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Saghk hakki Ikinci Dinya Savag sonrasinda gerek ulusal diizeyde gerekse uluslararas
diizeyde kabul géren temel insan haklarindan biri haline geldi. Ozellikle dénemin sosyal
refah devletleri ile sosyalist blok iilkeleri yurttaglarinin saglik hakkini hayata gecirmek tizere
hem o6nemli halk saghgr atihmlar gerceklestirdiler hem de saghk hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmak {izere ulusal saghk sistemlerini kurdular. Bagka bir deyisle Ikinci Diinya
Savagt sonrasinda olusturulan ulusal saglk hizmetleri saghk alanmm o6nemli o6lctde
kamulagtird, saglik risklerini kolektif riskler olarak tanimladi ve bu ¢ercevede hem saglik
hizmetlerinin finansmani hem de saglik harcamalar biiytik oranda kamusal nitelik kazandi.
Turkiye de bu egilimi izleyen ve 6nemli 6lgtide saglik alaninin kamusallagmasini bagaran
tilkelerden biri oldu.

Ancak ilerleyen donemlerde sagligin yeniden metalasmasina ve buna paralel olarak saghk
harcamalariin hizla artigina yonelik dinamikler ortaya ¢ikti. Bu dinamiklerden birini
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri ve halk saghgr yaklaggminin kargisinda tedavi edici
saglik hizmetlerinin gliclenmesi ile bu hizmetlere eslik eden teshis ve ila¢ alanlarinda
yasanan gelismeler olusturdu. Saglik alaninin kamusal nitelik tasidigi déonemde dahi biyuk
olgiide 6zel sektor tarafindan tretilen ve satilan ilaglar ve teshis teknolojilerine yonelik
harcamalarin artig1, epidemiyolojik gecis sonrast Bati Avrupa ve Kuzey Amerika gibi
toplumlarda yaglanma ve kronik hastaliklarin artis ile paralel seyretti. 1970’lerin sonundan
itibaren hem ekonomik kriz hem de siyasi tercihlerdeki dontigimtin kamu harcamalarimin
dugtirilmesine yonelik olusturdugu baski giderek artmakta olan kamusal saglk
harcamalarin1 dinyanin her yerinde ve 6zellikle kamunun yurttaglarina saghk hizmetler:
sunma vaadi Gstlendigi tilkelerde 6nemli bir siyasi glindem baglhig: haline getirdi.

Kamunun saghk alanindaki rolii ve saglk harcamalarmin artiginin nasil kontrol altina
alinacag: tartigthrken, bu alanda calisan arastirmacilar gerek ulusal saglk sistemleri ile
saglik harcamasi duzeyleri gerekse saglik harcamasi dizeyleri ile saglk ciktilar arasindaki
iligkiler tizerine 6nemli ¢aliymalar gerceklestirdiler. Farklh ¢alismalar saghk harcamalarimin
kolektiflesmesinin (baska bir deyisle, toplam saglik harcamalar: i¢inde kamunun paymin
artmasinin) saghk alanindaki harcamalar daha etkin bir bigimde kontrol altina almaya
olanak verdiginin altimi ¢izdiler. Ayrica arastirmacilar saghk harcamalarmin yiksek
olmasmin her zaman toplumun saglik ¢iktilarinin olumlu olmasi ile dogrudan bir iligkisi
bulunmadigina da dikkat gektiler. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yilindaki
raporu buytk oranda 6zel saglik sigortas: temelli finansman modeli tizerine kurulu olan



Amerika Birlesik Devletleri saglik sisteminin diinyada en ytksek diizeyde kisi bagina saghk
harcamasi oranina sahip olmasina ragmen, Amerikan toplumunun saglk ¢iktilarmin daha
az oranda harcama yapan ilkelere oranla ¢cok daha olumsuz seyrettigini duyurdu (World
Health Organisation, 2000). Bir diger 6rnekte ise, vergi temelli finansman modeli tizerine
kurulu olan Biiytik Britanya’nin ulusal saglk sisteminin tiim yurttaglara esit erisim olanagi
sagladigi, bu sistemde harcamalarin kontrol altinda tutulabildigi ve de saglik ¢iktilarinin da
ornegin Amerikan sistemine oranla ¢ok daha olumlu oldugu sonucuna varild: (Moran,

1999).

Turkiye’de de 1990’lardan itibaren stregiden saglk sisteminin reformu tartigmalarinda
saglik harcamalar1 6nemli bir baglik olugturdu. Bu ¢ercevede saglik harcamalarinin diizeyi
ve saglk harcamalarmin finansmanma iligkin farkh gorigler ifade edildi. Genellikle
tartigmalar sosyal sigorta temelli finansman ile vergi temelli finansman modellerini
savunanlar arasinda gergeklesti.

2003 yilinda baglatilan Saglikta Dontisgim Programi Tiurkiye’nin saghk sisteminin ana
finansman modeli olan sosyal sigorta modelini buyiik 6l¢tide korumay tercih etti. Her ne
kadar bu c¢aliymadan da gortlebilecegi tizere reform oncesi saghk harcamalarinin diizeyi
kargilagtirmali olarak cok yiiksek olmasa da Saghkta Dontgiim Programimin temel
hedeflerinin arasinda saglk harcamalarinin kontrol altina alinmasi da yerini aldi (Saglik
Bakanligi, 2003). Makalenin ilerleyen bolumlerinde gortlecegi tizerine bir yandan reform
sonrast kamusal saghk harcamalari artmaya devam etti, diger yandan reform katki ve
katihm paylar yoluyla cepten harcamalan yasallagtirarak ve 6zel saglk sigortacihiginin
onuni acarak gelecekte 0zel saglk harcamalarimin artmasina yonelik de bir dinamik
olusturdu (Yilmaz, 2013).

Saglikta Dontigim Programi oncesi ve sonrast Tiurkiye saglk sisteminde kamusal saglik
harcamalarinin seyrini takip etmek, gerek Tiurkiye’de saghk sisteminin dontgimu
tartismasini ilerletebilmek, gerekse Turkiye icin farkh politika alternatiflerini tartigmaya
agmak acisindan 6nem arz etmektedir. Kamusal saglk harcamalarimin seyrini takip etmek
ve bu seyri gelir gider dengesi ile birlikte okumak ayni zamanda mevcut saglk sisteminin
surdurilebilirligine iliskin de 6nemli ipuglar: sunabilecektir.

Turkiye’de saghk harcamalarinin  hesaplanmasina yonelik calisan bir ¢ok kurum
bulunmaktadir. Bunlarin baginda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) gelmektedir. Diger
yandan saglik harcamalarinin izlenebilmesi igin Saghk Harcamalar Izleme ve
Degerlendirme Komisyonu (SHIDK) kurulmugtur. Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma
Teskilati (OECD) kendi olugturdugu Saglik Hesaplar1 Sistemine (SHS) uygun olarak saghk
harcamasi verilerini iiye iilkeleri icin iiretmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise diinya
tilkelerini kapsayan saglhk harcamalar verilerini tretmektedir. Bu ¢aligmalar, yontem ve
elde edilen sonuglar agisindan farkli kamu saghk harcamas: verilerine ulagmaktadirlar.
Ancak daha da 6nemlisi basilan ve kamuoyu ile paylasilan istatistiklerin alt kalemlerine ¢ok
kisith olarak ulagilmakta ve 1999 yilindan 6ncesine geri gitmek mimkiin olmamaktadir.

Bu makalenin amaci1 2003 yilinda ¢ikarilan 5018 sayilh Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu ile birlikte 2006 yilindan itibaren elektronik olarak ulagilabilen kamu harcamalar:
verilerinden yararlanarak saghk harcamalarmin tim alt kalemlerini bir arada ve uzun
donem i¢in goruntr hale getirmektir. Daha somut bir ifadeyle, bu ¢aliymanin amaci 2006
yilindan sonrasi icin kolaylikla bulunabilen ayrigtirilmig kamu saghk harcamalarini,
kiitiphane taramasi ve yazigmalar yoluyla elde edilen 2000 yili Oncest verilerle
birlestirilerek 1988 yilina kadar geri gotirmektir. Bu calisma bir yandan ekonometrik
caliymalar i¢in gerekli uzun veri gruplarimin uretilmesini saglayacak, elde edilen yontem ile
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her yil yeni verilerin izlenmesine katkida bulunacak, diger yandan, kurumlar bazinda
ayrintilandirilmig saghk harcamalar saghk politikalarimin tartigglmasinda 6nemli bir bilgi
kaynagini uzun donemli gelismelerin dikkate alimmasia katkida bulunacaktir.

