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TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARININ KAYNAGI
VE SAGLIK BAKANLIGI 2014 YILI BUTCE SUNUMU

Onur HAMZAOGLU*

Ozet: Bu calismada Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK), Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Sagl Bakanlii (SB)'nin kamuoyu ile paylastii

veriler degerlendirilerek, Tiirkiye'de saglik harcamalarinin kaynaginin ortaya cikartiimasi ile 2014 genel biitcesinde saglik icin
aynlan payin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Saglik harcamalarinin yillar icinde arttigi, bununla birlikte her ti¢ kurumun verilerinin uyumlu olmadigi izlenmistir. Tiirkiye'de saglik
harcamalarinin ana kaynaginin kisilerden toplanan saglik primi ile dogrudan cepten yapilan harcamalar oldugu saptanmistir.
Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) Hiikiimetleri doneminde saglikta devlet harcamalarinin payinin yillar iginde azalarak 2012 yilinda
9%20.5% kadar geriledigi goriilmiistiir. 2014 yili biitcesinde saglikla ilgili en biiyiik biitce ve biitce artigi hedefi, tedavi edici saghk
hizmetlerinin yonetiminden sorumlu olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu igindir.

Anahtar Sozciikler: Saglik finansmani, Genel biitce, Tiirkiye

The Source of Health Expenditures in Turkey and
Ministry of Health 2014 Budget Presentation

Abstract: In the present study, the data presented to the public by TUIK (Turkish Statistical Institute), SGK (Social Security Institute) and SB

(Ministry of Health) will be evaluated and the sources of health expenditures in Turkey will be examined as well as the budget allotted
to health in 2014 general budget.

It has been found that health expenditures have increased year by year and the data of the three institutions are not compatible with
each other. It has been also found out that the main source of health expenditures in Turkey is the health premiums collected from
individuals and out-of-pocket expenditures. It has been observed that the share of health expenditures in the state have gradually
decreased to 20.5% in 2012 within the AKP (Justice and Development Party) era. In the 2014 budget, the greatest budget and budget
increase target concerns the Turkey Public Hospitals Institution, which is responsible for the management of therapeutic health services.

Keywords: Health financing, General budget, Turkiye

Ulkemizde genel biitce, Hiikiimet tarafindan Tiirki-
ye Buiyik Millet Meclisi (TBMM) Baskanhgi'na gon-
derilip, ilgili komisyonlarda gorusiildikten sonra
Genel Kurul’'un kabulli ve Cumhurbaskani’nin ona-
yindan sonra, Resmi Gazete'de yayimlanmasiyla
uygulamaya girer. Dolayisiyla, genel biitce olarak
ifade edilen esas itibariyle bir yasadir. Yalnizca, di-
ger ¢cogu yasalardan farkli olarak uygulama siresi
bir yil ile sinirlidir.

Genel butcenin icerigi toplumsal kaynadin nasil
yaratilacaginin ve kullanilacaginin, kimlerden ali-
nip kimlere ve ne icin verileceginin ozetle sinifli
toplumlarda sinif miicadelesinin durumunun gos-
tergesidir. De@erlendirilen bolimu itibariyle s6z
konusu Yasa Tasarisi patronlarin bu zaman dilimi
icin olsa da neredeyse mutlak hakimiyetini ifade

etmektedir. Kapitalizmin 2008 yilinda baslayip,
bugiine kadar ¢oziilemeyen krizinin yarattigi ve
yaratacagi olanaklar orta yerde durmaktadir. S6z
konusu nesnel durum g6z 6niine alinarak, emek-
cilerin ve magdurlarin 6rgltsel ve stratejik ortaklik-
larini saglayan ve iktidar miicadelesini hedefleyen
programlari hazirlayan ve yasama geciren adimlari
atmak gerekliligini gérmemiz ve yola ¢cikmak gere-
kir. Bu kisa ¢alisma, tanimlamaya calistigimiz gore-
vimizi bir defa daha olsun paylasmak 6nceligiyle
gerceklestirilmistir.

Saglk Bakani Dr. Mehmet Miezzinoglu, TBMM
Plan ve Butce Komisyonu'na Saghk Bakanhgi'nin
2014 yili bitce sunumunu 20 Kasim 2013 tari-
hinde gerceklestirdi. Bu yazida, Hiukiimet'in sun-
dugu rakamlari, hekimlerin ve diger emekgilerin

*Halk Saglgr Uzman:
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penceresinden “okuma” sonuclarinin ilgilileriyle
paylasilmasi 6ncelenmistir. Bu nedenle yazinin ice-
rigindeki sistematik, Bakan'in sunumunun icerigiyle
paralellik gostermektedir.

