUIK (2024)

— T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri
Ozel cari saglik harcamalari (milyon TL) Genel Miidirligii (2025).

— TUIK (2024)
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila [GSYIH] (milyon TL) E}eig'h/?i?giljlrliﬁzgk(;r(l)ggsl),saghk Bilgi Sistemleri
Tiiketici Fiyat Endeks Rakamlari (2003=100) — TUIK (2025)

Tablo 1l'de yer alan gostergeler, Tirkiye'de saglik finansmanindaki ekonomik degisimlerin
betimlenmesinde kullanilan temel veri unsurlarimi temsil etmektedir. Yerlesik birimler tarafindan
tilketilen mal ve hizmetlerle ilgili olan (Eurostat, 2025) ve saglik finansmanindaki dinamikler ile
bunlarin saglik sistemi tizerindeki etkilerine iliskin 6nemli bilgileri sunan cari saglik harcamalarinin
yillik diizeyleri, aragtirmanin en temel veri setini olusturmaktadir. Bu veriler, cari saglik harcamalarinda
zaman i¢inde gergeklesen degisimlerin ve kamu—0zel bilesenler arasindaki farkliliklarin incelenmesini
miimkiin kilmaktadir. Bununla birlikte, hanehalklarinin, devletin ve kar amaci giitmeyen kuruluslarin
toplam nihai tiiketim harcamalarini, briit sermaye olusumunu ve net ihracati temsil eden ve dnemli bir
ekonomik gosterge olan GSYIH (OECD, 2023) verileri, cari saglik harcamalarinin iilke ekonomisindeki
goreli biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir. GSYIH, Ulusal Hesaplar Sisteminde yer alan
temel biiyiikliiklerin en dnemlisi olarak (TUIK, t.y.), cari saglik harcamalarinin ulusal gelir icindeki
paymin dlgiilmesini saglamaktadir. Cari saglik harcamalarina ve GSYIH gostergelerine ait tiim veriler,
cari fiyatlar1 yansitan nominal degerlerle yillik bazda diizenlenmistir. Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE)
verileri ise nominal saglik harcamalari tutarlarindaki fiyat etkisini arindirmak ve reel biiyiime oranini
hesaplamak amaciyla kullanilmigtir.

Tablo 1'de paylasilan toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalar1 ile GSYIH ye iliskin veriler, T.C. Saglik
Bakanligi'nin resmi yaymi olan Saglik Istatistikleri Y1llig1 2023'ten ve TUIK (2024) elektronik veri
tabanindan, TUFE verileri ise TUIK (2025) tarafindan yayinlanan biilten sayfasinin Istatistiksel
Tablolar kismindaki Tiiketici Fiyat Endeksi ve Degisim Oranlart isimli veri setinden [TUketici Fiyat
Endeks Rakamlar1 (2003=100)] elde edilmistir.

2.3. Veri Analizi

Tirkiye'de 2010-2023 déneminde cari saglik harcamalari ile kamu ve 6zel bilesenlerini incelemek lizere
betimleyici bir arastirma tasarimi benimsenmistir. Betimleyici arastirmalar, bir durumun, sosyal
ortamin veya iligkinin ayritilarint sunmakta olup, ne, nasil, ne zaman ve kim gibi sorularin
cevaplanmasina odaklanmaktadir (Lawrance, 2014). Bir olguyu ve dzelliklerini tanimlamak amaciyla
gergeklestirilen betimleyici arastirmalarda veriler genellikle frekans, yiizde, ortalama veya diger
istatistiksel analizler kullanilarak nicel olarak analiz edilmektedir (Nassaji, 2015). Bu arastirmada,
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ekonometrik modelleme veya nedensel sonu¢ ¢ikarimlari yerine veri setinin temel istatistiksel
Ozelliklerini tanimlamak i¢in yiizde, oran, pay ve biiyiime hesaplamalar1 yapilarak, cari saglik
harcamalarinda meydana gelen degisimler betimleyici analiz yontemiyle incelenmistir. Arastirma
verilerinin diizenlenmesi ve analizi, Microsoft Excel 2016 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Betimleyici analiz kapsaminda, literatiirde yaygin olarak kabul goéren hesaplama ydntemleri
uygulanmistir. Bu yontemlerden biri pay hesaplamalaridir. Pay hesaplamalari kamu ve 6zel cari saglik
harcamalarinin toplam cari saglik harcamalar i¢cindeki goreli biiytlikliiklerinin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmistir. Saglik harcamalarinin finansman yapisinin karsilastirmali olarak incelenmesinde yaygin
olarak kullanilmakta olup, toplam cari saglik harcamalari i¢cinde kamu ve 6zel pay1 Esitlik (1) ve (2)’de
gosterilen oranlar ile hesaplanmigtir (Bacha Simées ve Hayta 2020; European Comission, 2025;
Eurostat, 2025b; WHO, 2025b).

Kamu cari saglik harcama tutari
5 ) X100 (1)

Kamu pay1 (%) = (

Toplam cari saglik harcama tutari

Ozel pay1 (%) _ ( Ozel cari saglik harcama tutari ) x 100 (2)

Toplam cari saglik harcama tutari

Kamuya kiyasla saglik sistemi finansmanina 6zel sektor tarafindan yapilan katkinin goreli biiytikligiini
ve kamu-ozel bilesenler arasindaki oransal iligkiyi tespit etmek igin Esitlik (3)’te gosterilen oran
hesaplanmis olup, saglik sisteminin finansman yapisin1 degerlendiren ¢aligmalarda 6zellikle kamu ve
Ozel karsilagtirmalari siklikla kullanilmaktadir (OECD, Eurostat & WHO, 2017).

Kamu — Ozel Orani (%) _ ( Ozel cari saglik harcamalari ) 100 (3)

Kamu cari saglik harcamalari

Kamu ve 6zel cari saglik harcamalarinin yillik paylarinin farkli ekonomik ve dissal kosullar altinda
karsilastirilabilir bir sekilde incelenebilmesi icin {i¢ farkli (I. Erken Istikrar Dénemi, II. Ekonomik
Dalgalanma ve Pandemi Dénemi ve Ill. Pandemi Sonrasi ve Enflasyon Dénemi) donem belirlenmistir.
Her bir alt donem i¢in aritmetik ortalama yontemi kullanilarak, kamu ve 6zel cari saglik harcamalariin
donemsel ortalama paylari (%) hesaplanmistir. Aritmetik ortalama, kamu ve 6zel paylarin genel seyrini
gOsteren temel bir betimleyici istatistiksel yontem olup, Esitlik (4)’te gosterilen formiil ile
hesaplanmustir (Cicek, 2014). Formiilde yer alan ) X serideki verilerin toplamini, N ise veri sayisini
temsil etmektedir.

Avritmetik Ortalama = % 4
Toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin ekonomi i¢indeki agirligini degerlendirmek icin 6zellikle
uluslararasi karsilastirmalarda da temel gosterge olarak kullanilan oran Esitlik (5)’te gdsterilmektedir
(European Commission, 2025).