Bu amaca ulagsmak i¢in ¢aliymanin girig bélimiinden sonraki ikinci bolimiinde Turkiye’de
saglik harcamalar ile ilgili akademik tartigmalara deginen 6zet bir literatiir taramasina yer
verilecektir. Caliymanin tciinct boliimunde saglik harcamalarinin hesaplanmasima yonelik
farkh tanmimlara ve ¢esitli kurumlar tarafindan tretilmig verilerin kargilagtirlmasina yer
verilmektedir. Caliymamizin temel bolimi olan dérdinci bolim, 1988 ve 2014 yillarin
arasin1  kapsayacak olan kamu saghk harcamalarmin kigisel ve kurumsal olarak
ayrintilandirilmig olarak tretilmesine ve yontemin tartigglmasina ayrilmistir. Caliymanin
besinci boliimiinde, politika 6nerilerinde kullanmak amaciyla kamu saghk harcamalarimin
gayri safi yurti¢i hasila (GSYIH)’ya oranlart ve kisi basina olarak hesaplamalarina yer
verilmigtir. Caliymanin altinct bélumiinde ise saghk sisteminin gelir gider dengesine iligkin
tek yila ait veriler paylasgilmistir. Yedinci ve son bolumde ise saglik harcamalarinin seyrine
iligkin degerlendirmelerde bulunulmugtur.

II. Literatiir taramasi

Turkiye’de saglik harcamalarina iligkin akademik tartigmalar ti¢ temel bashga odaklanmig
gorunmektedir. Bu bagliklardan birini hanehalkinin saglik alaninda gergeklestirdigi cepten
6demelerin orani olugturmaktacir. Ornegin arastirmacilar cepten 6demelerin oranidaki
artiy ve saglik reformu arasindaki iligki tizerinde ¢aligmislardir (Erus ve Aktakke, 2010). Bir
diger aragtirma alanmini ise saglk harcamalarimm hanehalklar1 tzerinde olusturdugu
finansal baski olusturmustur (Bernard ve Sulku, 2009). Reform ile saglk harcamalar
arasmdaki iligki ise tictincti baghg: olugturmaktadir.

Saglik harcamalarma iligkin ¢aligmalarin bir bolimi de Saglhkta Dontigim Programi’nin
saglik harcamalarma nasil etkide bulundugunu incelemigtir (6rn. Sénmez, 2011). S6nmez
lgili caliymasinda Thurkiye’de toplam saglk harcamalarindaki artign Saglikta Dontigim
Programu ile aciklamaktadir. Bizim ¢aliimamiz saglik harcamalarindaki degigimi Saghkta
Dontigim Programi uygulamaya gecirilmeden o6nceki dénemden itibaren incelemeye
olanak saglamasi acgisindan bu tartigmaya katki sunabilecek niteliktedir. Yine aym
calisimada SGK’nin gelir gider dengesinin bozuk oldugu ve bu bozuklugun devlet katkisi
yoluyla giderildigine dikkat ¢ekilmig, ancak gelir gider dengesizliginde saghgin paymin olup
olmadigina iligkin 6ngéride bulunulmamistir. Bununla birlikte Sénmez SGK’nin tahsil
edemedigi ve biiytik ol¢iide 6zel sektor kaynakh bir prim borcu olduguna dikkat ¢ekmigtir
(Sonmez, 2011: 58). Bu ¢aliygmanin 6zellikle saglikta gelir gider dengesine iliskin bolimt bu
tartigmaya da katki sunabilecektir.

Bir diger caliyjmada da Saghkta Dontigim Programimin saghk harcamalarina etkisi
incelenmis ve reform sonrasinda saglik harcamalarimin ¢ok hizli arttigina isaret edilmistir
(Belek, 2012: 166). Belek saglk harcamalarina iligkin Saghk Bakanhg: verilerini kullanmig
ve 1999-2008 yillar1 arasina odaklanmigtir. Sonmez’den farkli olarak Belek toplam saghk
harcamalarindaki artiga paralel olarak, kamusal saghk harcamalarmin da arttigim
belirtmektedir (Belek, 2012: 176-191). Bu ¢aliimada bizim bulgularimiz da Belek’in bu
savini destekler niteliktedir.

III. Saglik harcamalar: tamimlar ve TUIK, Saglik Bakanlig: ve Kalkinma
Bakanlig: tarafindan turetilen saghik harcamalar:



Kamu saglk harcamalarinin nasil hesaplanacagina iligkin cesitli tanimlar bulunmaktadir.
Farkh kamu kurumlari saglik harcamalarina iligkin farkhh tamimlar kullanmakta ve bu
kurumlarin yaymlarindan, gesitli saghik harcamalar verilerine ulagilabilmektedir.

Maliye Bakanhgi’min biitce gerekgelerinde saghk harcamasi olarak ilag ve tedavi
harcamalarina yer verilmektedir. Bu tanima gore kamu personeli ve Yesil Kart ilag ve
tedavi giderlerinin toplami merkezi yonetim saglk harcamalarini vermekte, bu toplama
eklenen Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan ila¢ ve tedavi harcamalar ile
toplam saglik harcamalarima ulagilmaktadir. Diger yandan kamu harcamalarmin analitik
siniflandirilmasinda, fonksiyonel siiflandirmaya gore “saglik hizmeti” harcamalar yer
almaktadir. Bu harcamalar ise “devlet tarafindan yuritilen saglk hizmetleri, hastane vb.
olusturulmas1 ve yuratilmesi, halk saghgi hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri” olarak
tanimlanmaktadir.

Kalkinma Bakanhgi'min Ekonomik ve Sosyal Gostergeler isimli yayminda Saglik
Bakanligi’'nin harcamalari saglik harcamalar olarak yer almaktadir. 2012 yiindan itibaren
bu bakanlik t¢ ayr1 kamu idaresine ayrilmistir. Bu ti¢ idarenin bir tanesi yine Saghk
Bakanligr iken diger ikisi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu digeri ise Tiurkiye Halk
Sagligr Kurumu’dur.

Kurumlar agisindan yapilan simiflandirmada dikkate alinmasi gereken bir nokta, bu stireg
igerisinde son yillarda bir ¢ok kurumun birlesmis olmasi ve harcamalarim birlesik olarak
vermeleridir. Ornegin Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve BAGKUR’un saghk
harcamalar1 2006 yiindan itibaren birlesik olarak Sosyal Giivenlik Kurumu saglik
harcamas: olarak yayinlanmaktadir. Kamu personeli saglk harcamalar1 2010 yihindan
itibaren SGK harcamalari icinde yer almaktadir. Yesil Kart 2012°den itibaren kaldirilmig
ve yerini yoksul olduklari gelir testi ile belirlenen kesimlere yonelik genel saglik sigorta
priminden kismen ya da tamamen muafiyet getirilmistir. Yesil Kart harcamalar: 1995-
2011 yillar1 arasinda Saglhk Bakanhigr harcamalar icerisinde yer almaktaydi. 2012 yilindan
itibaren 6deme giicii olmayanlarin primleri Aile ve Sosyal Politikalar bakanhg tarafindan
SGK’ya odenmekte ve bu amacla yapilan harcamalar SGK saghk harcamalarinin
icerisinde yer almaktadur.

TUIK  uluslararas: standartlarda saghk istatistikleri tiretmektedir. TUIK tarafindan
tretilen saghk harcamalart OECD Saghk Hesaplart Sistemine (SHS) uygun ve Avrupa
Istatistik Enstitisi (EUROSTAT) verileri ile uyumlu olarak tretilmektedir. Ancak bu
veriler 1999 yilindan geriye gitmemektedir.

