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0z: Tiirkiyede saglik hizmetlerinin finansmaninda AKP'den dnce hakim olan model genel biitce ve kamu sigortasi modeli iken, 2008 yilindan

itibaren, genel saglik sigortasi adr altinda “neoliberal kamu sigortaciligi” modeline gegilmistir. Seksenli yillarin sonunda Diinya Bankasi
tarafindan tiim iilkelerde var oldugu tanimlanan“saglik krizi"nin gziimdi igin Gnerilen bu saghk hizmetleri finansman modelinin, kendinden
menkul bu sorunun ¢dziimii iin tek regete oldugu ilan edilmisti. Niifusun tiimiini kapsama ve kamu sigorta kurumlar arasinda hizmet
sunumundaki “esitsizlikleri” ortadan kaldirma iddiasi ile Haziran 2003 tarihinde AKP Hiikiimeti tarafindan giindeme getirilen Saglikta
Ddniistim Programinin da temel bileseni olan bu modelin uygulanmasi ile 15 yilin sonunda, devlet, saglik hizmetleri alanindaki finansal
sorumluluklarmin bilyiik bélimiinii halkin izerine yiiklemistir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda kisilerin pay1 yillar icinde siirekli olarak
artarken, devletin pay! azalmigtir. Bununla birlikte, olusturulan fon saglik alaninda dzel hastaneleri, tesvik etmek icin kayina bir bicimde
kullanilir héle getirilmistir.

Anahtar sozciikler: Tiirkiye, Adalet ve Kalkinma Partisi, sadlik harcamalar, saglik hizmetlerinin finansmani, genel saglik sigortasi

Financing of Health Services Under AKP From Pocket to State, from State to Bosses

Abstract: Before the AKP (Party for Justice and Development) the dominant model in financing health services was based on general budget and public

insurance. Starting from 2008, however, there was a transition to “neoliberal public insurance” model presented as national health insurance.
Towards the end of the 807es the World Bank declared this model as the only recipe for solving the “health crisis” assumed to be in existence in
all countries. The model was also one of the main components of the Transformation in Health Programme launched in June 2003 by the AKP
Government alleging that it would cover the whole papulation and eliminate “inequalities” in service delivery. 15 years after the introduction of
the model the State shifted alarge part of its financial responsibilities in health to the shoulders of the peaple. While the share of individual citizens
in financing health services continuously increased that of the State shrunk. Along with this, the fund that was created is increasingly used in

biased ways to encourage private health facilities.

Keywords: Turkey, Party for Justice and Development, health spending, financing of health services, national health insurance

1. Saglik hizmetlerinin finansman modelleri

Saglik sistemleri genel olarak emek glct, orguit-
lenme ve finansman basta olmak lzere, l¢ temel
baslik altinda incelenmektedir. Diger bir ifadeyle,
saglik sistemleri ti¢ temel bilesenden olusmaktadir.
Bu (¢ bilesenin her biri de 6zelliklerine gore kendi
iclerinde ayrica gruplandinimaktadir. Ornegin sag-
lik hizmetlerinin finansmaninda, gerceklestirilen
saglk harcamalarinin kaynadi dikkate alindiginda,
¢ farkli modelin varligi goriilmektedir. Saglk hiz-
metlerinin finansmani icin herhangi bir bicimde
kaynak ayrilmayip, kisilerin kendileri tarafindan kar-
silanmasi “Kaynak Yok” olarak adlandiriimaktadir. Bu
finansman modelinde yurttaslarin, kullandiklari her
bir hizmet karsiliginda ceplerinden harcama yap-
masi gerekir ya da ancak ceplerindeki parayla satin
alabildikleri kadar saglik hizmetine ulasabilir. ikin-
cisi, “Genel Butce"dir. Saglhk hizmetlerinin finans-
mani hikiimet ve/veya yerel yonetimler aracihg