Bakan, baslangigta 2013 yili verilerinin, ayni yilin
Ocak-Eylil aylarina ait verilerin butiin bir yila pro-
jeksiyonu oldugu ve yil sonu enflasyon oraninin
%6.8 olarak alindigini (oysa, ayni glinlerde halka
yansimasi %11 asti), saglik kurumlarindaki mulka
Bakanliga ait olmayan donanim ile kadrolu olma-
yan personelin de Bakanlida ait gibi gosterildigini
acikladi. Diger bir ifadeyle, leasing sirketlerinden
kiraladiklari donanimlarla, taseron sirketler adina
calisan saglik emekgilerini de kendilerininmis gibi
gosteriyorlar. Oysa, Bakandan beklenilen bu emek-
cilerin de en kisa zamanda, Saglik Bakanhgi kadro-
larinda glivenceli calisma bicimlerine gecirilmeleri-
dir.

Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Biitgesi
Saghk Bakani’nin sunumda kullandigi Bakanlik ve
Bagll Kuruluslarina ait Merkezi Yonetim Biitceleri
ile 2014 Yili Merkezi Yonetim Blitce Kanunu Tasarisl
ve Bagli Cetvellerinde sunulan finansman tablola-
ri rakamlari arasinda farkhliklar oldugunun 6nce-
den belirtiimesi gerekir. Bakan, sunum metninin
ilk tablosunda [Tablo 1] SB ve Bagh Kuruluslari (SB
ve BK)'nin (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tur-
kiye Halk Saghgi Kurumu, Tirkiye Hudut ve Sahil-
ler Saglik Genel Miidurligu ve Tiirkiye ilac ve Tibbi
Cihaz Kurumu) toplam merkezi yonetim blitgesini
2013 yilrigin 16 milyar 894 milyon TL, 2014 yil icin
ise 18 milyar 647 milyon TL olarak agikladi. Bu bit-
ce icindeki en bliyiik pay, %48 ile yalnizca yonetsel
islevi olup, dogrudan herhangi bir saglik hizmeti
Uretmeyen Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na
aittir (Tablo 1). Bakan'in sunumuna gore, SB ve BK
blitcesinde %10.3'lik bir artis s6z konusu. Oysa,
SB ve BK'lerin toplam biitcelerinin Genel Mer-
kezi Yonetim Biitgesi icindeki payr 2013 yili igin
%3.81, 2014 yili icin de %3.89'dur. Hikimet, s6z

TOPLUM.
veHEKIM

konusu payin 2014 yilinda 2013 yilina gore 0.08
puan, bir baska ifadeyle, %2.1'lik artisini hedefle-
mistir (TBMM 2013).

Kisi Bagina Saglik Harcamalari

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 31 Aralik 2012
tarihli verisine gore, Turkiye toplam niifusu 75 627
384 kisiden olusmaktadir. Bu veri her iki yil icin de
kullandiginda, SB ve BK'nin 2013 yili toplam merke-
zi yonetim butcelerinden kisi basina disen pay 223
TL, 2014 yili icin de 247 TLdir. Bilindigi gibi, tlke-
mizde kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumundan Turkiye Halk Saglhigr Kurumu sorum-
ludur. Bu kurumun bltgesi Gzerinden kisi basina
koruyucu saglik hizmetleri icin harcanacak paranin
da 2013 yiliicin 80 TL, 2014 yihi icin de 91 TL oldugu
gorilmektedir.

SB ve BK'nin merkezi yénetim buitcelerini personel
ve sosyal glvenlik devlet prim giderlerini disarida
tutarak da incelemek gerekir. Boylece dogrudan
saglik hizmet sunumu igin ayrilan merkezi yonetim
bitcelerini degerlendirme olanagina kavusmus
olunur. Buna gore, 2013 ve 2014 yillari icin SB but-
cesinin %52 ve %49’unun, Turkiye Kamu Hastane-
leri Kurumu buitcesinin her iki yil icin de %92’sinin,
Turkiye Halk Saghgi Kurumu biitcesinin %24 ve
%25'inin, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudirligu bitgesinin her iki yil icin de %20'sinin
ve Tirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu biitcesinin
%34 ve %37’sinin, SB ve BK'nin buitce toplamlarinin
da her iki yil icin %60'Inin personel ve sosyal gliven-
lik devlet prim giderleri icin (Tablo 2) ayriimis oldu-
gu izlenmektedir.

Buna gore, dogrudan hizmet gideri olarak kullanila-
bilecek, kalan yaklasik %40’lik pay lizerinden saghk
hizmetleri icin kisi basina harcanabilecek toplam
paranin, 2013 yili icin 88 TL, 2014 yili i¢in de 97 TL
olabilecegi gorilmektedir. Benzer bicimde, Tirkiye
Halk Sagligr Kurumu bitgesi lizerinden kisi basina
koruyucu saglk hizmetleri icin harcanacak paranin
da 2013 yiliicin 19.0TL, 2014 yiliicin 22.5 TL oldugu

Tablo 1. Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluglarinin 2013 ve 2014 yillari Merkezi Yonetim Biitceleri (milyon TL) ve

toplam icindeki paylari (%)