TUIK’in saglik istatistikleri tiretimi siireci soyle 6zetlenmektedir: Saghk Bakanhg Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanhgr Hifzissthha Mektebi Mudirligii'nce, 1999-2000
yillann i¢cin OECD Saghk Hesaplart Sistemine (SHS) uygun olarak iretilen Saghk
Harcamalar Istatistikleri, TUIK tarafindan aynt yontem kullanilarak (OECD ve
EUROSTAT ile uyumlu) 2001-2003 yillart igin revize edilmig, 2004 yih igin yeniden
hesaplanmus, 2005-2007 yillart igin ise ilk defa tretilmistir (TUIK, 22.02.2010 tarihli haber
biilteni). TUIK 2014 yilinda, saghk harcamalari verilerini 2008 yili ve sonrasi igin
Uretmigtir.

TUIK’e gére saghk harcamasi kapsanunda, hastaneler, evde hemgirelik bakimi, ayakta
bakim sunanlar, perakende satiy ve diger tibbi malzeme sunanlar, halk saghg
programlarinin sunumu ve yonetimi, genel saglk yonetimi ve sigorta, diger endustriler ve
dis alem bazinda bilgi derlenmektedir.



Saglik Bakanligimin 2013 Faaliyet Raporu’nda, 2002 yihndan itibaren kamu saghk
harcamalar1 yaymlanmaktadir. Kamu saghk harcamalarini izleyebilmek amacryla 2009 yih
Ekim aymda Saghk Harcamalari Izleme ve Degerlendirme Komisyonu (SHiDK)
kurulmugtur. Bu komisyon tarafindan tretilen saglik harcamalar1 2002 yilindan sonraki
yillar: kapsamaktadir.

OECD tarafindan gelistirilen SHS’de saglik amaci ile ortiisen tim harcama ve faaliyetler
ekonomik amagclarina bakilmaksizin Ulusal Saghk Hesaplar iginde yer alir. Genel olarak,
saghgr gelistirme veya koruma amacini benimseyen tim koruma, gelistirme, bakim,
beslenme ve acil programlar icin yapilan harcamalar “Saglik Harcamasi” olarak kabul
edilmektedir. OECD Saghik Hesaplar1 Sistemi Siniflandirmasinda saglik harcamalari, cari
saglik harcamalar1 ve saglik yatirimi olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Cari saglk
harcamalar ise, kisisel saglik harcamalar1 ve kolektif saglhik harcamalari olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Her bir harcama kaleminin alt dagilmi ise finanse edici kurumlarin (SGK,
Saglik Bakanlig: ve diger merkezi yonetim bitcesindeki kurumlar, diger kamu kuruluglari)
her birinden derlenen veriler toplulagtirilarak olusturulmaktadur.

Buraya kadar belirtiler tamimlar kapsaminda, saghk harcamalar agisindan en ayrintih
veriler olan TUIK ve Saghk Bakanhigi'mn verilerini ele alarak baglamak yararli olacaktir.
TUIK saglik ve sosyal koruma veri tabaninda 1999-2013 yillari arasi saghk harcamalari
istatistikleri yer almaktadir. Bu istatistikler arasindan Genel Devlet saghk harcamalar: toplam
ve alt kurumlar (merkezi yonetim, yerel devlet ve sosyal givenlik kurumlari) ile 6zel sektor
saglik harcamalarina ayri ayr ulagilabilmektedir.

TUIK saghk harcamalarmi Genel Devlet kurumlari icin vermektedir. Bu smiflama
uluslararasi kargilagtirmalar i¢in de uygundur. Genel Devlet saghk harcamalar igerisinde
Merkezi Yonetim (Devlet) kurumlar: (Genel ve 6zel biitgeli kurumlar, diizenleyici ve denetleyici
kurumlar), Genel Yonetim kurumlar1 (Merkezi yonetim kurumlart diginda, mahalli idareler ve
SGK) ve biitce dis1 fonlar, Igsizlik Sigortast Fonu yer almaktadir (Tablo 1).

Saglhk Bakanlhgi 2013 Faaliyet Raporuna gore cari harcamalar arasmmdan kamu kesimi
kigisel saglik harcamalar: ila¢ ve tedavi harcamalarini icermektedir. Kamu kesimi kolektif
saglik harcamalar ise koruyucu saghk ve temel saghk harcamalar ile saghk yonetimi
kapsaminda yer alan personel ve diger cari harcamalar1 icermektedir. Ttm bunlara saghk
yatirnmlar1 eklenmektedir. 2014 Saghik Bakanligi Faaliyet Raporu’nda 2002-2013 yillar
arast veriler ne yazik ki tek kalem olarak yaymlanmakta kurumlar ya da cari/yatirrm
harcamalar acisindan alt kalemlere yer verilmemektedir.

TUIK ve Saglik Bakanhg tarafindan yapilan saglik harcamalar Tablo 1’de goriilmektedir.



Tablo 1: Saglik Harcamalan, M TL
TUIK- Genel Devlet Saglik Bakanhgi
Toplam Merkezi Yerel Sosyal Saglhk
Devlet Devlet Guvenlik Harcamalan
1999 3.048 1.274 158 1.616
2000 5.190 1.846 458 2.886
2001 8.438 3.612 231 4 595
2002 13.270 5.283 356 7.631 13.115
2003 17.462 6.317 482 10.662 17462
2004 21.389 7.659 500 13.231 21.389
2005 23987 9.520 467 14.000 23.987
2006 30.116 11.766 683 17.667 30.116
2007 34 530 13.966 867 19.697 34 530
2008 42159 15.948 865 25 346 42159
2009 46.890 17.946 667 28.777 46.890
2010 48482 17.209 ST7 30.695 48.482
2011 54.580 19.086 557 34.937 54.580
2012 58.785 16.493 662 41630 58.785
2013 66.228 18425 810 46993 66.228
Kaynak: ilk 4 sutun TUIK, Saglik Harcamalari [statistikleri, Saglik ve Sosyal Koruma Istatistikleri veri tabani.
Son sutun, Saglik Bakanligi 2014 Yl Faaliyet Raporu.

Goérildiigii gibi, TUIK tarafindan yaymnlanan saglk harcamalar: 1999 yihna kadar geri
gitmekte, Saghk Bakanhg tarafindan yaymnlanan veriler ise 2002 yihna kadar gitmekte
ancak tek kalem olarak verilmekte ve kaynak olarak TUIK verilmektedir.

Bu harcama bilgilerinin ileriki yillarda izlenebilmesi ve verilerin eskiye dogru tretebilmesi
icin ayrintilandirilmas: gerekmektedir. Bu ayrintilandirmada yol gosterici olmasi amaciyla
Kalkinma Bakanhigi'ndan yazih talep ile kurumlar bazinda kamu saghk harcamalar
alimmistir. 2001-2012 yillart arast kamu saglik harcamalar1 Tablo 2°da verilmektedir. Bu
verilerde alt kalemler ayrint1 olarak goriilmekte ve Tablo 1’de yer alan Saghk Bakanlhgi’nin
verilerine gore toplam saglik harcamalar1 daha ytiksek ¢cikmaktadir.