ile genel butceden karsilanir (Beveridge Modeli).
Uclinciisii ise “Saghk Sigortasi“dir. Saghk sigorta-
s, gelecekteki saglk risklerine karsi bir 6n 6deme
planidir. Kamu ve 6zel saglik sigortasi olmak uzere,
birbirinden farkh iki tipi vardir. Kamu saglik sigor-
tasi (Bismarck Modeli); genellikle toplumun belirli
bir gelir diizeyinin altindakiler icin zorunludur. Du-
zenli aylik geliri olanlar (¢alisanlar) kapsar. Gelire
orantili prim 6denir ve prim miktari saglik riskleriyle
iliskisizdir. Yatirilan primin miktarina bakilmaksizin
kamu sigorta kapsamindaki herkes sunulan bittin
hizmetlerden yararlanabilir. Kamu sigorta kurumu-
nun kendisi saglik hizmeti sunabilir (direkt sistem),
saglik hizmetini satin alabilir (indirekt sistem) ya da
hem saglik hizmeti Uretip, hem de saglik hizmetini
Ureten kamu ya/ya da 6zel saghk kurumlarindan sa-
tin alabilir (karma sistem). Kisi calistigi-primi kesil-
digi (6dedigi) stirece saglik hizmeti kapsamindadir.
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Ornegin, Tiirkiye'de Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
kamu sigortasi kapsamindaki hak sahiplerine, 2005
yilinda hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredilene
kadar, hem kendi hastanelerinde (direkt sistem)
saglk hizmetini kendisi Ureterek hem de devlet,
Universite ya da 6zel hastanelerden ve gorintile-
me merkezlerinden hizmet satin alarak (indirekt
sistem) her iki bicimde hizmet sunmustur. Genel-
likle caisma donemi sonunda emeklilik hakki ka-
zananlar, bu dénemde prim 6demeden kapsamda
kalir, hizmetten yararlanir. Bu modelde ¢cogu zaman
devlet de saglik icin olusturulan bu fona genel biit-
ceden diizenli katiimda bulunmaktadir. Ozel saglik
sigorta sisteminde ise yalnizca sigortalanan prim
oder. Kamu saglk sigortasinda oldugu gibi, 6zel si-
gorta sahibinin bakmakla ylikimlt oldugu kisilerin
herhangi bir hakki bulunmaz. Her birinin ayri ayri si-
gortalanmasi gerekir. Ayrica, 6zel saglik sigorta mo-
delinde prim miktari saglik risklerine gore belirlenir
ki bu uygulama aktueryal sistem olarak adlandiril-
maktadir. Sigorta kapsamina alinacak saglik riskle-
rinin kapsami arttikca, sigortalinin 6deyecegi prim
miktari da artar. Prim miktari sigorta yaptiracak kisi-
nin demografik ve saglik ozelliklerine (yas, hastalik
durumu vb.) gore farkhlik gosterir. Hastalanma riski
ylksek olanlar (hizmetten daha fazla-sik yararlan-
ma potansiyeli tasidiklar gerekcesiyle) daha yiiksek
prim 6der. Fon yonetimi, diger bir ifadeyle, saghk
sigorta sirketleri 6zeldir. Sigortahlar icin 6zel ya da
kamu saglik kuruluslarindan hizmet satin alir. Sigor-
taliile fon yonetimi (saglik sigorta sirketi) arasindaki
sozlesme genellikle bir yil ile sinirlidir. S6zlesmenin
suresi bittiginde, taraflarin karan ile yenilenmesi
gerekir. Sigorta sirketi de s6zlesmeyi yenilememe
hakkina sahiptir. Ozellikle hastalanma riski (hizmet
kullanma olasiligi) artan sigortalilar bu tiir sorunlari
yaygin olarak yasamaktadir. Sigorta sirketleri, sigor-
talilar arasinda, sigortalilik déneminde, yeni kronik
bir hastalik tanisi alanlardan policeyi yenileme do-
neminde, ayni teminat paketi icin daha yliksek prim
talep edilmekte ya da kanser vb. maliyeti yiiksek
hastaligi tespit edilmis kisilerin sigortaliigini yenile-
meyebilmektedir. Ulkeler saglik hizmeti finansman
modelleri yoniinden incelendiginde, genellikle ikisi
ya da t¢linlin bir arada uygulanmakta oldugu izlen-
mektedir. Ulkelerin saglik finansman modelleri, uy-
guladiklari modelden en genis niifusu kapsayan-en
yaygin modelin adiyla isimlendirilmektedir (Ham-
zaoglu ve ark., 2006; Hamzaoglu, 2014a).