2013 2014

TL % TL %
Saglk Bakanhgi 2490 14.7 2530 13.7
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 8120 48.1 9029 484
Turkiye Halk Saghgi Kurumu 6077 36.0 6874 36.9
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugu 127 0.8 129 0.7
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 79 0.5 85 0.5
Toplam 16 893 100.1 18 647 100.2

Kaynak: TBMM (2013), 2014 yili Merkezi Yonetim Bltce Kanunu Tasarisi ve Bagh Cetveller verilerinden hesaplanmistir
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Tablo 2. Saglik Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarinin 2013 ve 2014 yillari Merkezi Yonetim Biitcelerinde Personel ve
Sosyal Giivenlik Devlet Prim Giderleri (milyon TL) ve bu giderlerin kuruluslarin biitcelerindeki payi(%)

2013 2014

TL % TL %
Saglik Bakanhgr 1288 517 1236 489
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 7451 91.8 8303 92.0
Turkiye Halk Saghg Kurumu 1437 237 1701 24.8
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlugu 25 19.7 26 20.2
Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 27 342 31 36.5
SB ve BK Toplam 10228 60.1 11297 60.1

Kaynak: TBMM (2013), 2014 yili Merkezi Yonetim Butce Kanunu Tasarisi ve Bagh Cetveller verilerinden hesaplanmistir.

hesaplanmistir. Bir simidin 1.5 TL oldugu tlkemiz-
de, bu rakamlar baska bir tlkeninkiyle karsilastir-
maya gerek bile duyulmamasi gerekir.

Bebek Oliim Hizi

Toplumsal saglik gostergelerinin hesaplanabilme-
si Turkiye'de hala Ulke genelinde gerceklestirilen
arastirma sonuclarina dayanmak zorundadir. Bu
oOzellikteki periyodik tek arastirma ise Turkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA)'dir. Bes yilda bir yapi-
lan TNSA, son olarak 2008 yilinda gerceklestirilmis
olup, 2013 yili TNSA verileri heniiz toplanma asa-
masindadir. Bununla birlikte, Saglik Bakani sunu-
munda [Tablo 4] “Saglikta Donlisim”iin 10 Yil bas-
hgi altinda paylastigi, 2012 yih dogumda beklenen
yasam sliresi, bebek 6lim hizi, bes yas alti 6lim hizi
verilerinin kaynagi belirtilmemistir. Ozi itibariyle
de kaynak mechuldiir. TNSA 2008 verilerine gore,
bebek 61iim hizi binde 17, bes yas alti 61iim hizi bin-
de 24'tiir. Oysa Bakan, 2012 yili rakamlarini sirasiyla
binde 7.4 ve binde 11.0 olarak sunmustur.

Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu ve Temel Saglk Hizmeleri icin ayrlan Buit-
¢e, bashidi altinda yine Bakan'in sundugu verilerden
yararlanarak kisi basina koruyucu saglik harcamasi-
nin 2013 yili icin 97 TL, 2014 yili icin ise 110 TL ol-
dugu hesaplanmistir. Bununla birlikte, séz konusu
bitce kaleminin kaynadi belirtilmemistir. Bu veriler
ornegin, ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumundan sorumlu olan Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu'nun ilgili yillara ait yayimlanmis biitcesiyle
uyumlu degildir.

Bulasici Hastaliklar

Bakan, Bulasici Hastaliklarla Miicadele Kizamik,
bashgi altinda 2008 yilindan beri Ulkemizde yerli
kizamik vakasi gorilmedigini, Avrupa'da kizamigin
kontrol altina alinmamasinin son bir yildir Gilkemizi
de etkiledigini ve bu sorunun biyuk olclide kont-
rol altina alindigini belirtmistir. Bu agiklama dogru
degildir. Séyle ki, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'niin

TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARININ KAYNAGI VE SAGLIK BAKANLIGI 2014 YILI BUTCE SUNUMU

verilerine gore Ulkemizde 2007 yilinda Gg, 2008-
2009 yillarinda dort, 2010 yilinda yedi, 2011 yilinda
bir dnceki yilin yaklasik 16 kati daha fazla sayida 111,
2012 yilinda da 698 kanitlanmis-konfirme edilmis
kizamik hastasi saptanmistir. Ayrica DSO tarafindan
yayimlanan “10 Eylul 2013 tarihine kadar 2013 ve
2012 yillarinda DSO Uye Ulkeleri Tarafindan Rapor
Edilen Kizamik Vakalar ve insidanslar” bagslkl ra-
pordaki verilere gore, Turkiye'de 2012 yilinda bir mil-
yon kisinin 9.4’Unde, 2013 yilinda da bir milyon kisi-
nin 159.8'inde kizamik saptanmustir. Tiirkiye, DSO’ye
Uye 194 Ulke arasinda 2012 yilinda kizamigin en sik
saptandigi 52. iilke konumundayken, 2013 yilinin
ilk dokuz ayinda 47 sira birden sicrayarak, Angola,
Nijerya, Libnan ve Gurcistan'in arkasindan besinci
siraya yukselmistir (WHO,2013).