GSYIH igindeki paylar (%) = ( Ha”ac“s‘%) x 100 (5)

Toplam, kamu ve 6zel cari saglik harcamalar tutarlarindaki yillik nominal ve reel artigi belirlemek i¢in
Esitlik (6)’da gésterilen biiyiime formiilii kullanilmistir (iskender, 2018). Formiilde yer alan Yt+1 ilgili
yildaki harcama tutarini, Yt ise bir 6nceki yilin harcama tutarini temsil etmektedir. Ancak, reel artisi
belirlemeden Once enflasyon etkisini ortadan kaldirarak cari saglik harcamalarimi reel degerlere
doniigtirmek icin deflasyon islemi yapilmistir. Deflasyon, ekonomi literatiiriinde yaygin olarak
kullanilan standart bir uygulama olup, deflasyon islemi i¢in Federal Reserve Bank of Dallas (n.d.),
Kokoski (2010) ve Office for National Statistics (2023) referans alinmistir. Deflasyon igleminden sonra,
saglik harcamalarindaki gergek degisimi belirlemek igin biliyiime oram formiilii reel serilere
uygulanmistir.

Biiyiime orani = ( %) x 100 (6)

3. Bulgular

Bu boéliimde, Tiirkiye’de 2010-2023 donemi toplam saglik harcamalari ile kamu ve 6zel bilesenlerine
iligskin elde edilen betimleyici bulgular ayrintili olarak sunulmaktadir. Bulgular, yillik tutarlar, yillik pay
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dagilimlari, déneme ait ortalama paylar, GSYIH igindeki paylar ile yillik nominal ve reel biiyiime
oranlarini igermektedir. Doneme iliskin bulgular tablo ve grafikler araciligiyla asagida sirasiyla
sunulmaktadir.

Turkiye'de 2010-2023 donemini kapsayan bu caligmada, cari saglik harcamalarmin yillik diizeyleri
incelenmistir. Toplam cari saglik harcamalari ile kamu ve 6zel bilesenlerine ait yillik tutarlar Tablo 2°de
yer almaktadir.

Tablo 2: Yillara Gore Toplam, Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarinin Tutarlar1 (Milyon TL)

vil Toplam Cari Kamu Cari Ozel Cari
Saghk Harcamasi Saghk Harcamasi Saghk Harcamasi
2010 58.623 45.726 12.897
2011 65.372 51.728 13.644
2012 70.288 55.648 14.640
2013 79.702 62.447 17.255
2014 88.878 68.974 19.904
2015 96.786 75.622 21.164
2016 112.540 88.279 24.261
2017 130.981 101.786 29.195
2018 154.998 119.941 35.057
2019 188.237 146.232 42.005
2020" 233.062 183.759 49.303
2021" 330.928 260.777 70.151
2022 555.944 417.840 138.104
2023 1.134.894 861.651 273.243

* COVID-19 Pandemisi

Tablo 2, 2010-2023 doneminde toplam cari saglik harcamalarinin kamu ve 6zel bilesenlerini milyon TL
cinsinden gdstermektedir. Incelenen donemde, toplam cari saglik harcamalari istikrarli bir sekilde
artmistir. 2010 yilinda 58.623 milyon TL olan toplam cari saglik harcamalari, 2023 yilinda 1.134.894
milyon TL'ye ulagmigtir. Kamu ve 6zel cari saglik harcamalari da ayni artis egilimini géstermis olmakla
birlikte, kamu harcamalart donem boyunca 6zel harcamalardan daha yiiksek tutarda gerceklesmistir.
COVID-19 pandemisi yillarinda (2020-2021), kamu cari harcamalarindaki artis daha belirgin hale
gelmistir. Tiim harcama tutarlarinda 2010 ve 2017 yillar1 arasinda her yil diizenli bir artis meydana
gelmistir. Ozellikle 2018 yilindan itibaren toplam, kamu ve 6zel cari harcamalar1 énceki yillara gore
daha biiyiik bir artig gdstermistir. COVID-19 pandemisinin etkileriyle birlikte 2020 ve 2021 yillarindaki
kamu cari harcamalarinda belirgin bir artis gergeklesmistir. Tiim harcama kalemleri 2022 ve 2023
yillarinda 6nceki yillara gore daha yiiksek tutarlara ulagsmistir. Dénem boyunca kamu harcamalarinin
0zel harcamalardan ¢ok daha yiiksek tutarlarda olmasi, saglik sisteminin finansmanindaki kamu
hakimiyetinin korunmaya devam ettigini gdstermektedir. Bu bulgular, 2010-2023 yillar1 arasinda saglik
harcamalarmin toplam hacminin siirekli arttigini ve kamu harcamalarinin bu artista 6énemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2'de sunulan yillik tutarlara bagl olarak, toplam cari saglik harcamalari i¢inde kamu ve 6zel
paylarinin yillara gore dagilimi hesaplanmistir. Paylarin belirlenmesinde, her bir kalemin harcama
tutarinin her yilin toplam harcamasina oranlanmasi yoluyla hesaplama yapilmistir. Bu hesaplama ile
yillara gére kamu ve 6zel sektoriin finansmana olan katkilarinin karsilastirilabilmesi i¢in uygun bir
zemin saglanmaktadir. Grafik 1'de kamu ve 6zel cari saglik harcamalarin toplam cari saglik
harcamalar1 i¢indeki paylarinin yillara gore dagilimi ve zaman i¢indeki degisimi gosterilmektedir.
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* Covid-19 Pandemisi yillarinda kamu ve 6zel paylari farkli renkle isaretlenmistir.

Grafik 1: Yillara Goére Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarinin Pay Dagihmlar (%)

Grafik 1'deki bulgular kamu payinin tiim yillarda 6zel payinin oldukga tlizerinde kaldigini ve saglik
finansmaninda kamu sektoriiniin agirhigini korudugunu gostermektedir. 2010-2019 déneminde kamu
pay1 %77-79 araliginda kalmaya devam ederken, 6zel pay1 %21-23 araligindaki seyrini siirdiirmiistir.
Kamu ve ozel paylart arasindaki fark, 2010-2019 ddneminde 56-58 puan araliginda degisim
gOstermistir. Ayrica, COVID-19 Pandemisi doneminde (2020-2021), kamu pay1 belirgin bir bigimde
yiikselmistir. Kamu pay1, 2019 yilindaki diizeyinin ardindan 2020'de %78,85'e ve 2021'de %78,80'e
kadar artmistir. Ozel paym ise yaklasik 1 puan gerileyerek %21' seviyelerine diigmiis olmasi dikkat
cekicidir. Kamu ve o6zel sektor arasindaki pay farki ise pandemi doneminde 57,7 puana kadar
yiikselmistir. Bu durum pandeminin yarattigi finansman yikiniin biiylik oranda kamu saglik
harcamalartyla karsilandigini ve 6zel harcamalarin paymda gorece bir azalma gergeklestigini ortaya
koymaktadir.

Grafik 1°de yer alan toplam cari saglik harcamalari i¢indeki kamu ve 6zel paylarinin 2010-2023 dénemi
boyunca en yiiksek ve en diisiik degerleri incelendiginde, 2012 yilinda kamu paymin %79,17 ile en
yiiksek diizeye ulastigi, 6zel paymn ise %20,83 ile en diisiik diizeye indigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, 2023 yili i¢in hesaplanan degerler, kamu payinin %75,92'ye yiikseldigini, 6zel payin ise
%24,08'de kaldigin1 gostermektedir. Ayrica, 2022 yilinda kamunun pay1 %75,16 ile en diisiik diizeyine
gerilerken, 6zel pay1 %24,84 ile en yliksek diizeyine erigsmistir. Kamu ve 6zel sektor arasindaki pay farki
2022 yilinda 50,3 puana gerilemistir. Dolayisiyla, ekonomik ve digsal gelismelerin saglik
harcamalarimin pay dagilimi lizerinde etkili olabildigi goriilmektedir.