2. AKP'li yillarda saglik hizmetlerinin finansman
modelindeki degisim

Turkiye'de 20 Mayis 2006 tarihine kadar, hizmet ak-

diyle calisanlar (isciler) icin 506 sayili SSK, kendi nam
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ve hesabina calisanlar (esnaf) icin 1479 sayili Bag-
Kur, devlet memuru olarak ¢alisanlar icin 5434 sayili
Emekli Sandigi (ES), tarimda hizmet akdiyle ¢alisan-
lar icin 2925 sayili ve tarimda kendi nam ve hesabi-
na c¢alisanlar icin de 2926 sayili Yasalar kapsaminda
kendileri ve bakmakla ytkiumli olduklari kisiler icin
saglk glivenceleri kamusal olarak saglanmistir. S6z
konusu tarihte uygulamaya giren 5502 sayili Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) Yasas! ile ti¢ kamu sosyal
glivenlik kurumu (SSK, ES ve Bag-Kur) birlestirilerek,
tek bir kurum haline getirilmistir. SGK, Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligi'na bagli bir kurum olup,
diger kamu sigorta kollarinin (emeklilik, analik, ma-
lulliik vb.) primleriyle birlikte, saghk sigorta primle-
rini de toplamakta ve sigorta kapsamindakiler icin
devlet, 6zel (vakif Gniversite hastaneleri de dahil) ve
Universite hastanelerinden tedavi edici saglik hiz-
meti, eczanelerden ilag, gozliik¢llerden gozlik, me-
dikal firmalarindan da sigortalilar icin ortez, protez
ve tibbi malzeme satin almaktadir. Diger bir ifadeyle,
daha 6nce (¢ ayr kurum tarafindan gerceklestirilen
saglik harcamasi, Mayis 2006'da SGK'nin kurulma-
sinin ardindan ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Yasa'nin (SSGSS) uygulama-
ya girdigi tarihten itibaren tek elden yapilmaktadir.
SSGSS Yasasi, 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilip,
1 Ocak 2007 tarihi itibariyle uygulamaya girmesi
ongorilmesine karsin, Anayasa Mahkemesi tara-
findan bazi maddelerinin iptal edilmesi nedeniyle,
onemli bir boluml ancak, 1 Ekim 2008 tarihinde,
tamami ise 1 Ocak 2012 tarihi itibariyle uygulama-
ya girmistir. Ekim 2008 tarihten itibaren, 5510 sayi-
[1 SSGSS Yasasi'nin uygulamaya giren hikiimleri ile
birlikte, Turkiye'de saghk hizmetlerinden yararlana-
bilmek icin bazi istisnalar disinda, yurttaslara saglhk
primi 6demesi kosulu getirilmistir. Yine bu Yasa ile
Turkiye'de saglik hizmeti sunumu ile saglk hizmet-
lerinin finansmani birbirinden ayriimistir. Tedavi edi-
ci saghk hizmetleri Saghk Bakanligi (SB), Universite
ve ozel (vakif Giniversite hastaneleri dahil) hastaneler
tarafindan sunulurken, bu kurumlardan en biyuk
hizmet alicisi da SGK olmustur. SGK, prim topladi-
g1 sigortallarinin tedavi hizmet giderlerini belirli
kosullar kapsaminda bu kuruluslara 6demektedir.
Bunun disinda ilag giderleri de yine bu kurum tara-
findan belirli kosullar altinda 6denmektedir. Devlet
memurlarinin saglik giderleri ilgili bakanliklarin bit-
celerinden karsilanmaktadir. Emekli olduktan sonra
ise aktif calisirken 6demis olduklari prim karsihginda
SGK (ES) tarafindan karsilanmaktadir (Hamzaoglu,
2013a; Hamzaoglu, 2014a).

Buraya kadar agiklananlar dikkate alindiginda, AKP
eliyle uygulamaya sokulan finansman modelinin,
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kendileri tarafindan da propagandasi yapildigi bi-
cimiyle, kamu saglk sigortaciligi oldugu zanne-
dilebilir. Uygulamaya konan ve adina genel saghk
sigortas! (GSS) sistemi dedikleri model, literatiirde
ve uygulamadaki bilinen haliyle kamu saglik sigor-
tasi modelinin oldukca disindadir. Oncelikle, diizenli
saglik primi 6dlyor olmak ya da saglik sigortasi prim
borcu olmamasi saglik hizmetini kullanabilmek igin
yeterli degildir. Hizmeti kullanabilmek icin “recete ka-
tilim pay!’, “muayene katilim pay’, “ilag katilim pay1”
ve “ilag fiyat farki” gibi sayisi 10'u gegen baslikta ek
o6deme yapmak zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica,
kamu saglik sigorta sisteminin temel 6zelliklerinden
birisi olmasina karsin, AKP’nin Diinya Bankasi isbirligi
ile kurdugu GSS modelinde, sigorta prim miktari ge-
lire orantil degildir (Hamzaoglu, 2017). Aylik geliri 5
binTLolan da 15 binTL olan da 55 bin TL olan da ayni
miktarda prim 6demek zorundadir. SGK, 5510 sayili
SSGSS Yasasi'nin 68. maddesinde yer alan, kendisine
taninan dizenleme yetkisine dayanarak cikartilan
tebligler araciligiyla, her istedigi zaman ve miktarda
katihm payr miktarlarini degistirilebilmektedir. Yal-
nizca bu nedenlerle bile, uygulamaya giren modeli
ancak “neoliberal kamu saglik sigortasi modeli”
olarak adlandirmamiz dogru olacaktir.
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3. AKP'li yillarda saglik harcamalar