Savasin bir halk saghgi sorunu oldugu ve yasattig
felaketlerde ¢ocuklari 6ncelediginin bir kaniti olarak
en son ¢ocuk felci vakasinin 1999 yilinda gorildi-
gl Suriye'de, Ekim 2013'de 10 ¢ocukta paralizi sap-
tanmistir. Eredike edilmekte oldugu disiinilen bir
hastalik olan ¢ocuk felci, i¢ savasin ikinci yilinin so-
nunda ve son vakadan yaklasik 14 yil sonra Suriye'de
ortaya ¢ikarak buglin Tlirkiye de dahil bir cografyayi,
Orta Dogu'yu tehdit etmektedir. Suriye'de 650 bin-
den fazla cocugun acilen asilanmasi gerekmektedir.
Ekim 2013 tarihinde, DSO ve UNICEF gelecek alti
ay icinde Orta Dogu'da yasayan 20 milyon ¢ocuga
polio asisi yapilmasinin planlandigini agiklamistir
(Lancet, 2013). S6z konusu durum Turkiye'deki
cocuklarimiz icin de bir risk olusturmaktadir. Ancak
bu durum, Bakan'in bulasici hastaliklarla miicadele
bashgina girememistir. Oysa, Suriyeli gé¢menlerin
Turkiye'deki kamplardaki cocuklarinin asilanma-
s baslatilmistir. Bununla birlikte, kamplar disinda
daha ¢cok Dogu ve Gilineydogu basta olmak Uzere,
Akdeniz ve ic Anadolu kentleri ile istanbul'da bulu-
nan Suriyeli cocuklar ile onlarla temaslilarin (ki akilci
olani, lilke genelinde risk gruplarinin timiind yeni-
den asilamaktir) zaman gecirilmeden asilanmasinin
saglamasi gerekmektedir.
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Hekime Basvuru

Bakan'in sunumuna gore [Grafik 7], kisi basina he-
kime basvuru sayisi 2012 ve 2013 yillarinda 8.2'dir.
Bunun yalnizca 3.1'i aile hekimine (birinci basama-
ga) geri kalani yani 5.1'i ya da kisi basina %62.2'si
hastaneye (ikinci ve liclincli basamak) basvurudur.
Oysa olmasi gereken tam tersidir. Oy kaygisi nede-
niyle sevk sistemini kaldiran Hiikimet, uzun hasta-
ne kuyruklarinda bunalan yurttasin 6zel hastanele-
re yonelmesini hedeflemektedir. Gézlemlerimiz ve
aile hekimlerimizin bildirimleri aile hekimligi polik-
linik islemlerinin ¢cok bilylik béliminin regete tek-
rarindan olustugu yoniindedir.

Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Hekimligi Uygulamasi, bashgi altinda aile he-
kimi sayisinin 21.200 oldugu belirtiimektedir. Buna
gore, aile hekimi basina diisen ortalama nifusun
3500'Un Uzerinde (3567) oldugu hesaplanmistir.
Bakan, 2017 yili hedefinin 3000'in altina diisirmek
oldugunu belirtmistir. Bu hedef ve ifadeler, yukari-
da paylasilan hekime basvuruda birinci basamagin
tercih edilmemesi tersliginin dogrudan Hikimet
tarafindan planlandiginin ve artirilarak devam etti-
rilmek istendiginin bir kaniti olarak goriilmelidir.

Yeni Kavramlar

Bakan'in sunumunda [Grafik 8 ve Tablo 8] iki yeni
kavramla karsilasiimaktadir. ilki nitelikli yatak. Her-
hangi bir tanim ve aciklama olmaksizin kullanilan
bu kavrama gore, SB'nin yataklarinin 2012 yilinda
%66'sl, 2013 yilinda da %62'si niteliksizdir. ikinci
kavram ise yogun bakim yataklariyla ilgilidir. SB yal-
nizca hizmet sunan konumuna donustirildikten
sonra, SGK'nin yapacagi 6demeleri hedefleyerek
kendinden menkul bir gruplama yapmis durum-
dadir; birinci basamak, ikinci basamak ve t¢lincii
basamak yogun bakim yatadi. SB i¢in esas olan ba-
samak arttikca Ucreti de artiyor olusudur.

Agiz ve Dis Saghgi

Bakanin sunumundaki dikkat cekici alanlardan
biri de agiz ve dis saghdi hizmetleridir [Tablo 14].
Bakanlik hizmet sunan bir kuruma doéniismis ol-
makla birlikte, yurttaslarinin agiz ve dis sagligini
neredeyse kendi oluruna biraktigi séylenebilir. SB
kadrolarindaki dis hekimi basina diisen kisi sayisi
2012 yilrigin 12 214, 2013 yiliigin 11 758 iken, 2014
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yilticin hedef 10 804'dir. Sorun dis hekimi yoklugu
degildir. Sorun kamunun, SB'nin bu alanda hizmet
sunumundan kaginmasidir. Sanilan o ki, alani karli
bulmamaktadirlar.