Kamu ve 6zel cari saglik harcamalar1 arasindaki dengeyi karsilagtirmali olarak sunmak ve finansman
dagilimim tek bir gostergeyle agiklamak amaciyla Grafik 1°de sunulan yillik pay degerleri kullanilarak,
0zel cari saglik harcamalarinin kamu cari saglik harcamalarina oran1 hesaplanmistir. Bu oran, yillar
icinde kamu ve 6zel saglik harcamalar1 arasindaki goreli finansman yiikiiniin ve 6zel finansmanin kamu
finansmanina kiyasla ne yonde degisim kaydettiginin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Yillar
icinde bu oranda gergeklesen degisim Grafik 2'de gosterilmektedir.
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Grafik 2: Yillara Gore Ozel Cari Saghk Harcamalarinin Kamu Cari Saghik Harcamalarina Orani
(%)

Grafik 2'de goriildiigii gibi 2010-2023 déneminde 6zel saglik harcamalarinin kamu harcamalarina
oraninda %26,31 ile %33,05 arasinda bir degisim gergeklesmistir. Kamu finansmaninin sistemdeki
agirhigr arttikga, 2010 yilinda %28,20 olarak kaydedilen bu oran 2012 yilinda %26,31'e gerilemistir.
Ekonomik dalgalanmalarin yasandigi 2018 yilinda, 6zel’kamu harcama oraninda belirgin bir artig
goriilmektedir. Bu durum, ekonomik dalgalanmalarin saglik harcamalarinin kamu ve 6zel finansmani
arasindaki dengeyi 6nemli 6lgiide etkileyebildigini gostermektedir. Pandemi doneminde (2020-2021)
bu oranin sirastyla %26,83 ve %26,90 diizeyinde olmasi, pandemi siirecindeki finansman yiikiiniin
bliyiik boéliimiiniin kamu tarafindan {istlenildigini gostermektedir. Pandemi siirecinin ardindan
belirginlesen enflasyon baskilarinin etkisiyle birlikte, oranin 2022 yilinda yaklasik 6 puan artisla
%33,05'e yiikseldigi ve donemin en yiiksek diizeyine ulastigi goriilmektedir. Kamu harcamalarindaki
artisin bir sonucu olarak 2023 yilinda %31,71'e diismesine ragmen, pandemi 6ncesi ve pandemi yillarina
kiyasla bu deger daha yiiksek diizeyde kalmistir. Genel olarak, 2010-2023 déneminde kamu finansmani
mutlak agirliginm korurken, 2022 yilindan sonra oraninin daha yiiksek bir diizeyde oldugu dikkat
cekmektedir. Ekonomik dalgalanmalarin ve enflasyonun yasandigi donemlerde, O6zel saglk
harcamalarinda kamu harcamalariyla paralel bir degisim gézlenmis olmakla birlikte, baz1 yillarda bu
degisim daha belirgin olmustur. Kamu payimdaki goreli azaliga bagl olarak, cari saglik harcamalarinin
finansman yiikii hanehalki, 6zel sigorta sirketleri ve kar amaci giitmeyen kuruluslar gibi kanallar
araciliyla yapilan harcamalarla 6nceki yillara gore daha yiiksek oranda 6zel sektére yansimistir.

Grafik 1'de sunulan yillik kamu ve 6zel cari saglik harcamalar1 paylarina iliskin veriler kullanilarak,
donem ortalamalari: 20102015 (Erken Istikrar), 2016-2021 (Ekonomik Dalgalanma ve Pandemi) ve
2022-2023 (Pandemi Sonrast ve Enflasyon) olmak iizere {i¢ donem halinde siniflandirilarak
incelenmistir. Doneme gore siniflandirmanin amaci, Saglik Doniisiim Programimin gorece istikrarl
etkilerini, 2018 ekonomik krizi ile pandemi yillarinin birlikte yarattii etkileri ve pandemi sonrasi
enflasyon kosullarinin etkilerini birbirinden ayirarak, daha karsilagtirilabilir ortalamalara ulagabilmektir.
Doénemlere gore ortalama kamu ve 6zel paylar1 Tablo 3'te sunulmaktadir.

Tablo 3: Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarimin Donemsel Ortalama Paylar (%)

. Ortalama Kamu Pay1 | Ortalama Ozel Pay1
Donem
2010-2015 (Erken Istikrar) 78,40 21,60
2016-2021 (Ekonomik Dalgalanma ve Pandemi) 78,14 21,86
2022-2023 (Pandemi Sonrasi ve Enflasyon) 75,54 24,46

Tablo 3 incelendiginde 2010-2015 (Erken Istikrar) déneminde kamunun paymin ortalama %78,40 ve
0zel payin ortalama %?21,60 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Ayni dénemde, kamunun ortalama pay1
0zel payin ortalamasindan 56,8 puan daha yiiksek olmustur. 2016-2021 (Ekonomik Dalgalanma ve

4486



Erkilig, C.E. — Tanriéven, C., 4479-4499

Pandemi) doneminde ortalama kamu pay1 %78,14'e diiserken, 6zel pay1 %21,86'ya yiikselmistir. Bu
donemdeki kamu ve 6zel ortalama pay farki 56,3 puana inmistir. 2022-2023 (Pandemi Sonrasi ve
Enflasyon) doneminde ise ortalama kamu pay1 %75,54’¢ gerilemis ve 6zel pay1 %24,46’ya yilikselmistir.
Son dénemde kamu ve &zel pay arasindaki fark 51,1 puana kadar gerilemistir. inceleme yapilan iig
donemde, ortalama kamu payi ile ortalama 6zel pay arasindaki farkin zaman i¢inde giderek azaldig:
goriilmektedir. Dolayistyla, enflasyon kosullarinda ortalama kamu pay1 azalirken, 6zel payi artis
gostermigtir. Bulgular, pandemi ve ekonomik kriz gibi soklarin dénemlere ait paylar iizerinde etkili
oldugunu ve pandeminin ardindan 6zel paymin onceki donemlere kiyasla daha yiikseldigini ortaya
koymaktadir.

Ekonomi igindeki goreli biiytikliiklerinin degerlendirilebilmesi amaciyla toplam, kamu ve 6zel cari
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paylari belirlenmistir. Grafik 3, 2010-2023 donemi icin bu
paylarmn yillik degisim seyrini gostermektedir.