3.1. Toplam saglik harcamalari

Turkiye'de saglik harcamalari ile ilgili diizenli olarak
veri-bilgi paylasimi, 2010 yilindan itibaren, baslan-
gicta geriye doniik olarak-6nceki yillar igin, TUIK tara-
findan “Saglik Harcama istatistikleri” basligini tagiyan
haber biltenleri aracihgiyla, hemen her yil gercekles-
tirilmektedir. TUIK, 2010 yilinda 1999-2007 yillari iin,
2011 yihnda 2008 yili icin, 2013 yilinda 2009-2012 yil-
lari icin benzer hesaplama yéntemini kullandigi veri-
leri paylasti. Kasim 2014'de yayimladigi 2012 ve 2013
yillarina ait saghk harcama verilerinin hesaplanma-
sinda, 6nceki yillardan farkli, yeni bir hesaplama yon-
temi kullandigini belirtmistir (TUIK, 2014). Durum
bdyle olunca, 2012 yili verilerinin her iki yontemle
hesaplanmis sonuglarina ulasmamiz da mimkuin ol-
mustur. S6z konusu yil icin ilk hesaplamada, toplam
saghk harcamasi 72 milyar 820 milyon TL olarak yer
almakta ve bu harcamanin yalnizca %4.53'tGn{in sag-
likta yatinm icin kullanildigi bildirilmektedir. Daha
sonra yapilan hesaplama sonuglarina gore, 2012 yI-
linda gerceklesen toplam saglik harcamasinin 2 mil-
yar 532 milyon TL azaltilarak, 70 milyar 288 milyon TL
oldugu agiklanmistir. Bununla birlikte, yatinm harca-
malarinin payi, 6nceki hesaplamaya gore, %16.1°lik

Tablo 1. Tiirkiye'de toplam saglik harcamasi ile cari ve yatirhm harcamalar (milyon TL)

Yil Toplam **Artig(%) Cari Yatirim ***Yatirnm(%)
1999 4985 4786 199 3.99
2000 8248 39.56 7 888 360 436
2001 12 396 3346 12 086 310 2.50
2002 18774 33.97 18 331 443 2.36
2003 24279 2267 23676 603 248
2004 30021 19.13 28616 1405 468
2005 35359 15.10 33292 2067 5.85
2006 44069 19.76 40 949 3120 7.08
2007 50904 1343 46 495 4409 8.66
2008 57740 11.84 52320 5420 9.39
2009 57911 0.30 55294 2616 452
2010 61678 6.11 58623 3054 4.95
2011 68 897 1048 65372 3525 5.12
2012 76358 9.68 72820 3558 453
2012* 74189 70288 3901 526
2013 84390 12.09 79702 4688 5.56
2014 94750 10.93 88878 5871 6.20
2015 104 568 9.39 96 786 7782 744
2016 119756 12.68 112 540 7216 6.03

*TUIK kendi hesaplamasini revize etti
**Bir dnceki yila gore toplam saglik harcamasindaki artig
***Saglik yatinm harcamalarinin toplam saglik harcamasindaki payi

Kaynak: TUIK Haber Bilteni, Sayr: 29, 22 Subat 2010, Saglik Harcama Istatistikleri 1999-2007 Yili Sonuglar. TUIK Haber Bilteni, Sayi:34, 18 Subat 2011, Saglik Harcama
statistikleri, 2008. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 15871, 10 Ekim 2013, Saglik Harcamalari istatistikleri, 2009-2012. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 16161, 05 Kasim 2014,
Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2013. TUIK Haber Bilteni, Say:: 18853, 25 Kasim 2015, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 21527, 05
Kasim 2016, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2015. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2016. Verilerinden

hesaplanmistir.
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Tablo 2. Kamu saglik harcamalarinin faiz disi kamu harcamalari icindeki pay1 (%) 2003-2012

Yillar 2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pay(%) 14.7 15.2 14.3 164

14.7 15.2 14.3 13.0 126 11.7

Kaynak: Saglik Bakanhidi (2013), Saglik Bakani Dr. Mehmet Miezzinoglu tarafindan
sunumu, 20 Kasim 2013. Grafik 22 ve 23'ten yararlanilarak hesaplanmistir.

bir artisla, %5.26 olarak gerceklestigi belirtilmistir
(Tablo 1). Hesaplama ydntemindeki farkliligin so-
nugclara, harcama kalemlerinin payinin degismesi bi-
¢iminde yansimis olmasi nedeniyle, Tablo 1'de 2012
yilricin her iki hesaplama sonucuna da yer verilmistir.

ilk asamada, 1999-2012 dénemi icin degerlendirdi-
gimizde, 2000 yilindaki toplam saglik harcamasinin
bir 6nceki yila gore %40 artarak gerceklesmesine
karsin, bir dnceki yila gore artig; 2003 yilinda %23,
2008 yilinda %12, 2012 yilinda ise %10 olmustur. Bu
durum, toplam saglik harcamalarindaki artisin yillar
icinde giderek azalmakta oldugunu géstermektedir.
Toplam saglik harcamalari icinde yatirim harcama-
larinin pay1 2008 yilina kadar diizenli olarak artis
gOstermesine karsin, 2009 yilinda gerceklesen kes-
kin bir dusus ile birlikte, azalmaya baslamistir. ikin-
ci asamada, 2012-2016 doénemi icin toplam saglik
harcamalarinda bir 6nceki yila goére artisin yeniden
%10’lar seviyesine ulastidl, yatirrm harcamalari icin
ayrilan payin da %5'in izerine ylkselmistir.