Kamu Saghk Harcamalan

Sunumda yer alan Grafik 22 ve 23'te yer alan kamu
saglik harcamalari verilerinin kaynagi TUIK ve Kal-
kinma Bakanligi olarak gosterilmistir. Bununla bir-
likte, s6z konusu veriler TUIK tarafindan yayimlanan
Saglik Harcamalar istatistikleri verilerinden ti-
mdyle farklidir. Buna karsin, Bakan'in sundugu ve-
riler Uzerinden kamu saglk harcamalarinin faiz digi
kamu harcamalari icindeki payinin yillar icinde azal-
mis oldugu izlenmektedir. Ozetle, AKP Hiikiimetleri
kamu harcamalari icinde saghgin payini yillar iceri-
sinde azaltmistir (Tablo 3).

Bakan'in sundugu verilere gore, 2013 fiyatlanyla,
faiz disi genel kamu harcamalarinda 2012 yilinda
2003 yilina gore artis %104%e ulasirken, kamu saglik
harcamalarinda %62'de kalmistir.

Saghk Harcamalarinin Kaynagi

Sunumda yer verilen Grafik 21'de Bakan'in cepten
yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcama-
sticindeki orani, bashginin verisi kaynaginda (TUIK),
hane halki saglik harcamasinin toplam saglik harca-
masina orani olarak belirtilmistir. Burada her iki veri
de uyumludur; 2012 yili icin %15.4. Ancak, bunun
blyuk bir aldatmaca oldugu unutulmamalidir. Clin-
ki gercek veri %77.8'dir. Bunu ayrintilariyla agiklan-
masinda yarar vardir.

Saglikta Reform’un adini Saghkta Doniisim yapan
AKP Hikimetleri ile birlikte, Diinya Bankasi pro-
jesinin Tirkiye ayadi da biylk bir ivme kazanmis,
s6z konusu donemde saglik harcamalarinda dikkat
cekici bir artis yasanmisti. Genel Saglk Sigortasi
kapsamindaki yurttaslarin tedavi hizmetleri ile ilag
giderlerini karsilayan SGK'nin yetkilileri zaman za-
man topladiklan saglik sigortasi priminden daha
fazla harcama yaptiklarini, farkin devlet katkisiyla
karsilandigini kamuoyuna duyurmuslardi. SGK is-
tatistik Yilig1-2012'nin Mali istatistikler bélimiinde
yayimlanan verilere gore [Tablo 5.11], SGK, 2009 yi-
lindan 2012 yilina kadar sirasiyla 28 milyar 811 mil-
yon, 32 milyar 509 milyon, 36 milyar 500 milyon ve

Tablo 3. Kamu saglik harcamalarinin faiz digi kamu harcamalari igindeki payi(%) 2003-2013

Yillar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pay(%) 147 15.2 143 164 14.7 15.2 143 13.0 126 1.7 11.8%
*Tahmin
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44 milyar 111 milyon TLlik toplam saglik harcamasi
(6zel ve kamudan saglik hizmeti satin alimi) gercek-
lestirmistir. TUIK tarafindan 10 Ekim 2013 tarihinde
yayimlanan Haber Biilteni’'nde sunulan Saglik Har-
camalari istatistikleri, 2009-2012 verilerine gére ise
SGK aynuiyillarda yine sirasiyla 28 milyar 277 milyon,
30 milyar 695 milyon, 34 milyar 937 milyon ve 41
milyar 630 milyon TLlik toplam saglik harcamasi
gerceklestirmistir.

iki kamu kurumunun ayni yil icin yayimladigi top-
lam saglik harcamalarinda, okurken bile dikkati ¢e-
kecek kadar biyik farkhliklar s6z konusudur. TUIK,
SGK’nin 2009 yih i¢in 537 milyon TL, 2010 yil icin
Tmilyar 814milyon TL, 2011 yilii¢in Tmilyar 563 mil-
yon TL ve 2012 yili icin de 2 milyar 481 milyon TL
daha az saglik harcamasi yaptigini ifade etmektedir
(Tablo 4).

Gecgen sire icerisinde ilgili kurumlarin higbirisin-
den diizeltme yoniinde herhangi bir agiklama ya-
pilmamistir. Hikiimetin uzun bir stiredir Sayistay’i
kamu maliyesi denetiminden uzaklastirdigini ya da
calismalarini kisitladigini duymayan kalmadi. Hiiki-
mete bagli iki kurumun ayni kaynak tizerinden ha-
zirladiklarini ilan ettikleri bilgilerde bu kadar buytik
farklihk nasil aciklanacak hepimiz merakla bekliyo-
ruz.