5 4,65 4,62 4,56

- 0,97 0,93 0,95 0,97 0,9 0,92 0,93 0,93 0,97 0,98 0,97 0,92 1,03
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Grafik 3: Yillara Gore Toplam, Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarimn GSYH i¢indeki
Paylar1 (%)

Grafik 3’e gore toplam cari saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2010-2023 doneminde %4-5
bandinda kalmaya devam etmistir. Dénem boyunca GSYIH i¢indeki kamu pay1, 6zel paymdan ¢ok daha
bliyiik olmusg ve kamu pay1 agirligini korumustur. Ekonomik krizin etkisiyle 2018 yilinda toplam payin
%4,12'ye ve kamu payinin %3,19'a gerilemesine ragmen, 6zel pay1 %0,93 diizeyinde sabit kalmigtir.
COVID-19 pandemisiyle birlikte, toplam pay 2020 yilinda %4,62'ye yiikselirken, kamu pay1 %3,64'e
ulasarak pandeminin finansman ytiikiiniin biiytlik bir boliimiinii karsilamistir. Pandeminin devam eden
etkileri nedeniyle 2021 yilinda bu pay yiiksek diizeyde kalmis (%4,56), ancak izleyen yilda harcamalarin
pay1 azalarak %3,70'e kadar gerilemistir. Kamu pay1 2020 yilinda %2,78 ile donemin en diisiik diizeyine
inerken, 0zel payr 2023 yilinda %1,03 ile donemin en yiiksek diizeyine ¢ikarak onemli bir artis
gostermistir. Bununla birlikte, 2023 yilinda toparlanma egiliminin etkisiyle GSYH igindeki toplam pay
%4,28'e yiikselmis ve kamu pay1 %3,25 olarak gerceklesmistir.

Yillar i¢inde toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarindaki artis1 degerlendirmek amaciyla her bir
harcama kalemine ait yillik nominal biiylime orani incelenmistir. Nominal biiyliime oranlarindaki egilimi
ve ekonomik dalgalanmalar ile pandemi gibi olaganiistii donemlerin etkilerini ortaya koymak amaciyla
yapilan inceleme sonuglari, tiim harcama kalemlerinin yillik nominal biiylime oranlarin1 Grafik 4'te
gostermekte olup, ekonomik dalgalanma (2018) ve pandemi dénemi (2020-2021) agik pembe renkli
seritlerle isaretlenmistir.
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Not: Toplam nominal biiyiime orani, kamu ve 6zel nominal biiyiime oranlarinin bir nceki yil paylariyla
agwrliklandirimis ortalamasidir. Bu deger, iki oranmin basit ortalamasi veya toplami degildir.

Grafik 4: Yillara Gore Toplam, Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarinin Nominal Biiyiime
Oranlar (%)

Grafik 4’te yer alan siitunlar, kamu ve 6zel bilesenlerin nominal biiyiimeye olan yillik katkilarini, ¢izgi
ise toplam nominal biiylimeye ait yillik katkiy1r géstermektedir. Grafik 4, biliylime oranlar1 agisindan
2010-2017 doéneminde toplam cari saglik harcamalarinda 9%6,02-%16,39, kamu cari saglik
harcamalarinda %2,73-%16,74 ve 6zel cari saglik harcamalarinda %5,79-%20,34 araliginda degisim
oldugunu yansitmaktadir. Ekonomik dalgalanmalarin etkilerinin hissedildigi 2018 yilinda, toplam cari
saglik harcamalar1 %18,34 ve kamu cari harcamalar1 %17,84 biiyiiyerek, 6nceki yillara kiyasla belirgin
bir arti sergilemistir. Ozel saghik harcamalar1 oran1 ise %20,08 olarak gerceklesmis olup, bir dnceki
yila (%20,24) gore diisiik bir azahsla yiiksek diizeydeki konumunu korumustur. COVID-19
pandemisinin bagladig1 2020 yilinda, toplam cari saglik harcamalar1 %23,8’lik bir artig gostermistir. Bu
artigin ana kaynagini %25,66’ya yiikselen kamu harcamalarindaki biiyiime olusturmustur. Ozel
harcamalar ise %17,4’liik bir biiylimeyle onceki li¢ yildaki diizeyinin altinda kalmistir. Pandeminin
ikinci yili olan 2021°de ise tiim harcama kalemlerinde yaklasik %42’lik belirgin bir biiylime
gerceklesmistir. Enflasyonun yiikselise gectigi 2022-2023 pandemi sonrast donemde, toplam cari saglik
harcamalar1 2022 yilinda %68 biiyiimistiir. Bu biiylime, 6zel harcamalardaki %96,87'lik yiiksek oranda
artisla desteklense de, 6nceki yilin bilesiminde kamunun pay1 yiiksek diizeyde (%78,80) oldugu igin
toplam biiylimenin biiylik boliimii %60,23'liik kamu harcamalarindaki artigla saglanmistir. 2023 yilinda
ise toplam biiylime %104,1'e ¢ikarak donemdeki en yiiksek diizeyine erismistir. Kamu harcamalari da
%106,2 biiyiime gostererek, %97,85 olan 6zel harcamalardaki biiyiimenin iizerine ¢ikmistir. Bu
bulgular, enflasyonist baskilarin 2022 yilinda 6zel harcamalar {izerinde daha fazla etkili oldugunu, 2023
yilinda ise hem kamu hem de 6zel cari harcamalarin ¢ok yiiksek artislar kaydetmesine ragmen, kamu
harcamalarindaki biiylimenin tekrar daha baskin hale geldigini gostermektedir.

Enflasyonun neden oldugu nominal harcama artigindaki fiyat etkisini arindirmak ve harcamalarin reel
artisin1 belirlemek amaciyla 2010-2023 dénemi boyunca toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin
yillik reel biiyiime oranlart hesaplanmistir. Reel biiyiime oranlarindaki egilimi ve ekonomik
dalgalanmalar ile pandemi gibi olaganiistii donemlerin etkilerini ortaya koymak amaciyla yapilan
inceleme sonuglari, tiim harcama kalemlerinin yillik reel biliylime oranlarin1 Grafik 5'te gostermekte
olup, ekonomik dalgalanma (2018) ve pandemi ddnemi (2020-2021) agik pembe renkli seritlerle
isaretlenmistir.
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Not: Toplam reel biiyiime orani, kamu ve ézel reel biiyiime oranlarimin bir onceki yil paylariyla
agwrliklandirimis ortalamasidir. Bu deger, iki oranmin basit ortalamasi veya toplami degildir.

Grafik 5: Yillara Gore Toplam, Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarimin Reel Biiyiime Oranlar:
(%)