Tablo 2: FINANSMAN KAYNAGINA GORE KAMU SAGLIK HARCAMALARI (2001 - 2012)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008] 2009 2010 2011 2012
1. SOSYAL GUVENLIK KURUMU 4.719.179| 7.810.712| 10.862.463| 13.392.120| 13.805.042| 17.869.535| 20.279.912| 25.574.405| 29.062.625| 32.710.865| 36.712.664| 44.344.635
Il. MERKEZi YONETIM BUTCESI 3.568.064| 5.275.632| 6.373.259| 7.889.575| 9.603.230( 11.666.934| 13.897.495| 14.735.411| 18.046.085| 17.318.817| 19.205.791| 16.652.907
A. KAMU GOREVLILERININ SAGLIK HARCAMALARI | 1.023.142| 1.654.000| 2.035.488| 2.524.378| 2.276.632| 2.512.890| 2.807.113| 2.822.794| 3.403.659 826.579 293.328| 310.352
B. YESIL KART 392.255| 650.815| 917.000( 1.206.000| 1.809.000( 2.910.773| 3.913.616| 4.030.992| 5.505.793| 4.944.034| 5.149.088 228.373
C. SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLAR 1.691.278| 2.469.704| 2.864.226| 3.524.219| 4.824.599| 5.498.184| 6.232.365| 6.863.314| 8.168.475| 10.296.264| 12.362.418( 14.809.710
D. UNIVERSITELER 326.673] 365.583| 409.157 474.583] 512.610] 565.903 682.973 755.282] 802.374| 1.034.838| 1.136.382| 1.130.845
E. DIGER MERKEZI YONETIM 124.716| 135.529] 147.388 160.396| 180.389| 179.183 261.428 263.029 165.784 217.102 264.575 173.627
. MAHALLI IDARELER 231.520] 267.015] 318.003 338.999 404.649 492,508 513.065 583.243| 671.091 583.926 562.380| 669.274
IV. DIGER KAMU 203.321 309.390 464.538 717.112 388.407| 289.838 173.073 172.829| 174.589 2.625| 11.237, 481
V. TOPLAM KAMU SAGLIK HARCAMASI (I+I+lll+v) | 8.712.085| 13.662.749| 18.018.263| 22.337.806 24.201.328| 30.318.814| 34.863.546| 41.065.887| 47.954.390| 50.616.232) 56.492.071| 61.667.298
Kaynak : Kalkinma gr'ndan yazili olarak talep edilerek alinmistir.

Turkiye’'nin kamu saglik harcamalar verilerinin elde edilebilecegi bir diger kurum
OECD’dir. TUIK, Kalkinma Bakanh@ ve OECD aym tammlar kullanarak saglik
Istatistigl Uretmelerine ragmen t¢ kurumun kamu saglik harcamalar1 birbirinden farkh
cikmaktadir. Bu ti¢ kurum arasinda OECD verileri diger kaynaklardan alinan verilere goére
daha dugsik ¢cikmakta, OECD ve diger kaynaklardan alinan veriler arasindaki fark ozellikle
2005’ten sonra buytumektedir (Tablo 3).



Tablo 3: Tiirkiye'nin Saghk Harcamalari,

M. TL
2000 4.864,8
2001 8.128,0
2002 12.827,0
2003 16.858,8
2004 20.518,7
2005 22.554,0
2006 28.194,0
2007 31.981,0
2008 38.033,1
2009 44.510,9
2010 45.725,7
2011 51.727,8
2012 55.647,8
2013 62.446,8

Kaynak: OEACD Health Statistics, www.oecd-library.org

Ciesitli kurumlar tarafindan tretilen kamu saglik harcamalar: verileri arasinda gorilen bu
farklilik ve var olan verilerin 2000’li yillardan geriye gitmemesi nedeniyle, giris bolimiinde
belirtilen amaca uygun olarak, oncelikle 2006 yilindan itibaren elektronik ortamda
ulagilabilen verileri kullanarak saglik harcamalarini her kurumun harcamasm ayri ayri
gostererek derlemeyi/hesaplamayi, sonra da bu yonteme dayanarak, 2002 yilindan 6nceki
kamu saglk harcamalarini yazigmalar yoluyla elde ederek 1988-2014 yillarim kapsayan
kamu saglik harcamalar: verisi olusturmak 6nem kazanmaktadur.

Bu verileri derler/hesaplarken, ozellikle politika tretmek agisindan 6nemli olan kamu
kesimi kigisel saghk harcamalar1 (Tablo 4) ve kamu kesimi kolektif saglik harcamalar
(Tablo 5) ayrigtirmasini yapacagiz.

IV. Kamunun saghga ayirdig: toplam kaynak: 1988-2014
IV. a. Kamunun kisisel saglik harcamalar:

Tablo 4’te yer alan verilerin arasindan Merkezi Devlet (Yonetim) ve SGK’ya devredilen
kurumlarin saghk harcamalarina 1999 yili 6ncest i¢in ulasmak miimkin olmaktadir. Ayrica
tedavi ve ila¢ kapsaminda kamu personeli tedavi ve ilag harcamalarina ve Yesil Karthilara
yonelik tedavi ve ilag harcamalarina ulagilabilmektedir. Tedavi ve ilag harcamalarini kamu
kesimi kigisel saglik harcamalari olarak adlandirmak miimkinddr.



Tablo 4: Kamu Kesimi Kisisel Saglik Harcamalan
Emekli
Sandigi SSK Bagkur TOPLAM Kamu Yesil Kart TOPLAM
Tedavi ve Tedavi ve Tedavi ve SGK Tedavi personeli Tedavi ve TEDAVI VE
ilag ilag ilag ve ilag Tedavi ve ilag [llag ILAC
1988 85.353 635.000 32.000 752.353 214.000 966.353
1989 200.980 1.163.000 160.000 1.523.980 448.000 1.971.980
1990 312.783 2.128.096 278.000 2.718.879 769.000 3.487.879
1991 634.637 3.925.484 422.000 4.982.121 1.501.000 6.483.121
1992 1.510.610 7.316.418 524.000 9.351.028 3.131.000 12.482.028
1993 3.195.642 12.061.918 1.061.000 16.318.560 6.122.000 22.440.560
1994 7.521.613 23.424.316 2.987.000 33.932.929 13.841.000 47.773.929
1995 17.858.065 44.754.500 8.045.000 70.657.565 25.572.000 4.950.000 101.179.565
1996 34.635.900 87.937.200 18.412.000 140.985.100 47.344.000 10.145.000 198.474.100
1997 84.040.546 199.230.400 54.500.000 337.770.946 101.155.000 25.891.000 464.816.946
1998 187.040.519 406.180.400 201.254.000 794.474.919 214.103.000 60.938.000 1.069.515.919
1999 360.267.000 748.699.500 413.417.000 1.522.383.500 386.784.000 127.434.000 2.036.601.500
2000 623.072.600 1.280.188.800 730.291.000 2.633.552.400 590.353.000 198.519.000 3.422.424.400
2001| 1.089.395.190| 2.257.957.600| 1.228.806.000 4.576.158.790 1.021.707.000 392.000.000 5.989.865.790
2002| 1.840.221.231| 3.594.350.100| 2.195.295.000 7.629.866.331 1.650.411.000 650.000.000 9.930.277.331
2003| 2.498.189.724| 4.981.193.700| 3.183.120.000 10.662.503.424 2.027.775.000 917.000.000 13.607.278.424
2004| 2.795.695.601| 6.635.691.000| 3.719.300.000 13.150.686.601 2.460.494.000| 1.062.000.000 16.673.180.601
2005 2.917.045.576| 7.065.000.000| 3.625.815.000 13.607.000.000 2.196.661.000| 1.809.000.000 17.612.661.000
2006 17.676.000.000 2.439.690.000| 2.932.431.000 23.048.121.000
2007 20.045.000.000 2.711.230.000| 3.934.651.000 26.690.881.000
2008 25.404.000.000 2.734.325.000| 4.048.542.000 32.186.867.000
2009 28.863.000.000 3.292.282.000| 5.506.334.000 37.661.616.000
2010 32.556.000.000 794.000.000| 4.944.199.000 38.294.199.000
2011 36.542.000.000 292.762.000| 5.139.860.000 41.974.622.000
2012 44.151.000.000 311.255.000 230.149.000 44.692.404.000
2013 49.963.000.000 336.131.000 1.852.000 50.300.983.000
2014 54.906.000.000 394.611.000 1.489.000 55.302.100.000
Kaynaklar:
Kamu personeli ilag ve tedavi harcamalari:
1988-2005 arasi Maliye Bakanhgi'ndan yazil olarak alinmistir.
2006-2014 arasi Kalkinma Bakanligi'ndan alinmistir. Bu harcamalar 2010 yilindan itibaren SGK'ya aktariimistir.
Emekli Sandigi verileri:
SGK, www.sgk.gov.tr, Istatistikler, Devredilen kurum istatistikleri, Emekli Sandigi, Saglik istatistikleri, yillar itibariyle saglk demeleri
SSK:
1995-2004 SGK, www.sgk.gov.tr, Devredilen kurum istatistikleri, SSK, Aylik istatistik Biilteni, Aralik 2005, saglik giderleri,
1990-1995 SGK' dan yazili talep edilerek alinmistir.
1988-1989 tahmindir. 1988-1989 yillari icin SGK'nin toplam giderlerine ulasilabiimektedir. Bunun icinden saglik harcamalarinin payinin
tahmin edilebilmesi icin 1990-1993 yillari1 arasinda SGK toplam harcamasi iginden saglik harcamalarinin ortalama payi hesaplanarak
bu pay 1988-1989 yillarinin salik harcamlarinin tahminide kullanimsitr.
Bagkur:
SGK, www.sgk.gov.tr, istatistikler, Devredilen kurum istatistikleri, Bagkur, zaman serisi verileri yilar itibariyle saglik sigrtasi giderleri
SGK ilag ve tedavi harcamalari:
2004 sonrasi icin Butce Gerekgeleri, www.bumko.gov.tr
Yesil Kart harcamalari:
1995-2005 SGK, www.sgk.gov.tr, istatistikler, Aylik Istatistik Biiltenleri, Primsiz Odemeler, yesil kart harcamalari
2006-2014 arasl Muhasebat Genel Midurliigu, www.muhasebat.gov.tr, Yayinlar-raporlar, genel biitce istatistikleri, butce gider tablolari, Ekon4
2012 yilindan itibaren SGK ilag ve tedavi harcamalari iginde, 2012 yili ve 6ncesi Saglik Bakanlgi (Merkezi yonetim) saglik harcamalari iginde.