Bunlarla birlikte, TUIK, sadece yukarida sézii edilen
Bulten'deki verileri sunmuyor. Kendi (Hikiimet)
penceresinden verilerin anlam ve 6nemini de agik-
hyor: “Saghk harcamasi, 2009 yilinda 57 milyar 911
milyon olup, 2010 yilinda %6.5 oraninda artarak, 61
milyar 678 milyon TL olarak gerceklesti. 2011 yilin-
da %11.7 oraninda bir artisla, 68 milyar 897 milyon
TL, 2012 yilinda ise %10.7 oraninda bir artisla, 76
milyar 278 milyon TL'ye ulasti. Cari saglik harcama-
sinin toplam saglk harcamasi icindeki payr 2009
yilinda %95.5, 2010 yilinda %95.0 ve 2011 yilinda
%94.9, 2012 yilinda ise %95.5 olarak gerceklesti. ...
Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglk har-
camasl igindeki payi, 2009 yilinda %81, 2010 yilinda
%78,6,2011 yilinda %79,6 ve 2012 yilinda ise %76,8
olarak gercgeklesti.”
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Yukaridaki paragrafin birinci bolimi okundugun-
da akla ilk gelen, Hikiimet'in her yil gerceklesti-
rilen artisla yurttasinin saglik gereksinimlerini en
azindan karsilama cabasinda oldugu ve bunun icin
dizenli olarak kaynak yarattigi olmaktadir. Yapi-
lan harcamalari saptamak icin kurumlarin kayitlari
kullanilirken, kisilerin yaptigi saghk harcamalarini
tespit etmek icin yapilan arastirma sonuclarindan
yararlaniimistir. Dolayisiyla, kisilerin yaptigi saglik
harcamalari ile kurumlarin yaptiklarini saptamada
kullanilan veri kaynaklari arasinda buyuk farkhhk
bulunmaktadir. Boyle bir farkhhk her iki grup veri-
nin birlikte degerlendirilmesinin dniinde 6nemli bir
engel olmasina karsin, TUIK bunu dikkate almamis-
tir.

Ayrica tablolarda yer verdigi verilerden saglik ala-
nindaki yatinmlar yerine, cari saglik harcamalari
hakkinda ctimleler kurmay: tercih etmis olmasi da
dikkat cekicidir. Eger yatinm bashgindaki verileri
climle icinde kullanmis olsalardi, okuyucuda farkli
algilar olusacagini birlikte gorelim; ‘saglikta yatirm
icin yapilan harcamalarin toplam saglik harcama-
si icindeki payr 2009 yilinda %4.52, 2010 yilinda
%4.95, 2011 yilinda %5.12, 2012 yilinda ise %4.53
olarak gerceklesti' Eger yazarsa Hiiklimet'in 75 mil-
yonun saglidi icin hemen hicbir yatinm yapmadig,
harcamalarin hemen tiiminin saglik hizmetlerinin
sunumu icin (cari) kullanildigi, bir baska ifadeyle,
glinl kurtarmaya yonelik oldugu acgiga cikacaktir.
Bunu engellemek icin tersten yazmayi tercih ettik-
leri s6ylenebilinir.

TUIK'in Haber Biiltenlerinde sundugu Saglik Har-
camasl bashkh tablolarinda harcamalarin kaynadi
olarak Genel Devlet ve Ozel Sektér, harcama alan-
lari olarak da cari ve yatirim harcamalar olarak iki
ana grup yer almaktadir. Ozel sektér, hanehalklari
ve diger baslklarindan olusmakta, genel devlet
ise merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal glivenlik
basliklarindan olusmaktadir. Sosyal guivenlik basligi
Uzerinden saglk harcamasi yapan yalnizca SGKdir.
SGK, saglk yatirrm harcamasi yapmamakta, yalniz-
ca cari saghk harcamasi yapmaktadir. Ayrica SGK bir
kamu kurumudur. Ancak, gelirlerinin kaynagi genel

Tablo 4. SGK tarafindan gerceklestirilen toplam saglik harcamasinin
SGK ve TUIK kayitlarindaki sunumu ve aradaki fark (milyonTL)

2009 2010 2011 2012
SGK 28 811 32509 36 500 44111
TUIK 28277 30695 34937 41630
Fark 537 1814 1563 2481

Kaynak: SGK Istatistik Yiligi 2012. TUIK Haber Builteni, Sayi: 15871, 10 Ekim 2013,
Saglik Harcamalari istatistikleri, 2009-2012 verilerinden hesaplanmustir.
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biitce degildir. Patronlardan ve cogu da emekgiler-
den ve kendi hesabina calisanlardan olmak (izere
topladigi primlerdir. Hal béyleyken, TUIK'in verile-
rindeki sagliga yapilan genel devlet harcamasinin
toplam saglik harcamasi icindeki payi, SGK harca-
malar disarida tutulup, yalnizca merkezi ve yerel
devlet harcamalari alindiginda oldukca farkhlas-
maktadir. Buna gore, toplam cari saglik harcama-
lar icinde devlet tarafindan yapilmis harcamalarin
gercek payinin, 1999 yil icin %27.3, 2002 yil igin
%29.1, AKP Hikimeti'nin ilk yilinda, 2003'de %27.0,
2007 yih igin %27.4, 2009 yil i¢in %30.9, 2010 yih
icin %26.9, 2011 yili icin %27.0 ve 2012 yih igin
%20.5 oldugu ortaya cikmaktadir (Tablo 5). Ozetle,
Turkiye, 2012 yilinda, toplam cari saglhk harcamala-
rinin %80'inin, toplam saglik harcamalarinin (cari ve
yatinm) da %78'inin kisilerin 6dedikleri primler ve
ceplerinden yaptiklari harcamalarla gerceklestiril-
mis olan ‘sosyal bir devlet'tir.

