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TURKIYE'DE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ
TARIHSEL SEYRi: BETIMLEYiCi BIiR DEGERLENDIRME

Volkan YILMAZ*, Nurhan YENTURK**

Oz Tiirkiye'in saglik sistemi 2003 yilinda uygulanmaya baglanan Sagjlikta Déniisiim Program ile kiklii bir donilsiim siirecine girmistir. Sagjlikta

Ddniistim Programi 6ncesive sonrasi Tiirkiye saglik sisteminde kamu saglik harcamalarinin seyrini glkarmak, gerek Tiirkiye'de saglik sisteminin
doniisiimii iizerine akademik tartismay1 ilerletebilmek, gerekse Tiirkiye icin farkli saglik politikasi alternatiflerini tartismaya agmak aisindan
onem arz etmektedir. Bumakale Saglikta Dniisiim Programi Gncesi ve sonrasini kapsayacak bicimde Tirkiye'de kamu saglik harcamalaninin
tarihsel seyrini clkarmakta ve bu seyri saglik politikalarindaki degisikliklerle birlikte degerlendirmektedir. Makalede 2006 yilindan sonrasi
icin kolaylikla bulunabilen aynstinimis kamu sadlik harcamalan verisi kiitiiphane taramasi ve yazismalar yoluyla elde edilen verilerle
birlestirilerek 1988 yilina kadar geriye gétiiriilmektedir. Bu verilere dayanarak makalede yillik kamu sadlik harcamalarinin gayrisafi yurt ici
hasila icindeki oraninin reform dncesi donemden itibaren artis egiliminde oldugu ve reformun bu artis egilimini tersine ¢evirmedigi iddia
edilmektedir. Kamunun saglik harcamalarindaki bu artis biyiik oranda Sosyal Giivenlik Kurumu cari saglik harcamalarindan ve ézellikle de
tedavi harcamalanindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: saglik harcamalan, saglik sistemi, saglik politikasi, kamu harcamalan, Tiirkiye

Historical Trajectory of Public Health Expenditures in Turkey: A Descriptive Analysis

Abstract: Turkey’s health system has been undergoing a radical transformation process after the implementation of Health Transformation Program since

2003. Describing the historical trajectory of public health expenditures is important not only to advance the debate on transformation of Turkeys
health care system but also to open the debate for other health care policy alternatives for Turkey. This article provides data on the historical
trajectory of public health expenditures that covers the timeframe before and after the reform and analyzes this trajectory against the background
of health care policy changes. Using desk research and personal correspondance of authors with state officials, the article compiles annual public
health expenditures data, which are publicly available after 2006, back to 1988. Based on this data, the article suggests that the share of annual
publichealth expenditures in gross domestic product has been in an upward trend before the reform and the reform did not reverse this trend. This
rise in annual public health expenditures originates mainly from the increase in current health expenditures of the Social Security Institution and

especially from expenditures on treatment services.
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Giris

Saglik hizmetlerinin kamusal bir hizmet alanina
donlsimilndn tarihi sanayilesme sonrasi ortaya
ctkan halk saghgi sorunlarini ortadan kaldirmaya
yonelik halk saghdi programlarina dayanmaktadir
(Rosen, 1993). Tedavi edici saglik hizmetlerinin
ve bu hizmetlerin finansmaninin kamusallagmasi
19. yuzyilda Bismarck dénemi Almanyasi'nda ve
20. ylzyilin basinda Sovyetler Birligi'nde gercek-
lesmeye baslamis olsa da, bu egilimin gerek ulusal
gerese uluslararasi diizeyde genel kabul gérmesi
ancak ikinci Diinya Savasi sonrasinda gerceklesebil-
mistir. Ozellikle dénemin sosyal refah devletleri ile
sosyalist blok tlkeleri, yurttaslarinin saghk hakkini
hayata gecgirmek tUzere hem 6nemli halk sagligi ati-
imlarn gerceklestirdiler hem de saglik hizmetlerine