Tablo 4’te yer alan kamu kesimi kigisel saglik harcamalarina kamu kesimi kolektif saghk
harcamas: olarak tamimlanabilecek olan koruyucu saglhk ve temel saghk harcamalarini,
personel ve diger cari harcamalar1 ve yatirnm harcamalarini eklemek gerekmektedir (Tablo
3).

IV. b. Kamunun kurumsal saghk harcamalari

Kamunun kurumsal saghk harcamalarini hesaplayabilmek i¢in merkezi yOnetim
kapsamindaki fonksiyonel siiflandirmaya gore kamu idarelerinin saghk harcamalarimin
toplamini  dikkate almak yararh olacaktir. Ancak merkezi yonetim saglik harcamalar
icerisinde  1995-2011 wyillar1 arasinda Yesil Kart harcamalari  merkezi yonetim
idarelerinden biri olan Saghk Bakanhgi’min saghk harcamalar icerisinde yer almaktadir.
2012 ve 2014 yillar1 arasinda Genel Saglk Sigortast uygulamasina gecilmesine ragmen,
Saglik Bakanhgi'nin saghk harcamalar icerisinde Yesil Kart stiresi devam edenlere yonelik
halen ¢ok kiigtik miktarda bir harcama yer almaktadir. Mikerrerlik olmamasi i¢in merkezi
yonetim harcamalar1 Yegil Kart harcamalan ¢ikarilarak toplam harcamalara dahil
edilecektir.



Diger yandan, kamu personeli ila¢ ve tedavi harcamalar1 merkezi yonetim kapsamindaki
cesith kamu 1idarelerinin yaptiklar1 harcamalardir. Ancak bu harcama fonksiyonel
siniflandirmanin  saghk harcamalar1 baghg altinda yer almamaktadir.  Fonksiyonel
siniflandirmaya  gore saglik harcamalari devlet tarafindan yiritilen saghk hizmetleri,
hastane vb. olusturulmasi ve yurutilmesi, halk saghg: hizmetleri, ayakta tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu nedenle merkezi yonetim saghk harcamalarindan kamu personeli saglik
harcamalar1 dugtilmemigtir (Tablo 5).

Tablo 5’te merkezi yonetim idareleri ve SGK’nin kisisel ve kolektif saglik harcamalarimin
toplam1 yer almaktadir. Genel devlet kurumlarmin toplam saghk harcamalarina
ulagabilmek icin bu hesaba eklenmesi gereken iki kurum bulunmaktadir. Bunlar mahalli
idareler ve Sosyal Yardimlasma ve Dayamigmayr Tesvik Fonu'dur (SYDTT). Mahalli
idareler il 0zel idaresi, belediyeler, bagl idareler ve mahalli idari birliklerin harcamalarin
kapsamaktadir.

Tablo 5: Kamu Kesimi Kolektif Saghk Harcamalan
Merkezi Yonetim  |p, 1. mahalli Toplam Kamu kesimi
Saglik Harcamalan (lgarelerin Saghk SYDTF Saglik Kollektif Saghk
( Yesil Kart hari¢) Harcamalan Transferleri Harcamalar
1353 641.000 641.000
15489 1.482.000 1.482.000
1990 3.213.000 3.213.000
1891 5.222.000 5.222.000
1992 10.459.000 10:.459.000
1993 15.133.000 15.133.000
1994 31.538.000 31.538.000
1895 52.325.000 52.325.000
1596 106.574.000 106.574.000
1997 231.061.000 231.061.000
1998 411.825.000 411.825.000
1999 679.499.000 155.000.000 §37.499.000
2000 Q45.069.000 458.000.000 1.403.069.0:00
2001 1.433.4%0.0:00 231.000.000 1.664.4%0.0:00
2002 2.397.713.000 356.000.000 2.753.713.000
2003 2.791.416.0:00 422.000.000 3.273.416.0:00
2004 3.901.000.0:00 500.000.000 4.401.000.0:00
2005 5.526.000.0:00 457.000.000 5£.993.000.0:00
2006 6.341.231.0:00 H51.814.000 64.237.000 6.957.282.0:00
2007 7.341.726.0:00 T70.469.000 10:1.349.064 8.213.544 ([d
2008 §8.923.618.0:00 754.754.000 122.323.465 9.800.6%5.465
2009 10.175.399.000 781.787.000 140.777.249 11.097.963.24%
2010 11.126.554.000 747.912.000 76.356.000 11.950.822.000
2011 13.454 370.000 919.694.000 164.539.000 14.528.603.000
2012 15.350.734.000 9E9.612.000 151.230.000 16.511.582.000
2013 1%.568.104.000 1.083.815.000 244 060.000 20;.8%5.979.000
2014 21.478.767.000 928.752.000 225.130.000 22.6%2 649.000
Kaynaklar:
Merkezi Yonetim Saghk Harcamalari: 1888-2005 Biitge Gerekeelen, 2006 sanrasi Muhasebat Genel Miididagii,
www.muhasebat.govdr, Yayinlar-raparar, Merkezi Yanetim Bitge istatistiklen, bitge gider tablolan, Eko-Fonk
Mahalli Idareler Saglik Harcamalari: 1899-2005 arasi TOIK, 2006-2014 arasi Muhasebat Geneal Miidid (g
SYDTF Saglik Transferleri: Faalivet rappdan, 2006-2010 SYDGM, 2006-2010; 2011 yihigin SYGM, 2011,
2012 : SYGM, 2012 Sasyal Yardim Istatistisleri Bllteni; 2013-2014 Ale ve Sasyal Palitixalar Bakanlgi Faalivet raporlar

Bu caligma cergevesinde merkezi yonetim saghk harcamalarina, mahalli idareler ve
SYDTF saghk harcamalar eklendiginde kamunun kolektif saglik harcamalari olarak
ayirdig: toplam kaynaga ulasgilmaktadir (Tablo 5).



Kamunun kigisel ve kollektif saglik harcamalar1 Tablo 6’da toplam olarak gosterilmektedir.
Ozellikle kisisel saghk harcamalarindaki artig dikkate cekmektedir. Bu caliyma cercevesinde
tiretilen Tablo 6°da yer alan kamu saglik harcamalar: ve Tablo 2’de yer alan ve Kalkinma
Bakanlig: tarafindan tretilen 2012 yih kamu saglik harcamalar: birbiri ile uyugsmaktadir. Bu
cahgma cercevesinde elde ettigimz kamunun toplam saghk harcamalan TUIK ve
OECD’nin urettigi harcamalardan daha yiiksek ¢cikmaktadur.