Devletin Saghk Harcamalarinin Kaynagi

Turkiye'de saglik harcamalarinin ana kaynaginin
devlet olmadigini ortaya koyduktan sonra, devlet
harcamasi bashgindaki harcamalarin kaynagini
da bagka bir baslik altinda yeniden ortaya koy-
mak mimkindir. Bunu SGK'nin yaptigi cari sag-
lik harcamalarinin TUIK'in verilerinde oldugu gibi,
genel devlet bashgi altinda yapilan toplam cari
saglk harcamalar icindeki payinin hesaplanmasi
olarak gerceklestirebiliriz. Buna gore, SGK tarafin-
dan yapilan cari saglik harcamalarinin genel devlet
(merkezi ve yerel devlet ile SGK) toplam cari saglik
harcamalari icindeki payr 1999 yilinda %54.7, AKP
Hukimeti'nden onceki son yil olan 2002 yilinda
%53.4, AKP Hikimeti'nin ilk yilinda %62.1, 2008
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yilinda %63.2, 2010 yilinda %65.5 ve 2012 yilinda
%73.1 olarak gerceklesmistir (Tablo 6).

SGK harcamalarinin, devletin cari saglik harcamala-
riicindeki payi yillar icinde artarken, merkezi ve ye-
rel devletin payi azalmaktadir. Ozetle, saglik hizmeti
harcamalarindan devlet her yil biraz daha ¢ekilmek-
te, yurttasin yiki giderek artmaktadir. Oyle ki,
SGK'nin payi 2012 yilinda, 1999 yilina gore %34'l{ik,
2002 yilina gore ise %37’lik artis gostermistir.

Yukarida da paylasildigi gibi, SGK'nin gelirlerinin
ana kaynadi yalnizca topladigi primler degildir. Asa-
gida da goriilecegi gibi, vatandasin katilim payi vb.
baslik altinda 6demek zorunda birakildiklar harca-
malardan da olusmaktadir. SGK tyelerinden saghk
primi disinda, saglik hizmeti kullanimi sirasinda
da yukli bir para alinmaktadir. Bununla ilgili hig-
bir veri heniiz kamuoyu ile paylasilmamis, SGK'nin
bilancosunda acik olarak gosterilmemistir. Clinkii
SGK saglik hizmeti kullanan Uyelerini adeta soy-
maktadir. Bakin bunu nasil yapmaktadir? Hizmeti
kullanabilmek icin 6ncelikle diizenli olarak prim
0demeniz gerekmektedir. Ancak bu yeterli degildir.
Yalnizca hastanede degil, aile hekiminize muayene
oldugunuzda da size yazilan her bir recete basina
3 TL regete katihm payi, eger recetede Ucten fazla
ilag varsa her biri icin birer TL daha 6demektesiniz.
Yetmiyor. Eczaneye gidiyorsunuz once ila¢ katihm
pay! (toplam ila¢ bedelinin calisan icin %20, emek-
li icin %10'si), yetmemekte fiyat farki adi altinda
(size yazilan ilacin en ucuzu ile size verilecek olan
arasindaki fark) bir 6deme daha yapmaniz gerek-
mektedir. Muayene icin hastaneye giderseniz SGK
sizden bu sefer muayene katilim Ucreti almaktadir.

Tablo 5. Yillara gore toplam cari saghk harcamalari icinde kamu ve kisiler tarafindan yapilan saglik harcamalarinin

payi (%)
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Kamu* 2727 2587 2995 2913 2702 2622 2734 2720 2835 2673 3099 2692 2704 20.54
Kisi** 7273 7413 7005 7087 7298 7378 7266 7280 7165 7327 6901 7308 7296 79.46

*Merkezi ve yerel devlet, **Cepten ve prim

Kaynak: TUIK Haber Biilteni, Sayi: 29, 22 Subat 2010, Saglik Harcama istatistikleri 1999-2007 Yili Sonuglari; TUIK Haber Bilteni, Sayi:
34,18 Subat 2011, Saglk Harcama Istatistikleri, 2008; TUIK Haber Biilteni, Sayr: 15871, 10 Ekim 2013, Saglik Harcamalar istatistikleri,

2009-2012 verilerinden hesaplanmustir.