Grafik 5'e gore toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin reel biiyiime oranlar1 2010-2017 doneminde
genel olarak tek haneli rakamlarda ger¢eklesmistir. Toplam reel biiyiime orani bu donemde %3 ile %5
arasinda seyretmis, toplam egilimi kamu harcamalar1 belirlemis ve 6zel harcamalar degisken bir yap1
gostermistir. Bu donemdeki biiylime oranlarmin Grafik 4'te goriilen nominal oranlarin ¢ok altinda
kalmasi, fiyat artislarinin harcama hacimleri iizerinde yarattig1 etkinin agik bir gostergesidir. Ayni
durum 2018 yilinda daha da belirgin hale gelmistir. Kamu harcamalar1 %1,29 ve 6zel harcamalar %3,22
artarken, toplam reel biiyiime %1,72 diizeyinde kalmistir. Buna karsilik, ayni yil tim harcama
kalemlerindeki nominal biiyiime oranlarinin %17-20 civarinda ger¢eklesmesi, bu artisin daha ¢ok fiyat
etkisiyle olustugunu ve reel harcama hacmindeki artisin oldukg¢a sinirli diizeyde gerceklestigini
gostermektedir. Pandemi kosullar1 nedeniyle 2020 ve 2021 yillarinda reel biiylime oranlar1 tekrar
yiikselise ge¢mistir. Toplam reel biiylime 2020 yilinda %10,27'ye ulagmis olup, bu artigin en 6nemli
kismmi %11,92'lik kamu sektorii reel biiyiimesi olusturmustur. Ozel sektdr harcamalari ise ayni yil
%4,54 biiyiimiistiir. Bu artislar, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarda hacimsel bir genisleme
oldugunu, ancak Grafik 4'teki nominal bilylime oranlarinin fiyat etkisinden kaynakli olarak gerceginden
daha yiiksek goriindiigiinii ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, 2022 ve 2023 yillarinda reel biiyiime
egilimi yeniden farklilik gdstermistir. Toplam ve kamu saglik harcamalar1 2022 yilinda negatif reel
biiyiime gosterirken, 6zel saglik harcamalar1 %14,23 ile hem pozitif kalmaya hem de yiikselmeye devam
etmistir. Bu durum, 6zel saglik hizmetlerine olan reel talebin devam ettigini gostermektedir. Onceki
yillara kiyasla, 2023 yilinda daha yiiksek bir biiylime gerceklesmistir. Bu donem iginde en yliksek
toplam reel biiyiime oran1 %32,68 ile 2023 yilinda kaydedilmistir. Toplam reel biiylimedeki bu giiglii
artis, kamu harcamalarinin  %34,03 ve o0zel harcamalarin 928,59 diizeyinde biiylimesiyle
desteklenmistir. Bu bulgular, yiiksek enflasyon donemlerinde nominal biiyiime oranlarmin saglik
harcamalarindaki reel artis1 yeterince yansitamadigini, ancak enflasyonist baskilara ragmen o6zel
harcamalarin 6zellikle 2022 yilinda reel agidan 6nemli bir direng gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, 2020 ve 2023 yillarinda kamu harcamalariin toplam reel artisa yon vermesine ve 0zel
harcamalara kiyasla daha gii¢lii bir reel biiyiime sergilemesine ragmen, kamu ve 6zel bilesenler
arasindaki genel biiyiime egilimlerinin 2010-2023 dénemi boyunca benzer oldugunu gostermektedir.
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4. Tartisma ve Sonug¢

Tirkiye'de 2010-2023 yillar1 arasinda cari saglik harcamalari ile kamu ve 6zel bilesenlerinin kapsamli
bir sekilde incelendigi bu ¢alisma ile edilen bulgular, cari saglik harcamalarindaki yapinin ekonomik
dalgalanmalar, pandemi ve enflasyon gibi faktdrlerden biiyiik dlgiide etkilendigini gostermektedir.
Calismanin yillik tutarlara dayali bulgulari, cari saglik harcamalarinin 2010-2023 déneminde istikrarl
bir sekilde nominal artis gosterirken, kamu harcamalarinin 6zel harcamalardan daha yiiksek diizeyde
gercgekleserek, kamunun finansmandaki hakimiyetini korudugunu ortaya koymaktadir. Dénem boyunca
gerceklesen bu nominal artig, Tiirkiye'de 2003 yilinda baslatilan ve evrensel saglik kapsamim
genisletmeyi hedefleyen SDP’nin uygulanmasinin bir sonucu olarak, kamu kaynaklarmin sistemde
agirligin stirdiirmesiyle saglik finansmaninda devam eden kamu egemenligini dogrulamaktadir (Atun
ve ark., 2013; Okem & Cakar, 2015). Ancak, 2022 ve dzellikle 2023 yillarinda en yiiksek diizeylerde
gerceklesen nominal artig, cari saglik harcamalarinin reel hizmet hacmindeki artisindan ziyade fiyat
artisindan kaynaklandigina isaret etmektedir (Fiedler, 2022;Kokoski, 2010).

Toplam saglik harcamalar1 i¢inde kamu ve 6zel paylarin dagilimlarindaki yillik degisimin incelenmesi
sonucunda, kamu payinin %75-79 ve 6zel payin %21-25 araliginda kaldigin1 gosteren ¢alisma bulgular
da Tirkiye’de kamunun hakim oldugu saglik finansman yapisini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, saglik
finansmaninda mevcut kamu agirlikli yapinin 2008 yilinda uygulamaya koyulan Genel Saglik Sigortasi
(GSS) ile gii¢lendirildigini vurgulayan ve 2000-2015 déneminde cari saglik harcamalari i¢inde kamu
payinin stabil, 6zel payin ise azalma egiliminde oldugunu ortaya koyan Simoes ve Hayta’nin (2020)
caligmasiyla tutarlidir. COVID-19 pandemi ddneminde (2020-2021), kamu pay1 yaklasik %78,8'e
yiikselirken, 6zel sektor pay1r %21'e gerilemistir. Bu 6nemli degisim, kriz dénemlerinde finansman
acisindan kamu desteginin ve roliinliin artigin1 gdstermektedir. WHO nun (2022) kiiresel saglik
harcamalar1 raporuna gore pandemi doneminde tiim iilke gelir diizeylerinde kamu saglik
harcamalarindaki keskin artiglar, kiiresel saglik harcamalarmmin 9 trilyon ABD dolarina (kiiresel
GSYIH'in yaklasik %11'i) ulasmasina neden olmus ve kamu harcamalarindaki artislar cepten yapilan
harcamalardaki diisiisii telafi etmistir. Bu durum, pandemi dénemi boyunca Tiirkiye'de 6zel sektor
paymin %21'e gerilemesiyle uyumlu goriinmektedir. OECD'nin (2024a) sosyal gostergeler (izerine
yayimladigi inceleme raporu da pandeminin etkilerini hafifletmek ve bunlarla miicadele etmek igin
ozellikle kamu fonlarimin saglamasiyla birlikte saglik harcamalarinda ¢ok biiyiik bir artis oldugunu,
OECD iilkelerinin yaklasik ticte ikisinde ise 6nceki yillara gére pandemi sirasinda daha yiiksek diizeyde
harcama artis1 kaydedildigini dogrulamaktadir. Ancak, 2022 yilinda %24,84 ile 6zel pay1 en yiiksek
diizeyine ¢ikmis, kamu pay1 ise %75,16’ya gerilemistir. Bu degisim, yiikselen enflasyon faktoriiyle
aciklanabilir. Diger ve Uyar'in (2025) 2004-2022 yillarin1 kapsayan ¢alismasinda da enflasyon artiginin
saglik harcamalarinda artisa yol a¢tig1 ve harcama bilesenlerinde yapisal farkliliklar meydana getirdigi
tespit edilmistir.