Tablo 6: Kamunun Saghga Ayirdign Toplam Kaynak
Kamu Kesimi Kisisel Kamu Kesimi Kollektif |Kamunun Toplam
Saghik Harcamalan Saghik Harcamalar Saghk Harcamasi
1582 9B6.352 641000 1.6407.353
1559 1.971.920 1.482.000 3.453.920
1290 3.4587.579 3.213.000 6.700.879
1941 6.483.121 5.222.000 11.705.121
1892 124232 028 10499000 22 931028
1993 22440 580 1%.133.000 41.573.560
1994 47.773.929 31.538.000 75.311.029
1895 101.179.565 52.325.000 153.504 566
1296 168.474.100 106.574.000 305442100
1597 464 216.94F 231.061.000 605.A77.94R
1998 1.06%.515.819 411.825.000 1.481.340. 819
19499 2.036.601.500 837.499.000 2.874.100.500
2000 3.422 424400 1.403.069.0:00 4.825.4%3.400
2001 5.95%.865.740 1.464.4%0_000 7.654.355.790
2002 Q. Q302773431 2.753.713.000 12.623.990.321
2003 13.607.278.424 3.273.416.0:00 16.820.694.424
2004 16.673.180.601 4.401.000.000 21.074 180.601
2005 17 .612.661.000 5.993.000.000 23.605.661.000
2006 23.048121.000 6.957.282 00 30.005.402.000
2007 26.6%0.251.000 §.213.544 1[4 34.904_425 (164
2002 32.186.267.000 9.800.6%5.465 41,937 662.466
2009 37.661.616.000 11.007 .OA3.24% 42759 679.249
2010 32.284.199.000 11.950.222.000 50245 021.000
2011 41.974 622.000 14 528 602000 56.503.225.000
2012 44.6G2.404.000 16.511.522.000 61.203.986.000
2013 O0.300.582.000 20:.855.%79.000 71.186.962.000
2014 55.302.100.000 22 652 649000 77.9%4 749000
Kaynaklar: Tablh dwe 5

V. Saglik harcamalarimin GSYIH’ya oram ve kisi basma yilhk saghk

harcamalar

V. a. Saghk harcamalarinin GSYIH oram

1988 yihnda GSYIH’ya orami yiizde 1’in altnda olan kamu kesimi toplam saghk
harcamalar1 2000’1 yillarda % 2’nin tizerine gikmugtir. Saglik harcamalar: 2007 yihinda %
4,1, 2008 yilinda % 4,4 ve 2009 yilinda ise % 5,1 olmustur. 2009 yihnin ekonomik kriz yili
olmas: nedeniyle GSYIH’da daralma yasanmis ve bu daralma saglk harcamalarinn
GSYIHya oraninin  yiikselmesine neden olmustur. 2010 yih ile birlikte saghk
harcamalarmin GSYIH’ya oram % 4,6’ya digmiis, 2011 ve 2012 yillarinda diisiis egilimi
devam etmis ve % 4,3 ile 2008 yili oraninin altina digmustiir. 2013 ve 2014 yillarinda ise
harcamalarin orani yeniden ytuikselerek % 4,5 olmustur (Cizim 1).
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Cizim 1: Kamunun Toplam Saghk Harcamalarn
/GSYH %
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Artigin  kaynaklarim  daha yakindan izleyebilmek icin  kamunun toplam saghk
harcamalarinin bilesenlerini incelemek gerekmektedir. Cizim 2 kamunun toplam saglik

harcamalarin bilegenleri itibariyle vermektedir.

‘ Clizim 2: Kamu saglik harcamalarinin bilesenleri GSYIH %
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Cizim 2°den goriildigi gibi, her iki harcama tirtinin GSYIH’ya oranlan arti

gostermektedir. 2014 yili itibariyle toplam kamu saglik harcamalarimin yiizde 72’s1

kigisel

saglik harcamalarindan olusmaktadir. Tki harcama tiirii arasindaki fark 1990°h yillarin

sonundan itibaren agilmigtir.

V. b. Kisi basina yillik kamu saglik harcamalar1

16

Kisi bagmma yillik saglik harcamasimin gelisgimi saglk harcamalar1 agisindan 6nemli
gostergelerden birisidir. OECD kigi bagina saghk harcamasini TL cinsinden vermektedir.
Tablo 7'nin tUginct satin ¢aliymamizda hesapladigimiz kisi bagina kamu  saglik
harcamalarmm gostermekte, dordinct satirn ise  OECD’nin bu konudaki hesabim
vermektedir. Toplam harcamalarda oldugu gibi burada da 2009 yilindan sonra bizim
hesabimizla OECD’nin hesabinda farkhilik gorilmektedir.
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Tablo 7: Kisi Basina Kamu Toplam Saglik Harcamasi, ABD dolari
OECD
Nifus basina |Nufus basina
saghk saghk ABD Kamunun Toplam Nifus basina
Kamunun Toplam Saghk [GENEL NUFUS harcamasi harcamasi TL, [ortalama Saglik Harcamasi, US |saglik harcamasi
Harcamasi, cari fiyat TOPLAMI TL, cari fiyat |cari fiyat doviz kuru |dolar US dolar
1988 1.607.353 0,0014 1.131.333.230
1989 3.453.980 0,0021 1.628.636.634
1990 6.700.879 0,0026 2.569.729.754
1991 11.705.121 0,0042 2.807.084.332
1992 22.981.028 0,0069 3.336.623.598
1993 41.573.560 0,0110 3.784.243.815
1994 79.311.929 0,0297 2.670.045.872
1995 153.504.565 0,0457 3.360.914.601
1996 305.448.100 0,0811 3.767.075.738
1997 695.877.946 0,1514 4.595.407.392
1998 1.481.340.919 0,2600 5.696.586.046
1999 2.874.100.500 0,4201 6.841.044.115
2000 4.825.493.400 64.695.517 75 72| 0,6237 7.736.832.536 119,59
2001 7.654.355.790 65.135.000 118 119 1,2254 6.246.352.892 95,90
2002 12.683.990.331 66.009.000 192 185 1,5058 8.423.199.232 127,61
2003 16.880.694.424 66.873.000 252 249 1,4931 11.306.045.287 169,07
2004 21.074.180.601 67.734.000 311 288 1,4223 14.816.545.822 218,75
2005 23.605.661.000 68.582.000 344 313| 1,3408 17.605.785.395 256,71
2006 30.005.403.000 69.421.000 432 38d 1,431 20.966.524.586 302,02
2007 34.904.425.064 70.586.256 494 454 1,3015 26.818.407.130 379,94
2008 41.987.562.465 71.517.100 587 535 1,2929 32.475.239.935 454,09
2009 48.759.579.249 72.561.312 672 618 1,5471 31.517.574.786 434,36
2010 50.245.021.000 73.722.988 682 625| 1,5004 33.488.643.392 454,25
2011 56.503.225.000 74.724.269 756 697 1,6700 33.834.266.467 452,79
2012 61.203.986.000 75.627.384 809 749 1,7925 34144 483 124 451,48
2013 71.196.962.000 76.667.964 929 820 1,9013 37.446.267.047 488,42
2014 77.994.749.000 77.695.904 1.004] .. 21879 35.648.875.614 458,83
Kaynak: 1sati: Tablo 6; 2 satir, Kalkinma Bakanlig, Temel Ekonomik ve Sosyal Gostergeler; 4. satir, OECD, OECD Health Statistics,

5. sati: Kalkinma Bakanligy, 1999-2014: Temel Ekonomik Gostergeler, 1999 oncest Ekonomik ve Sosyal Gostergeler; 8. sati: OECD, OECD Health Statil

Tablo 7’nin son g stutununda gorildigi gibi, cari fiyatla bir artiy yaniltict olacagindan
toplam saglik harcamasi dolara cevrilerek ve niifusa boliinerek kisi bagina saglik harcamasi
orani hesaplanmugstir. Bu sekilde elde edilen kigi bagina saglik harcamast 2001 krizinde biraz
dugmekle birlikte, 2008 yilina kadar hizli artig gostermis sonrasinda ise kiicik oynamalar
gostermekle beraber, oldukca sabit kalmigtir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yih icin yaynlachgi satin alma giiciine gére kamu saghk
harcamalar1 kargilagtirildiginda, Turkiye en dugiik kamu saghk harcamasi yapan tlkeler
arasinda bulunmaktadir.!