Tablo 6. Yillara gore SGK toplam saglik harcamalarinin genel devlet (merkezi ve yerel) toplam cari saglhk

harcamalarindaki payi (%)

1999 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012

SGK 5456 5805 5546 5338 6206 6343

5964 6050 5878 6323

6150 6548  65.83 73.10

Kaynak: TUIK Haber Bilteni, Sayi: 29, 22 Subat 2010, Saglik Harcama Istatistikleri 1999-2007 Y1l Sonuglari; TUIK Haber Bulteni, Say!: 34,
18Subat2011,SaglikHarcamaistatistikleri, 2008; TUIK Haber Biilteni, Sayr: 15871, 10Ekim 2013, Saglik Harcamalariistatistikleri,

2009-2012 verilerinden hesaplanmistir.
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Tablo 7. Yillara gore kisi basina saglik harcamalari ve kaynags (TL)

2009 2010 2011 2012
Kamu* 256 241 266 224
Kigi** 542 596 656 785
Toplam 798 837 922 1009

*Merkezi ve yerel devlet, **Cepten ve prim
Kaynak: TUIK Haber Bilteni, Say:: 15871, 10 Ekim 2013, Saglik Harcamalari
istatistikleri, 2009-2012 verilerinden hesaplanmustir.

Dolayli vergilendirmeye benzeyen bu uygulama ile
SGK'nin kasasina 2013 yilinda 8 milyar TL'den fazla
paranin girdigini diger bir ifadeyle, yurttasin cebin-
den alindigini tahmin edebiliriz.

Kisi Basina Saglik Harcamasi ve Kaynagi

Bakan sunumunda kisi basi kamu saglik harcama-
sini 2012 yili i¢in 753 SGP dolar (satin alma gticu
paritesi) olarak ilan etmistir. Keske soyledigi gibi,
olsaydi. Cinkd bu paranin karsiligi 2175 TLdir. Bu
calisma kapsaminda TUIK'in yukarida kiinyesini ver-
digimiz Bulten'de sundugu verilerden yararlanarak,
kisi basina toplam saglik harcamasi (kamu ve 6zel)
ile kisi bagina kamunun saglik harcamasi ve kisile-
rin yaptiklar saglik harcamalari da hesaplanmistir
(Tablo 7). Buna gore, 2009-2012 yillari igin kisi ba-
sina toplam saglk harcamasi sirasiyla 798 TL, 837
TL, 922 TL ve 1009 TL iken, merkez ve yerel devlet
(kamu) tarafindan yapilan kisi basina saglik har-
camasl 256 TL, 241 TL, 266 TL ve 224 TLdir. Yinele-
mek pahasina bir defa daha ifade edecek olursak,
kisi basina toplam saglik harcamasinin ancak, 2009
yilinda %32.1'i, 2010 yilinda %28.8', 2011 yilinda
%28.9'u ve 2012 yilinda da %22.2'si kamu tarafin-
dan gergeklestirilmistir. Bu durum sagliga neredey-
se hemen hig yatirim yapilmadigindan (s6z konusu
yillarda %5'in altinda gergeklesmistir), toplam cari
saglik harcamalarinda kamunun payi ile benzerlik
gostermektedir.

Calismada, yapilan degerlendirmelerin temel sinir-
g1 kurumlarin paylastigi verilere dayali olmasi ve
dogrulugunun kontrol edilememesidir. Daha ayrin-
til verilere sahip olundugunda, daha detayl deger-
lendirmelerle Hiikiimet'in soylediklerinin, gorindr
kildiklarinin arkasini, gercegdi sergilemek mimkiin
olabilecektir.

Bu veriler 1s1ginda, toplam saglik harcamasi ve ki-
siler tarafindan yapilan saglik harcamasinin diizenli
bir bicimde artarken, kamu tarafindan gergeklesti-
rilen saghk harcamasinin diizenli bir bicimde azal-
makta oldugu gorinir olmustur.

TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARININ KAYNAGI VE SAGLIK BAKANLIGI 2014 YILI BUTCE SUNUMU

Ozetle;

1. Turkiye'de saglik harcamalarinin ana kaynadi ge-
nel bitce degil, prim ve dogrudan cepten harcama
biciminde, kisilerin kendileridir,

2. AKP Hikimetleri doneminde saglikta devlet har-
camalarinin yaklasik ticte ikisi, kisilerden topladikla-
ri primlerden karsilanmistir,

3. TUIK ve SGK tarafindan aciklanan, SGK'nin top-
lam saglk harcamalarinda, 2012 yili icin 2.5 milyar
TLyi bulan buyik farkliliklar s6z konusudur,

4,2014 yil biitcesinde saglikla ilgili en blyik biitge
ve bltce artisi hedefi, Tuirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu icindir. Bu kurulusun saglik hizmetlerindeki
islevi yonetim isleriyle sinirlidir. Dogrudan herhangi
bir saglik hizmeti Gretmemektedir,

5. Turkiye'de kisi basina koruyucu saglik hizmetleri
icin harcanabilecek para 2013 yili i¢in 19.0 TL, 2014
yilrigin de 22.5 TL ile sinirlidir.
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