TBMM Plan ve Biitce Komisyonu'nda yapilan Saglik Bakanhdrnin 2014 yili butce

AKP'li yillarda tlke genelinde geceklesen saglik har-
camalarinin gayri safi yurtici gelir (GSYIG) icindeki
payl dort donemde incelenebilir (Sekil 1). Hikimet
olduklarinin ilk yillarinda baslayan ve diizenli olarak
artisin yasandigi 2002-2009 doénemi, hizli diisisiin
yasandigi 2010-2012 donemi ve 2013-2015 yillari da
yeniden ytikselis donemi ki bu donemde ancak bi-
rinci donem olarak adlandirdigimiz sekiz yillik done-
min ilk yansindaki (2002-2005) seviyesindeki paya
ulasilabilmistir. Ve 2016 yili, taban yili olarak isimlen-
dirilebilir. Bu yil, saglik harcamalarinin GSYIG icinde-
ki payr AKP’li yillarin en dusuk seviyesine, %4.6'ya
inmistir. Kesinlesmis verilere sahip oldugumuz son
yil olan 2016 yilindaki saglik harcamalarinin GSYIG
icindeki payi, yalnizca AKP’li yillarin degil, son 20-25
yilin da en dusuk payidir (Maliye Bakanhgi, 2017;
TUIK, 2017).

Son dort yildir konuyla ilgili agiklanmis yeni bir bilgi-
ye ulasilamamakla birlikte, Turkiye'de toplam kamu
harcamalari icinde kamu saglk harcamalarinin

%
EIID - — —_— P P
40 -
sal l&of I J&1
5r_.|:|. 5.--‘ 5;4 5,5 ] lE,ﬁ 5.-3! 5;| 5;4 5;'1- 5,.4
46
20 -
DI.D T T T | | | | | | | | L ] 1 1 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 20171 2012 2013 2014 2015 2014
Yil

Sekil 1. AKP’li yillarda saglik harcamalarinin GSYIG icindeki payi
Kaynak: Maliye Bakanligl, 2017 yili Bltce Gerekgesi, sayfa 14. TUIK Haber Bulteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2016.
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Tablo 3. Yillara gore SGK cari saglik harcamalarinin genel devlet (merkezi devlet, yerel
devlet ve SGK) toplam cari saglik harcamalari icindeki payi

Yillar
SGK pay! (%)

2012
72.69

2013
73.87

2014
72.58

2015
72.02

2016
71.28

Kaynak: TUIK Haber Biilteni, Sayi: 16161, 05 Kasim 2014, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2013. TUIK Haber Bilteni, Say:: 18853,
25 Kasim 2015, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Bulteni, Sayi: 21527, 05 Kasim 2016, Saglik Harcamalari
istatistikleri, 2015. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saglik Harcamalar istatistikleri, 2016. Verilerinden

hesaplanmistir.

payi 6zellikle 2006 yilindan itibaren diizenli olarak
azalmaktadir. Donemin Saglik Bakani Dr. Mehmet
Muiezzinoglu'nun, TBMM'deki “Saglik Bakanligi'nin
2014 Yili Bitgesi” sunumunda gosterdigi 22 ve 23
numarali grafiklerdeki veriler (Saghk Bakanligs,
2013) uzerinden yapilan hesaplamaya gore, kamu
saghk harcamalarinin faiz disi kamu harcamalari
icindeki pay1 2003 yilinda %14.7, 2004 yilinda %15.2
ve 2006 yilinda da %16.4 iken, 2008 yilinda %15.2,
2009 yilinda %14.3’e, 2010 yilinda %13.0%e ve 2012
yilinda ise %11.7'ye gerilemistir (Tablo 2).

Ayni veri kaynaklar kullanilarak, faiz disi genel
kamu harcamalarinda 2012 yilinda 2003 yilina gére
artisin %104' ulastigi, kamu saglik harcamalarinda
ise %62'de kaldigi hesaplanmistir. Bu durum, Tablo
1'de de izlenen, s6z konusu yillar icinde, Turkiye'de
saglk harcamalarinda gerceklesen artisin kaynagi-
nin kamu degil, kisiler/cepten harcamalar oldugu-
nun bir gostergesi olarak ele alinmahdir.

3.2. Cari Saghik Harcamalari

TUIK’in Haber Biiltenlerinde sundugu Saglk Harca-
ma Istatistikleri bashkli tablolarinda harcamalarin
kaynag, a) Genel Devlet ve b) Ozel Sektér, harca-
ma alanlari ise a) Cari b) Yatirrm harcamalari olarak
gruplandinimaktadir. Genel Devlet merkezi devlet,
yerel devlet ve sosyal giivenlik, Ozel Sektér ise ha-
nehalklar, sigorta sirketleri ve diger bashklarindan
olugsmaktadir. Sosyal givenlik bashdi Uzerinden
saglik harcamasi yapan sadece SGKdir. SGK, tara-
findan esas olarak sadece cari saglik harcamasi ger-
ceklestirmekte, anlamli biyuklikte saglik yatinm
harcamasi yapilmamaktadir.