I Uluslararast kurumlar satin alma giicii paritesine gore hesap edilen saghk harcamalar: trettikleri ve bu
nedenle tlke i¢i fiyat farkhiliklarini dikkate alabildikleri Cizim 3’te yer alan Tirkiyenin dolar bazinda kigi
bagina harcamasi daha yiiksek ¢ikmaktadir.
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Cizim 3: Kisi Basina Kamu Saglhk Harcamasi, SAP, S,
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VI. Saglikta gelir gider dengesi

Saglik harcamalar: ile ilgili tartismalarin en 6énemli ayaklarindan birini, 6zellikle Turkiye
gibi toplam saglik harcamalar icinde kamusal saglik harcamalarimim oram yiiksek olan
tilkelerde, harcamalar ile finansman dengesi olusturmaktadir. Bilindigi gibi saghk sistemi
reformu tartigmalar bagladigindan bu yana Tirkiye’de sosyal sigortalar (saglik ve emeklilik)
sisteminin acig ana akim siyasetciler ve medya tarafindan “kara delik” olarak nitelenirdi
(orn. Radikal, 2006). Bu makalenin onceki boélimlerinde tartigilan ve biiytk oranda
kamunun kigisel saghk harcamalarindan kaynaklanan kamusal saghk harcamalarindaki
artigin gelir gider dengesine nasil bir etkisi olmustur?

Sayistay tarafindan yayimlanan, Sosyal Guvenlik Kurumunun 2013 yili denetim
raporunda saglik harcamalari konusunda daha 6nce hi¢bir kurum tarafindan kamuoyuyla
paylagilmamig 6nemli bir bilgi yer almaktadir. Bu bilgiye gore Genel Saglik Sigortas: (GSS)
Fon geliri giderlerinden fazladir. GSS Fon gelirleri 2013 yili igin 59.879.748.863 TL iken,
fonun giderleri 47.047.897.196 TL’dir. Bu durumda rapor GSS Fon varhgim
12.831.851.667 TL olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Tablo 8). Dolayistyla 2013 yili icin
saglik alanina harcanmak tizere toplanan toplam gelirler harcamalar karsilamakta, hatta
fazla vermektedir.
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Tablo 8: GSS Fon Gelir ve Giderleri

GSS Fon Gelireri, TL, 2013 GSS Fon Giderleri, TL, 2013
4-1/a GSS prim gelifleri 26.409.686.882 |Emeklilere ve diger hak sapihlerine
4-1/b GSS prim gelireri 2.586.643.449 [tedavi ve saghk malzemesi giderler 31021483735
4-1/c GSS prim gelireri 9.463.867.966 |Emekliler ve diger hak sahiplerinin
Katihm paylan 2726.349.444 |ilag giderleri 926.198.444
GSS primine kendisi 6deyenler 392039.805 |Emeklilere ve diger hak sapihlerine
GSS primi devletge 6denenler 8281.504.886 |tedavi ve saglk malzemesi giderler 6.433.864
GSS devlet katkisi 10.700.051.115 |Emekliler ve diger hak sahiplerinin
Red ve iadeler -680.394.685 |ilac giderleri 15093781 144
Toplam Gelirler 59.879.748.86R |Toplam Giderler 47.047.897.19
GSS FON VARLIGI (OLMASI GEREKEN) 12.831.851.667

Kaynak: Sayistay SGK Raporu, 2013

Her ne kadar bu ¢aliyma saglik sisteminin finansmanina iligkin kapsamlh degerlendirmeler
icermese de, saghk alanindaki gelir gider dengesi baglaminda saglik harcamalarimin
duizeyine iligkin degerlendirme yapmak amaciyla kamuoyu ile paylagilan bir diger veriye
yer vermenin 6nemli oldugu kanisindayiz. 21/11/2013 tarthinde Mersin Milletvekili Ali
Oz tarafindan verilen yazili soru énergesine Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani tarafindan
SGK’nin 68925832/610/5458306 no’lu evrakina dayal olarak verilen yanita gore, GSS
gelir testine dayal olarak tahakkuk eden ana para prim miktarmin 7.330.016.849 TL
oldugu, ancak tahsil edilebilen ana para prim miktarinin sadece 357.832.872 TL oldugu
belirtilmektedir. Bu veri, Sayistay raporundan aliman Tablo 8’de verilen verilerle birlikte
degerlendirildiginde, ¢aliyma iligkisi tizerinden prim 6deyenler disinda kalan niifustan prim
toplama konusunda basarisiz olunmasina ragmen, bu durumun saghk alanindaki gelir
gider dengesini bozmamig oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

VII. Degerlendirmeler

Turkiye’de kamusal saglik harcamalarinin toplam saglk harcamalan i¢indeki orani diger
orta gelirli ulkelere oranla yuksektir (OECD ve Dinya Bankasi, 2008). Bu durum bir
yandan Tiurkiye’de kamunun saghk alanindaki glicli mevcudiyetine isaret ederken, diger
yandan saghk harcamalar tartigmalarinin siyasal ve kamusal nitelikli tartigmalar olmasini
beraberinde getirmektedir.

Kiresel egilime paralel olarak Tirkiye’de kamunun saglik harcamalarimin GSYiH’ya orani
bu c¢ahymanin kapsadigi 1988 yihndan bu yana artmaktadir. Kamunun saghk
harcamalariin GSYIH’ya orani yalmzca reform strecinde degil, Saglikta Dontigim
Programi uygulamaya gecirilmeden 6nceki dénemde de ciddi artig géstermistir. Ornegin
1992 ile 2002 yillarn arasindaki 10 yilhk dénemde kamunun saglik harcamalarinin
GSYIH’ya oram iki kattan fazla oranda artmustir. Bu artig egilimi Saghkta Doéntigim
Programi’min uygulanmaya basglamasindan bugiine dek de surmigtiir. Dolayisiyla saglik
harcamalarindaki artig yalnizca reformla iliskili gibi gozitkmemekte, uzun dénemli yapisal
bir artig egilimine igaret etmektedir.

Calismanin temel bulgularindan birini kamusal saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
paymnm artignin  biyik oranda kamunun kigisel saghk harcamalarindaki artigtan
kaynaklandigr olusturmaktadir. Bagka bir deyisle, kamusal saglik harcamalarindaki biytk
olctide 1lagc ve tedavi harcamalarindaki artistan kaynaklanmaktadir. Bu tespit daha 6nce
baska arastirmacilarca yine reformla iligkili olarak yapilmistir. Ancak bizim ¢aligmamiz
reform oOncesi donemde de kigisel saglik harcamalarinda ciddi oransal bir artig olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Reformla iligkili artis incelendiginde ise kigisel saglik harcamalarinin
icinde ise Ozellikle tedavi harcamalarindaki artigin genel artign temel kaynagin
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olusturmakta oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2012 yilina iliskin bir analiz i¢in bkz. Arslanhan
Memis, 2012).