erisimi kolaylastirmak Uzere ulusal saglik sistem-
lerini kurdular. Bu surecin sonunda saglik alanini
onemli 6l¢ctide kamulasti, saglik riskleri kolektif risk-
ler olarak tanimlandi ve bu cercevede hem saglk
hizmetlerinin finansmani hem de saglik harcama-
lar biyuk oranda kamusal nitelik kazandi (Deppe,
2011). Turkiye de —-bazi eksiklikleriyle birlikte— bu
egilimi izleyen ve 6nemli olctide saglk alanini bir
kamu politikasi alani olarak insa etmeyi basaran Ul-
kelerden biri oldu (Aydin, 2002).

1970’lerin sonundan bu yana, saglk hizmetlerinin
yeniden metalastinlmasina yonelik siyasi dinamik-
ler ortaya ciktl. Bu siyasi dinamiklerin en 6nemli
dayanaklarindan birini kamunun saglk alaninda
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Ustlendigi roliin finansal olarak sirdiriilemez ol-
dugu iddiasi olusturmaktaydi (Mackintosh ve Koi-
vusalo, 2005). Saglik harcamalarindaki artis egilimi
ampirik olarak da izlenebiliyordu. Ozellikle tedavi
edici saglik hizmetlerinin, koruyucu ve dnleyici sag-
ik hizmetleri ve halk saghgi yaklasimi karsisinda
gliclenmesi bu artisa temel olusturmaktaydi.

Tedavi edici saglk hizmetleri kapsamindaki teshis
ve ila¢ alanlarinda yasanan gelismeler ve artan fi-
yatlar, epidemiyolojik gecis sonrasi Bati Avrupa ve
Kuzey Amerika gibi toplumlarda yaslanma ve kro-
nik hastaliklarin artisi ile birlesmekte ve bu durum
kamu butceleri Uzerinde giderek artan bir baski
olusturmaktaydi. Tim bu etkenler saglk harcama-
larindaki artis egiliminin tlkelerin ekonomik biyu-
melerinden daha hizli bir ivmeye ulasmasina sebep
oldu (Wessen, 1999; Abel-Smith ve Mossialos,
1994). Saglik harcamalarindaki bu yiiksek ivmeli ar-
tig, 1970’lerin sonundan itibaren, kamu harcamala-
rinin 6zellestirmeler yolu ile distrilmesine yonelik
siyasi baskiya da dayanak saglamis oldu.

Kamunun saglik alanindaki yeni roli ve saglik har-
camalarinin artisinin nasil kontrol altina alinacagi
tartisilirken, bu alanda calisan arastirmacilar gerek
ulusal saglik sistemleri ile saglhk harcamasi diizey-
leri gerekse saglik harcamasi diizeyleri ile saglik ¢ik-
tilari arasindaki iliskiler tGzerine 6nemli calismalar
gerceklestirdiler. Farkli calismalar saglik harcama-
larinin kolektiflesmesinin (baska bir deyisle, toplam
saglhk harcamalari icinde kamunun payinin artma-
sinin) saglik alanindaki harcamalari daha etkin bir
bicimde kontrol altina almaya olanak sagladiginin
altini gizdiler (Abel-Smith ve Mossialos, 1994;
Blank ve Burau, 2010). Ayrica karsilastirmali saglik
politikalari calismalar bir Glkede saglik harcamalari
diizeyinin ylksek olmasinin her zaman o toplumun
saglk ciktilarinin olumlu olmasini beraberinde ge-
tirmedigine dikkat cektiler. Ornegin, Diinya Saghk
Orgiitii’'niin 2000 yilindaki raporu, biyiik balimu
Ozel saglk sigortasi temelli finansman modeli lize-
rine kurulu olan Amerika Birlesik Devletleri saglik
sisteminin dlinyada en yiksek diizeyde kisi basina
saglik harcamasina sahip olmasina ragmen, Ameri-
kan toplumunun saghk ciktilarinin daha az miktar-
da harcama yapan tlkelere gore ¢cok daha olum-
suz seyrettigini duyurdu (Diinya Saghk Orgiiti,
2000). Bir diger calismada ise, vergi temelli finans-
man modeli tizerine kurulu olan Biytik Britanya'nin
ulusal saglik sisteminin tiim yurttaslara esit erigsim
olanadi sagladigi, bu sistemde harcamalarin 6zel
sektoriin finansman ve hizmet sunumunda 6nem-
li rol Ustlendigi diger saglk finansman modellere
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oranla daha rahat kontrol altinda tutulabildigi ve
de bu sistemde saglk ciktilarinin da 6rnegin Ame-
rikan sistemine oranla ¢cok daha olumlu oldugu so-
nucuna varildi (Moran, 1999).