SGK tarafindan gerceklestirilen cari saglk harcama-
sinin, Genel Devlet cari saghk harcamasi icindeki
payi yillar icinde artmistir. Tirkiye'de sosyal gliven-
lik kurumlarinin, 2006 yilindan itibaren de SGK'nin
yaptigi cari saglik harcamasinin, Genel Devlet cari
saglhk harcamasi icindeki payr 1999 yilinda %54.6,
2002 yilinda %53.4 iken, AKP hiikiimetleriyle birlik-
te, hizh bir artis gerceklesmistir. Genel Devlet cari
saglik harcamalari icinde SGK'nin payi 2003 yilinda
%62.1'e, 2004 yilinda ise %63.4'%e yikselmistir. S6z
konusu artis, 2010 yilinda %65.5'%e ve 2011 yilinda
%65.8'e kadar ulasmistir (Hamzaoglu, 2013b).
Tablo 3'te de gorildigu gibi, SGK'nin payindaki
artis, AKP hikimetleri doneminde durmak bilme-
mektedir. AKP hukimetleri, SGK'nin Genel Devlet
cari saglik harcamasi icindeki payini %50ler civarin-
da almis, 15 yil icinde %75'ler sinirina ulastirmistir.
Bu bilgiler, AKP hiikimetlerinin acik olarak saghkta
devlet harcamalarini SGK'nin Uzerinden yiritmek-
te oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte, SGK saglik harcamalarinin kamu
(Genel Devlet) saglik harcamasi olarak tanimlanmasi
yeterli degildir. Clink{i, SGK harcamalarini devlet har-
camasi olarak ele almak biytk bir hata icermektedir.
Nedeni de SGK'nin bir kamu kurumu olmasina kar-
sin, gelirinin temel kaynaginin genel biit¢e olmama-
sidir. SGK’nin gelirinin ¢ok bliylik bélimuanin kayna-
g1, patronlardan ve ana kaynaginin da emekgilerden
ve kendi hesabina calisanlardan olmak Uizere topla-
dig primlerdir. Hal boyleyken, TUiK'in Genel Devlet
cari saglik harcamasinin icinde gosterdigi, SGK tara-
findan yapilmis olan saglk hizmet satin alim gider-
leri disarida tutulup, yalnizca merkezi ve yerel devlet

Tablo 4. Toplam cari saglik harcamalarinin kaynagina gore dagilimi (%)

Yil Kisi* Devlet** Sirket*** Kurulug**** Toplam
2012 73.8 213 25 24 100.0
2013 74.8 205 24 100.0
2014 74.0 213 23 24 100.0
2015 732 219 24 25 100.0
2016 724 225 27 24 100.0

*GSS primi ve cepten harcama, **Merkezi ve yerel devlet, ***Sigorta sirketleri, ****Kar amaci glitmeyen kuruluslar
Kaynak: TUIK Haber Bilteni, Sayi: 16161, 05 Kasim 2014, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2013. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 18853, 25 Kasim 2015, Saglik Harcamalari
Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 21527, 05 Kasim 2016, Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2015. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saglik

Harcamalari Istatistikleri, 2016. Verilerinden hesaplanmistir.
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harcamalari, Genel Devlet saglik harcamasi olarak
kabul edildiginde, sonuglar oldukga farkllasmakta-
dir. Buna gore, toplam cari saglik harcamalari icinde
Genel Devlet tarafindan yapilmis harcamalarin ger-
cek payinin, 1999 yili icin %27.3, 2002 yili icin %29.1,
AKP Huikumeti'nin ilk yilinda, 2003'de %27.0 oldugu
ortaya ¢cikmaktadir (Hamzaoglu, 2013b). S6z konu-
su hesaplamalari, TUIK'in yeni hesaplama yéntemini
uyguladigi 2012-2016 donemi icin gerceklestirdi-
gimizde, Tablo 4'te de gorildiigu gibi, ortaya cikan
sonug oldukca carpicidir.

Buna gore, Tirkiye'de prim 6deme de dahil olmak
Uzere, saglik alaninda yapilan her 100TLlik cari sag-
lik harcamasinin en az 72TLSsi kisiler tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Baska bir ifadeyle, AKP doneminde
kisilerin saghk hizmetine ulasabilmek icin yaptiklari
harcamalar ve bu harcamalarin toplam cari saglik
harcamalari icindeki payi sistemli bir bicimde arti-
rilmistir.