Bu cercevede kamusal saglk harcamalarmin GSYIH icindeki paymm reform 6ncesi ve
sonrasini kapsayan uzun dénemli artis ¢esitli nedenlere baglanabilir. Bu nedenler arasinda
saglik hizmetleri maliyetlerinde genel bir yikselig egilimi oldugu dustiniilebilir. Reform
suresince yaganan artigta ise reformla birlikte kisi bagina yillik hekime miuracaat sayisindaki
artiy (Saghik Bakanlhigi, 2013) etkili olmus olabilir. Ek olarak reform sonrasinda daha 6nce
saglik hizmetlerine erisemeyen kisiler saghk hizmetlerine erisme olanagi bulmus olabilirler.
Yesil Kart sahibi nufusun sayisimin 2000’lerin basinda 7 milyon civarinda iken (Sosyal
Giuvenlik Kurumu, 2010) 13 milyona yaklasmasi (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2014) ve Yesil
Kart hizmet paketinin diger sigortalilarla neredeyse esitlenmesi bu énermenin dogrulugu
destekler niteliktedir. Ugiincii ve son olarak, saglk kurumlarinm ve kamu saglk
personelinin ¢aliyma iliskilerinin igletmelestirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan yeni ortam
“agirt tan ve tedavi” sorununa yol agmus olabilir (Kilicaslan ve Kilicaslan, 2013). Son
olarak, reform cercevesinde 6zel saglik hizmeti sunucularmm Sosyal Guvenlik Kurumu
mensuplarma belirli bir fark ticreti kargiligi hizmet sunmaya baglamasi ve reform siiresince
0zel saglik hizmet sunucularin saghk harcamalarindan yiikselen oranda pay almasi bu
artigta bir diger etkeni olugturmus olabilir.

(aliymanin temel bulgularindan bir digeri ise dolar bazinda yillik kisi bagina kamusal saglik
harcamasi oranmin yillar i¢inde belirli bir artiy gostermekte oldugu, ancak ntfus artist
kontrol edildiginde 2008 yilindan itibaren bu oranin oldukca sabit kaldigidir. Saglik
harcamalarina iliskin kargilagtirmali veriler incelendiginde, Turkiye'nin kisi bagina saglik
harcama diizeyinin -saghk harcamalarmm GSYIH’ya oram yillar icinde artmasmna
ragmen- en dugik oranda harcama yapan OECD ilkeleri arasinda oldugu ortaya
citkmaktadir. Buradan hareketle iki degerlendirme yapilabilir. Birincisi bulgularimiz hentiz
Tirkiye’de  saghk  harcamalarinda  beklenen — “patlamamin”  gergeklesmedigini
gostermektedir. Ikincisi makalenin girig boliimunde belirtildigi tzere, kisi bagina saglik
harcama diizeyinin kargilastirmali olarak degerlendirildiginde disiik olmasi gerek saglik
ciktilar1 gerekse saglik hizmetlerine erisim agisindan kendi bagina olumsuz bir duruma
isaret etmeyebilir. Fakat Turkiye’de kisi bagmma yilik saghk harcamalart oranmin
kargilagirmali  olarak dugtik olmast kendi bagma olumsuz bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir (Orn. Sozcii, 2014). Halbuki kamusal saglik harcamalarinin diizeyine
iliskin degerlendirmeler bu harcamalarin ne tir caliymalara, yatirnmlara ve hizmetlere
yoneltildigi ile 6zel saglhk harcamalarindaki degisimler g6z oOntinde bulundurularak
yapilmalidir.

Her ne kadar bu alanda daha detayh ve uzun donemli ¢aliymalara gereksinim bulunsa da
Sayistay raporundaki veriler iizerinden en azindan 2013 yili i¢in saghk sisteminin kend:
icinde gelir gider dengesi oldugu da iddia edilebilir. Sayistay raporuna dayanarak 2013
yilinda saglk sisteminin gelirlerinin giderlerinden yiiksek oldugunu not etmigtik. Ancak bu
fazla, Sayistay’in tespitine gére GSS Fon’undan alinmig ve emeklilik ayliklarinin 6dendigi
Sosyal Sigorta Fonu'na transfer edilmigtir. Sayistay’a gore, SGK’nin Sosyal Sigorta
Fonu’nda ortaya ¢ikan agig1 GSS Fonu’ndan aktardigi kaynak ile degil —¢tinkii bu kaynak
yalnizca saglik harcamalar i¢in igaretlenmistir- Hazine’den ayiracagi kaynak ile kargilamasi
gerekmektedir. GSS Fonu’ndan kanunen sadece genel saghk sigortast hizmetleri ve haklara
yonelik giderlerin yapilmasi miimkiin olabilecegine gore, Sayistay’in kamuoyu ile paylastig:
bu bilgiye dayanarak, GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin
artirlmasi, kamusal saglk yatirnmlart yapilmasi ve kapsaml koruyucu ve onleyici saglik
atilimlar gerceklestirilmesi i¢in yeterli kaynak bulundugu belirtilebilir.
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Bu kaynagin kullanilabilecegi bir diger alan ise, yine daha once degindigimiz dénemin
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani’'nin Mersin Milletvekili Ali Oz’iin 6nergesine verilen
yanita dayanarak dustinilebilir. Tahsil edilebilen genel saghk sigortast primi miktarinin
dugtiklugt geliri asgari ticret ile ve asgari ticretin ticte birinin arasinda olanlarin primlerini
o6deyemediklerinin bir gostergesi olabilir. Buna ek olarak, gelir testi yaptirmak icin Sosyal
Yardimlagsma ve Dayamgma Vakiflarina (SYDV) bagvurmayan vatandaglarm SGK
tarafindan resen tescil edilip asgari ticretin iki katindan ¢ok gelir elde etikleri kabul edilerek
bor¢landirildiklar icin yiiksek bir tahakkuk ortaya ¢ikmig da olabilir. Bu bilgilerden yola
cikilarak, tdcreti asgari gelirin altindaki tim vatandaglarimizin  saghk hakkindan
yararlanabilmeleri i¢in primlerinin devlet tarafindan karsgilanmasmin gergekci bir 6neri
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. GSS priminin asgari gelirin altinda geliri olan tiim niifus icin
devlet tarafindan kargilanmasi durumunda tahakkuk eden 7.330.016.849 TL kadar bir ek
gider dustniilmesi gerekecektir. Emeklilik sistemindeki agigi kapatmak tzere transfer
edilmeseydi, 2013 yilindaki GSS Fonu'ndaki 12.831.851.667 TL varlik bunu
kargilayabilecek diizeydeydi.

Tum saghk giderlerinin devlet tarafindan vergiler yoluyla karsilanmasi igin, Sayistay’in
SGK 2013 raporunda yer verilen GSS Fon gelirlerine bakilinca anlasilacag gibi (Tablo 8)
GSS Fonu’nda varlik birikmemesi (gelir gider dengesi olmasi) durumunda, 47 milyar TL
giderin timiinin devlet tarafindan karsilanmasi gerekmektedir. Halihazirda 19 milyar
halihazirda devlet tarafindan 6denen prim, katihm paylaridir (Tablo 8, Gelirler Siitunu,
satir 1-4 satirlar1). Dolayisiyla ek 28 milyar TL’nin daha devlet biitcesinden ¢ikmasi
durumunda saglik harcamalariin timiyle vergilerden kargilanmasi miimkiin olabilecektir.
Vergi temelli finansman modeli saglhk hizmetlerine erigimi yurttaslar hatta Turkiye’de
ikamet eden herkes icin esitleme olanagi saglayabilecektir. Bu dontgtimiin gelir dagilimi
tizerinde duzeltici bir etki yapabilmesi ve hakkaniyetli bir finansman modeli olusturabilmesi
1se ancak dolayli vergilerin toplam vergi gelirleri i¢indeki oranimi azaltacak ve artan oranh
vergilendirmeyi tesis edecek bir vergi reformu ile mimkitn olabilir.

Son olarak, bu caliimada ve saghk harcamalar1 tzerine gergeklestirilen diger tim
caliymalarda ginimiizde kamunun saglk alaninda gergeklestirdigi kamu-6zel ortaklig
yatirmmlarimin gorilemedigi not edilmelidir. Kamunun dogrudan harcama yapmadig
ancak Ornegin arazi tahsisi yolu ile kaynak aktardigi bu projelerin de saghga ayrilan
kaynaklar olarak degerlendirilmesi ve bu projelerin uzun donemli maliyet etkinliginin
incelenmesi 6nemli gérinmektedir.
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