Ozel cari saglik harcamalarinin kamu harcamalarma oraninda 2018 yilinda goriilen belirgin artis
(%29,23), ekonomik dalgalanmalarin kamu-6zel finansman dengesini Oonemli OSlgiide etkiledigini
gostermektedir. Benzer sekilde 2022'de %33,05'e ve 2023'te %31,71'e yiikselen bu oran, pandemi
doneminden sonra 6zel harcamalarin yeniden ivme kazandigini ortaya koymaktadir. Yuksek enflasyon
ve doviz kuru dalgalanmalarmin yani sira 6zel saglik harcamalari lizerinde anlamli etkilere sahip olan
hane halkinin cepten yaptig1 harcamalarin artan yiikii de bu artiglarla baglantili olabilir (Ankara ve
Zeybek, 2021). Ozel saglik harcamalarinin incelenmesi, gelirin adil dagilim ve diisiik gelirli gruplarin
refah diizeyinin iyilestirilmesi konusunda agiklayici bir gosterge olmasi nedeniyle iilkeler agisindan
oldukca 6nemlidir (Giines ve Demir, 2024). Ciaroglu'nun (2024) ¢aligmasina gore 2015-2019 yillar
arasinda cepten yapilan saglik harcamalari1 daha ¢ok diigiik gelir diizeyindeki hanelerde yogunlagmis ve
bu egilim gelir esitsizligini artirmistir. Dolayisiyla, 2018, 2022 ve 2023 yillarinda 6zel cari saglik
harcamalarindaki artisa iligkin elde edilen g¢alisma bulgulari, bu artislarin yalnizca ekonomik
dalgalanmalarla degil, ayn1 zamanda gelire dayali kirilganliklarla da baglantili olabilecegine igaret
etmektedir. Ayrica, bu oranin pandemi yillarinda (2020-2021) belirgin sekilde gerilemesi (%26,83 ve
%26,90), kriz donemlerinde saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in kamu finansman kaynaklarinin
temel belirleyici rol oynadigini bir kez daha dogrulamaktadir.

Donemsel ortalama paylar incelendiginde, SDP’nin olumlu etkilerinden biri olan GSS’nin
uygulanmasiyla evrensel saglik kapsayiciliginin iilke genelinde yayginlasmasi sonucunda kamu payinin
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2010-2015 (Erken istikrar) déneminde %78,40 seviyesindeki agirligin1 korudugu, ancak 2016-2021
(Ekonomik Dalgalanma ve Pandemi) ve 2022-2023 (Pandemi Sonrasi ve Enflasyon) dénemlerinde
sirastyla %78,14°e ve %75,54°¢ geriledigi goriilmektedir. Boylece, kamu ve 6zel paylar arasindaki fark
zamanla (2010-2015’ten 2022-2023’¢) 56,8 puandan 51,1 puana digmiistiir. Bu diisiis egilimi, 6zel
sektdriin saglhk finansmanindaki goreceli agirliginim giderek arttigim gostermektedir. Ozellikle yiiksek
enflasyon dénemi, kamu finansmaninin goreceli giiciinii azaltmistir. Bu egilim, Ankara ve Zeybek’in
(2021) Tirkiye'de 2003-2017 yillar1 arasinda saglik harcamalarina ait verilerin analiz edildigi ve kamu
harcamalarmin 6zel harcamalara gore baskinliginin ortaya koyuldugu calismasiyla Ortiismektedir.
Ayrica, SDP'nin saglik hizmetlerine erisimde onemli bir artis sagladigi ve SDP'nin uygulanmaya
baglamasindan sonraki donemlerde 6zel saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara yapilan bagvurularin
yaklasik on kat arttig1 da vurgulanmstir (Ankara ve Zeybek, 2021).

Toplam cari saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 2010-2023 yillar1 arasinda %4 ile %5 arasinda
degismis ve donem boyunca kamu pay1 6zel pay1 agmigtir. Toplam pay 2018'de ekonomik dalgalanma
nedeniyle %4,12’ye diiserken, pandemi nedeniyle 2020'de %4,62'ye yiikselmistir. Ancak, toplam payin
2022'de %3,70'e kadar gerilemesi, reel biiyiime {izerinde yiiksek enflasyonun olusturdugu baskiy1
yansitmaktadir. Toplam payin 2023'te tekrar %4,28'e ylikselmesi ise pandemi sonrasi dénemde kamu
harcamalarinda ve biitge hacminde bir toparlanmaya isaret etmektedir. Kamu ve 6zel sektor paylarinda
2018'den sonra gozlemlenen benzer egilimler, makroekonomik degisimlerin tiim bilesenler ilizerinde
ayni yonlii etkilerinin oldugunu gostermektedir. OECD (2024b) raporuna gore 2019 yilinda OECD
iilkeleri GSYIH'lerinin ortalama %8,8'ini harcamalarina ayirmasina ragmen, COVID-19 pandemisi
OECD iilkelerindeki saglik harcamalarini 6nemli 6lgiide etkiledigi i¢in 2021 yilinda bu oran %9,7'ye
yiikselmistir. Bu yiikselis, saglik harcamalarindaki artisin ve pandeminin yol agtigi GSYIH azalisinin
bir yansimasidir. Ancak, 2022 yilina iligkin 6n tahminler, salgin1 énlemek icin harcamaya duyulan
ihtiyacin azalmasi ve enflasyonun saglik harcamalarinin degerini diisiirmesi nedeniyle bu oranin
%09,32'ye gerileyecegini gostermistir (OECD, 2024b). Benzer sekilde, Avrupa Birligi iilkelerinde de
2020 ve 2021 yillarinda pandemi ve sonuglariyla miicadeleye yonelik ek mali kaynaklarin devreye
girmesiyle birlikte saglik harcamalarinda olaganiistii bir artis yasandiktan sonra kiiresel saglik krizinin
akut asamasindan ¢ikarken saglik harcamalar1 azalmis ve saglik harcamalarmin 2021°de %10,9 olan
GSYIH igindeki pay12022°de %10,4'e diismiistiir (OECD & European Commission, 2024). Uluslararasi
karsilastirmali verilere gore Tiirkiye, 2022 yilinda cari saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1
(%4,3) acisindan OECD ortalamasi olan %9,2 ve Avrupa Birligi ortalamast olan %8,7'nin oldukga
gerisinde kalmistir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirligi, 2025). Ayrica,
Turkiye 2022 yilinda toplam saghk harcamalarinin GSYIH pay1 agisindan (%3,7), Avrupa Birligi
ortalamasinin (%10,4) oldukg¢a altina diismiis ve 40 Avrupa iilkesinin karsilastirildigi raporda en son
sirada yer almistir (OECD & European Commission, 2024). Tiirkiye ve bazi se¢ilmis OECD iilkelerinin
saglik harcamalarmi karsilastiran c¢alismada da, 2022 yilinda GSYIH iginde toplam saglk
harcamalarindan en diisiik pay1 alan iilkenin Tiirkiye oldugu belirlenmis ve pandemi nedeniyle ortaya
cikan kiiresel saglik krizinin iilkelerin saglik sistemleri {izerinde Onemli sonuglara yol agtigi
vurgulanmistir (Gilines ve Demir, 2024). SDP'nin bir sonucu olarak Tiirkiye'de saglik finansmamn
egilimlerinde gdzlenen olumlu degisikliklere ragmen, GSYIH'nin yiizdesi olarak hesaplanan saglk
harcamalarinin diizeyi yeterli goriilmemektedir (Furtak-Niczyporuk, 2024).