Makalenin, toplam saglik harcamalari bolimin-
de yer verilen Sekil 1 ve Tablo 2'deki verilere gore,
s6z konusu yillarda, saglik harcamalarinin GSYiG
icindeki payi ve faiz disi kamu harcamalari icindeki
kamu saglik harcamalarinin payi benzer egilim gos-
termemektedir. Diger bir ifadeyle, birbiriyle uyumlu
bir bicimde ayni dénemde artmamakta ya da ayni
donemde azalmamaktadir. Bu durum, cari saghk
harcamalari boélimiinde ortaya konan, AKP’li yillar-
da kamu saglk harcamalarinin kaynaginin kisiler ol-
dugu saptamasini gliclendirmektedir. Clinki, kamu
(Genel Devlet) saglik harcamalarinin kaynadi SGK
harcamalarina (toplanan primlere) dayal olarak
degil, merkezi ve yerel devlet (genel biit¢e) harca-
malarina dayali olarak gerceklesiyor olsaydi, saghk
harcamalarinin GSYIG icindeki payindaki degisime
paralel bir degisimin kamu saglik harcamalarinin
faiz disi kamu harcamalarindaki payindaki degi-
simde de gériilmesi gerekirdi. Ozetle, Genel Devlet
saglik harcamalari genel bitceye dayali olsaydi, her
iki grup veride de ayni yillarda artma ya da ayni yil-
larda azalma gorulecekti. Oysa durum, bunun aksi
yonlinde gerceklesmistir.

4. SGK'nin Saghk Harcamalari

Bu yazinin kapsamina girmedigi icin, gliniimuzde
SGK'nin prim toplayamama durumu, bu nedenle
Hikidmet'in ayhk prim miktarini kisi basina 53TL
civarina daslrip kampanyalar yapmasina karsin,
durumun degismedigi, nifusun yaklasik %20'si ci-
varindaki yurttaglarin saglik sigortasi kapsaminda
olmadigi ve 2017 yili sonu itibariyle sistemin ¢ok-
mis olduguyla ilgili bilgilere yer verilmemistir.
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AKP’li yillarda kurulan modelin yer aldigi ikinci bo-
[imde de belirtildigi gibi, SSGSS Yasast ile birlikte, bir
taraftan toplumun butln Uyelerinden, saglik sigor-
tasi primi adi altinda yeni bir vergi toplanmaktadir.
Diger taraftan, primlerini diizenli olarak 6deyenle-
rin de saglk hizmetini kullanabilmek icin ek olarak
10'dan fazla bagslikta, katihm payi adi altinda 6deme
yapmak zorunda olmalariyla, Turkiye'de kamu saghk
sigortasinin finansman kaynagd, kisilerin ceplerine
(cepten harcamaya) dayali hale getirilmistir. Es za-
manli olarak, saglik hizmetlerinin sunumuile finans-
maninin birbirinden ayrilmasi (indirekt sistem) ile
SGK, Turkiye'nin en blyiik saglik hizmet satin alicisi
konumuna ulagsmistir. SGK'nin saglik sigortasi kap-
saminda en buyuk gelir kalemini topladigi saglik
sigorta primleri, en blyik harcama kalemini de te-
davi hizmeti giderleri olusturmaktadir (SGK, 2017).
Bilindigi gibi, AKP’li yillardan once, 1995 yilina kadar
kamu sosyal guivenlik kurumlarinin 6zel hastaneler-
den hizmet satin almasi s6z konusu olmamistir. An-
cak, 1996-2005 yillarinda bazi kamu sosyal glvenlik
kurumlarinin 6zel hastanelerden kalem-cesit olarak
azsayida daolsatoplamcirosuyillaricinde artan sag-
lik hizmetini satin almaya baslamasi ile 6zel hastane-
lerin hem sayilari cogalmis hem de ilke genelindeki
dagihimlar yayginlasmaya baslamistir. Ozel hastane-
ler acisindan, 1995'e kadar olan dénem “Butik Ozel
Hastaneler Donemi’, 1996-2005 yillar arasindaki do-
nem ise “Gecis Donemi” olarak adlandiriimaktadir.
Bununla birlikte, 5510 sayili SSGSS Yasasi'nin kabu-
[Gyle tim kamu sosyal glivenlik kurumlarinin 6zel
hastanelerden tedavi hizmeti satin almasi énlindeki
engel kaldirlip, o zamana kadar ¢ok buyiik bolim
Saglik Bakanligi ve Universite hastaneleri eliyle su-
nulan yatakli tedavi hizmetleri, 6zel hastaneler eliyle
de sunulmaya baslanmistir. Clinkti AKP hikimetleri,
SGK araciligiyla, hem hizmet almada 6zel hastanele-
ri tercih etmis hem de fark Ucreti vb. uygulamalarla
Ozel hastaneleri digerlerine gore kayiran bir tutum
takinmistir. Sistemli bir bicimde hayata gecirilen uy-
gulamayla, tlkenin hemen hemen her yerinde ve
oncekilere gore, daha buyik yatak kapasiteli 6zel
hastaneler kurulmustur. “Mega Ozel Hastaneler D6-
nemi” olarak adlandirnlan tg¢lincii ve son dénemde
ise 6zel hastanelerden en biylk hizmet alicisi dog-
rudan kisiler degil, SGK olmustur. Olmaya da devam
etmektedir. Kamu sosyal glivenlik kurumlari, tedavi
harcama giderlerinin 2004 yilinda %12.6s1 ile 6zel
hastanelerden saglk hizmeti satin alirken, 2009 yi-
linda %30.9'u, 2015 yilinda da %23.9'u ile tedavi edi-
ci saghk hizmeti satin almistir (Hamzaoglu, 2014b).
Baska bir ifadeyle, AKP hiikiimetleri topladigi prim-
leri 6zel hastane patronlarina aktarmanin mekaniz-
masini kurmustur. Hal boyle olunca, 1975 yilinda 79,
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Tablo 5. Saglik hizmet sunucusu tiiriine gore miiracaat basina SGK'ye ortalama maliyet (TL)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Devlet Hastanesi (ikinci basamak) 43,33 46,12 49,48 4974 50,92 50,02 51,38
Ozel Hastane 70.79 71,52 77,00 79,82 86,50 90,17 100,12