Toplam cari saglik harcamalar1 2010-2017 yillar1 arasinda nominal olarak artis egilimi gostermesine
ragmen, enflasyon nedeniyle reel biiylime oranlarinda dalgalanmalar gézlemlenmis ve toplam reel
biliylime nominal biiylimenin biiyilik oranda altinda kalmistir. Ekonomik krizin yagandigi 2018 yilinda
bu oranin nominal olarak %18,34'e yilikselmesine ragmen reel olarak %1,72’ye gerilemesi, nominal
artisin biiyiik ol¢lide enflasyon kaynakli fiyat artislarindan kaynaklandigin1 gostermektedir (Kokoski,
2010). Bu durum, Turgut, Agirbas ve Ugurluoglu Aldogan (2017) ¢alismasinda tespit edilen, Tiirkiye'de
saglik harcamalarinin artisi ile enflasyon oranlar arasindaki pozitif iliskiyle uyumludur. Benzer sekilde,
Aafrin Sahnas ve Irshani (2021) tarafindan Sri Lanka'da 2000-2021 dénemini kapsayan g¢alismada,
saglik harcamalar1 ile enflasyon arasinda gii¢lii bir uzun vadeli iliski oldugu ve kisa vadede
enflasyondaki dalgalanmalara saglik harcamalarinin 1limli tepki verdigi tespit edilerek, enflasyonun
saglik sektoriinii siirekli olarak etkiledigi belirtilmistir. Pandemiden kaynaklanan olaganiistii kosullar
nedeniyle 2020 yilinda kamu harcamalarinin reel biiytiimesinde 6zel sektore kiyasla gergeklesen 6nemli
artts, kriz donemlerinde saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda kamunun iistlendigi
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merkezi roliinii acikca ortaya koymaktadir (OECD, 2024a). Ayni yil, saglik hizmetlerinde hacimsel bir
genislemeye isaret eden toplam reel biiyiime %10,27 olarak gergeklesmistir. Toplam, kamu ve 6zel cari
saglik harcamalarinda hem nominal hem de reel olarak 2021 yilinda belirgin bir bityiime saglanmistir.
Calismanin en dikkat ¢ekici bulgusu, yiiksek enflasyonun hakim oldugu 2022 yilinda kamunun reel
biliyiime oraninin negatif olmasina ragmen, 6zel sektoriin giiclii bir pozitif reel biiylime kaydetmis
olmasidir. Bu durum, enflasyonist bir ortama ragmen 6zel sektoriin kamuya gore ¢ok daha dayanikli bir
performans sergiledigini gostermektedir. Kamu harcamalarinda 2023 yilinda gerceklesen %34,03'lik
tarihi reel bilyiimenin, bir dnceki y1l yasanan reel kaybin telafi edildigini ortaya koymaktadir. Genel
olarak, yiiksek enflasyonun devam etmesine ragmen, 2022-2023 déneminde ¢zel harcamalar yeniden
artis gostermis ve nominal biiyime reel biiylimeyi geride birakmistir. Bu durum 2018 yilina ait
bulgularla tutarli olarak, yiiksek enflasyonun saglik harcamalarindaki nominal artiga 6nemli oranda
etkide bulundugunu yansitmaktadir. Tiirkiye i¢in dikkate deger bir husus, biitgeden saglik harcamalarina
ayrilan payin yillar i¢inde artirilmasina ragmen, enflasyon, maliyet artiglar1 ve doviz kuru baskilar1 gibi
faktorler nedeniyle bu artiglarin beklentileri karsilamakta zorlanmasidir (Giines ve Demir, 2024).

Calismanin bulgulari, Tiirkiye'de toplam, kamu ve 6zel saglik harcamalarinin 2010-2023 yillar1 arasinda
istikrarlt bir sekilde arttigini ve 6zellikle 2017 yilindan itibaren fiyat etkileri nedeniyle nominal
biliylimenin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik finansmani yapist agirlikli olarak kamu
kaynakli olmakla birlikte, ekonomik soklar, pandemi ve Ozellikle yiiksek enflasyon gibi baskilar
nedeniyle dinamik bir degisim siirecinden ge¢mistir. Pandemi sirasinda kamu harcamalarinda yasanan
belirgin artis, sistemin siirdiiriilebilirligine yardime1 olmus ve kriz donemlerinde kamu kaynaklarinin
dengeleyici roliinii gdstermistir. Ayrica calisma, Tiirkiye’de saglik harcamalarina GSYIH icinde ayrilan
paym OECD ortalamasinin ¢ok altinda kaldig1 gostererek, uzun dénemde gii¢lendirilmis finansman
yapist ihtiyacini da vurgulamaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma, cari saglik harcamalarinin toplam, kamu ve
0zel bilesen diizeyleri ile nominal ve reel diizeylerinin karsilagtirmali olarak betimlenmesi ve saglik
finansman1 yapisinda ekonomik kriz, pandemi ve yiksek enflasyon dénemlerinde meydana gelen
degisimlerin biitlinciil olarak degerlendirilmesi acisindan literatiire nemli bir katki saglamaktadir.

Tiirkiye, GSYIH icinde saglik harcamalarina ayrilan payin diisiik oldugu iilkelerden biridir (OECD,
2024b). Calisma bulgulari, kamunun dengeleyici rolii sayesinde sistemin pandemi doneminde
stirdiiriilebilirligini korudugunu gostermektedir. Ancak, sonraki yillarda artan enflasyon ve o6zel
harcamalarin artan payi, saglik finansmaninda siirdiiriilebilirligi tehdit eden bir egilime yol agmustir.
Ayrica, pandemi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir ve verimli bir sekilde finanse edilmesinin tasidigi
onemin anlagilmasini saglamistir (Varzaru, 2025). Bu durum, saglik finansman yapisinda uzun vadede
istikrarin giivence altina alinmasi i¢in Oncelikle kamu kaynaklarinin reel degerinin korunmasi ve
verimlilige odaklanan planlamalarin gii¢lendirilmesi gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir. Sagliga
ayrilan kamu biit¢esinin oranini kademeli olarak artirmak, uzun vadede sistemin dayanikli ve
stirdiiriilebilir olmas1 agisindan 6nemlidir. Ayrica, hanehalklariin yiiksek cepten harcamalarinin riskine
kars1, katastrofik saglik harcamasi riski altinda olan gruplar icin mali destek programlari olusturulmali
ve koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin reel olarak artirtlmasina oncelik verilmelidir.
Ekonomik dalgalanmalarin ve ani soklarin olumsuz etkilerini sinirlayan istikrar mekanizmalarinin
olusturulmasi, saglik finansmaninin stirdiiriilebilirligini gliclendirmek icin temel bir politika
gerekliligidir. Ayn1 zamanda, kamu finansmaninda reel deger kayiplarini 6nleyen ve kaynak tahsisinde
ongoriilebilirligi artiran diizenleyici uygulamalarin gelistirilmesi, saglik sisteminin uzun vadeli
dayanikliligini destekleyen stratejik bir politika adimidir. Bu baglamda, GSYIH'nin sagliga ayrilan
payinin arttiritlmasi, sadece harcama biiytikliigiinii degil ayn1 zamanda evrensel saglik kapsayiciligini
geligtiren ve beklenmeyen soklara karsi sistemin dayanikliligini artiran temel bir politika dnceligi
olmalidir. Saglik finansmaninda artan kaynaklarin etkin, verimli ve adil kullanimi igin biitgeleme
stireclerinde daha fazla seffaflik, performans gostergelerinin kamuya agik bir sekilde izlenmesi ve kamu
hesap verebilirligi kiiltiiriiniin {ilke genelinde yaygmlastiriimasi saglanmahdir. Ulkeler icin saglhiga
ayrilan her kaynak sadece bir finansman ¢abasi degil, ayn1 zamanda daha saglikli ve giiclii toplumlarin
temelinin olusturulmasini destekleyen gelecege bir yatirimdir.

Calismanin 6nemli bir smirlihi@i, uzun vadeli karsilastirmalart smirlayan 2010-2023 ddnemine
odaklanmis olmasidir. ikinci olarak, nedensel iliskiler hari¢ tutularak, ikincil verilerin sadece
betimleyici analizi gergeklestirilmigtir. Uglincii olarak, saglik harcamalarmin hizmet sunucularina
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(hastaneler, ayakta bakim sunanlar, evde hemsirelik bakimi sunanlar vb.), finansman kaynaklarina
(merkezi hiikiimet, Sosyal Giivenlik Kurumu, hanehalklari, sigorta girketleri vb.) ve yatirim
harcamalarma gore farkli bilesenleri incelenmedigi icin mikro diizeydeki yapisal farkliliklar
degerlendirilmemistir. Gelecek calismalarda, saglik finansmanina yonelik giliglendirme ve koruma
politikalarina 151k tutabilmek i¢in saglik harcamalariin alt bilesen diizeyinde karsilastirmali analizine
ve gelir gruplarina gore cepten yapilan harcamalarin farkliligina odaklanilabilir. Ayrica, saglik
harcamalarindaki uzun dénemli egilimleri ortaya ¢ikarmak amaciyla saglik harcamalar1 ve enflasyon
arasindaki nedensellik iligkisini test eden ekonometrik modeller kullanilarak, hem kamu-6zel dengesi
hem de reel bllylime dinamikleri incelenebilir.
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Extended Abstract

The resources allocated to healthcare services relative to a country's overall economic volume may vary
over time depending on both growth in healthcare expenditure and overall economic growth (OECD &
European Commission, 2024). In this context, indicators related to health expenditure are important
tools for monitoring resource flows, informing the development of health policies, and promoting
transparency and accountability in health systems (WHO, 2025a). Health expenditure has become an
important indicator of governments' commitment to the welfare of their populations over the past decade
(Varzaru, 2025). Therefore, health expenditure is one of the key indicators reflecting the health financing
structure, financial sustainability, and level of social welfare in countries as an important component of
their economies. The aim of the study is to descriptively examine and compare total current health
expenditures and changes in their public and private components in Turkiye during the period 2010-
2023. The objective of the study is to reveal structural trends in health financing, determine how factors
such as economic crises and pandemics have impacted current health expenditures, and facilitate
comparative evaluations across periods.

In line with the aim and objective of the study, the scope of the research comprises Turkiye's current
health expenditures and their public and private components between 2010 and 2023. Data on current
health expenditures in Tirkiye for the period 2010-2023 were comprehensively examined using a
quantitative and descriptive research approach. The annual levels of current health expenditure, which
provide important information on the dynamics of health financing and their impact on the health
system, form the most basic data set of the study. Gross Domestic Product (GDP) data, an important
economic indicator, was also used to determine the relative size of current health expenditures in the
country's economy. All data on current health expenditures and GDP indicators were adjusted annually
using current nominal values. Consumer Price Index (CPI) data were used to calculate the real growth
rate. Research data was obtained from secondary sources published publicly by official institutions. In
the research, instead of econometric modelling or causal inference, the changes in current health
expenditures were examined using descriptive analysis methods, with percentages, ratios, shares, and
growth calculations being made to define the basic statistical characteristics of the data set. Adopting a
descriptive design, the data were organised and analysed using Microsoft Excel 2016 software.

The study, which comprehensively examined current health expenditures and their public and private
components in Tirkiye between 2010 and 2023, found that the structure of current health expenditures
was significantly affected by factors such as economic fluctuations, the pandemic, and inflation. The
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findings of the study revealed that while current health expenditures showed a steady nominal increase
during the period 2010-2023, public expenditures remained at a higher level than private expenditures,
and the public sector continued to dominate health financing. During the COVID-19 pandemic years
(2020-2021), the increase in public current expenditure became more pronounced. During the pandemic,
the public sector's share rose to approximately 78,8%, while the private sector's share fell to 21%. The
findings showed that the role and support of the public sector in terms of financing increased during the
crisis period. However, in 2022, the private share reached its highest level at 24,84%, while the public
share fell to 75,16%.

The significant increase in the ratio of private current health expenditure to public expenditure observed
in 2018 (29,23%) demonstrated that economic fluctuations significantly affected the public-private
financing balance. Similarly, the rise in the ratio to 33,05% in 2022 and 31,71% in 2023 revealed that
private spending regained momentum after the pandemic period. Moreover, the significant decline in
the ratio during the pandemic years (2020-2021) (26,83% and 26,90%) once again demonstrated that
public financing sources play a fundamental role in ensuring the sustainability of the healthcare system
during times of crisis.

As a result of the nationwide expansion of universal health coverage, the public sector share maintained
its 78,40% weight during the 2010-2015 (Early Stabilisation) period, but declined to 78,14% and 75,54%
in the 2016-2021 (Economic Fluctuation and Pandemic) and 2022-2023 (Post-Pandemic and Inflation)
periods, respectively. The decreasing trend indicated that the relative weight of the private sector in
health financing was gradually increasing.

The share of total current health expenditures in GDP fluctuated between 4-5% in the period 2010-2023,
and the public sector share exceeded the private sector share in the period. The total share fell to 4,12%
in 2018 due to economic fluctuations, but rose to 4,62% in 2020 due to the pandemic. However, there
was a significant decline in the total share in 2022, reaching 3,70%. In 2022, Tirkiye remained far
behind the OECD average of 9,2% and the European Union average of 8,7% in terms of the share of
current health expenditure in GDP (4,3%). Furthermore, in 2023, due to the impact of the recovery trend,
the total share in GDP increased to 4,28% and the public share stood at 3,25%. Despite the positive
changes observed in health financing trends in Turkiye, the level of health expenditure calculated as a
percentage of GDP is not considered sufficient.

During the 2010-2017 period, total current health expenditures increased nominally, but real growth
remained limited due to the impact of inflation. In 2018, nominal growth reached 18,34%, while the real
rate fell to 1,72%, reflecting the impact of price increases. In 2020, with the pandemic, there was a clear
increase in public real expenditure compared to the private sector, highlighting the central role of the
public sector during times of crisis. In 2021, nominal and real growth was observed in all components.
In 2022, due to high inflation, public real growth was negative, while the private sector remained
positive. In 2023, the public sector's real growth of 34,03% compensated for the previous year's loss.
Overall, nominal increases exceeded real growth in the 2022-2023 period.

The study findings showed that total, public and private current health expenditures in Tirkiye increased
steadily between 2010 and 2023, and that nominal growth after 2017 was largely driven by price
increases. The public finance-dominated structure changed due to economic fluctuations, the pandemic
and high inflation. The increase in public expenditure during the pandemic supported the sustainability
of the system, but the fact that the healthcare share of GDP remained below the OECD average
highlighted the need to strengthen the financing structure.
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