Kaynak: SGK Aylik Istatistik Biilteni, Eyliil 2017. (Tablo 25) Verilerinden hesaplanmistir.

1996 yilinda 159, 2004 yilinda 253 olan 6zel hastane
sayisl, 2008 yilinda 400'e, 2011 yilinda 503'e ve 2016
yillinda da 565 ulasmistir (Hamzaoglu, 2014b;
Saglik Bakanhgi, 2017).

SGK'nin yillar icinde 6zel hastanelere yaptigi 6de-
melerdeki artisin temel nedeni yalnizca miracaat
sayilarindaki kiskirtilmis artis degildir. Tablo 5'te de
goruldigu gibi, artisin temel nedeni, 6zel hastane-
lere yapilan miracaat basina gerceklestirilen SGK
0demesinin devlet hastanelerine yapilan miiracaa-
ta gore cok daha fazla olmasidir.

Tablo 5'te sunulan verileri kullanarak yapilan he-
saplamalarda SGK'nin miracaat basina 6zel hasta-
nelere, 2010 yilinda 70.79TL 6derken, 2016 yilinda
%41.3'ltk bir artisla 100.12TL 6demis oldugu go-
rilmektedir. Oysa, devlet hastanelerine miracaat
basina, 2010 yilinda 43.33 TL 6derken, 2016 yilinda
%18.6'lik bir artis ile 51.38TL 6demistir. SGK, tedavi
hizmetini, miracaat basina 6zel hastanelerden dev-
let hastanelerine gore 2010 yilinda %63 oraninda
daha pahaliya satin alirken, fark 2016 yilinda %95'e
cikmistir. Bu durum, AKP'nin calisanlardan topladik-
larini patronlara aktarmadaki pervasizliginin 6nem-
li bir kaniti olarak gorilmeli, pahali hizmet tercih
edilerek yaratilan kamu zarari/soygun da gézden
kacinlmamalidir.

Sonug

Yirminci ylUzyilhin son yirmi yilinin basinda, Diinya
Bankasi tarafindan, tim llkelerde var oldugu ta-
nimlanan “saglik krizi"nin ¢6zimd icin dnerilen sag-
lik hizmetleri finansman modeli, Haziran 2003 tari-
hinde AKP Hiikiimeti tarafindan glindeme getirilen
Saglkta Donlisiim Programi'nin da temel bileseni
olmustur. Turkiye'de, AKP’den 6nce saglk hizmet-
lerinin finansmaninda birbirine paralel olarak kulla-
nilmakta olan genel biitce ve kamu sigortasi mode-
li, 2008 yillindan itibaren yerini “neoliberal kamu
sigortaciligi” modeline birakmistir.

Bu modelin uygulanmasi ile AKP’li 15 yilin sonunda,
devlet, saglik hizmetleri alanindaki finansal sorum-
luluklarinin blyik bolimanl calisanlarin tzerine
yuklemistir. Saglik sigorta primi adi altinda, 2017
yillinda aylik 53TL olarak sabitleme girisiminde de
bulundugu, yeni bir vergi toplamaya baslamistir.
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Prim 6demesine ek olarak katilm paylari basta ol-
mak Uzere, bircok yeni 6deme kalemi ile saglik hiz-
metlerinin finansmaninda kisilerin payi yillar icin-
de surekli olarak artarken devletin payi azalmistir.
Bununla birlikte, AKP hiikimetleri tarafindan yasal
zorunluluk yaratilarak olusturulan fon, devlet eliyle
Ozel hastaneleri tesvik etmek icin kayirici bir bigim-
de kullanilmaktadir. Makalenin alt bashginda da ifa-
de edildigi gibi, “cepten devlete, devletten patrona”
mekanizmasi tesis edilmistir.

En son kesinlesmis verilerin bulundugu yil olan
2016'da, saglik harcamalarinin GSYIG icindeki payi
(%4.6), yalnizca AKP’li yillarin degil, son 20-25 yilin
da en disik seviyesindedir.
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