Tirkiye'de de 1990’lardan itibaren slregiden saglik
sisteminin reformu tartismalarinda saglik harcama-
lari 6nemli bir bashk olusturdu. Her ne kadar ma-
kalenin devaminda gérilecegi lizere, reform oncesi
Tirkiye'deki saglik harcamalarinin diizeyi karsilas-
tirmali olarak ¢ok yiiksek olmasa da ve devletin bu
harcamalarin vergiler yoluyla finanse edilmesine
yonelik roll epey kisitli kalmis olsa da, saglik harca-
malarinin kontrol altina alinmasi Saglikta Doniisim
Programi'nin temel hedeflerinin arasinda ve Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun
gerekgesinde yerini aldi (Saghk Bakanhgi, 2003;
Basbakanlik, 2007).

2003 yilinda baslatilan Saglkta Dénlisiim Programi,
1980°li yillarla birlikte Tarkiye'nin saglk sisteminin
ana finansman modeli olarak belirginlesen sosyal
sigorta modelini buyuk 6lctide korumayi tercih etti.
Bunu yaparken, her ne kadar bir yandan kamunun
tek odeyici oldugu bir finansman modeline sadik
kalsa da, diger yandan gelirin saglik hizmetlerine
erisimdeki enformel roliinii yasal bir cerceveye
oturtarak, saglk hizmetlerinin finansmaninda 6zel-
lestirmenin yolunu da agmis oldu (Yilmaz, 2013).
Son olarak reform kamu saglik sigortallarin 6zel
saglk kuruluslan tarafindan sunulan hizmetlerden
faydalanmasinin yolunu acarak, saglik hizmetleri-
nin sunumunda 6zel sektoriin rollndn artisina ne-
den oldu ve bu da finansmanda 6zellestirme egili-
mini percinledi (Agartan, 2012; Yilmaz, 2013).

Bu arka plan cercevesinde, bu makale Tirkiye'de
kamu saglik harcamalarinin tarihsel seyrini ¢ikar-
may! ve bu seyri saglk politikalarindaki degisik-
liklerle birlikte degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Saglikta Donlisiim Programi oncesi ve sonrasi Tiir-
kiye saglik sisteminde kamu saglik harcamalarinin
seyrini cikarmak, gerek Turkiye'de saglik sisteminin
donusimi Uzerine gerceklestirilen akademik tar-
tismalan ilerletebilmek, gerekse Tirkiye icin farkh
saglk politikasi alternatiflerini tartismaya agmak
acisindan 6nem arz etmektedir. Kamu saglk har-
camalarinin seyrini takip etmek ve bu seyri kamu
saglik sigorta fonunun gelir gider dengesi ile birlik-
te okumak ayni zamanda mevcut saglik sisteminin
finansal surdardlebilirligine iliskin de énemli ipug-
lari sunabilecektir.

Bu calismada, kamu saglik harcamalarinin tim alt
kalemlerini bir arada ve uzun dénem icin gorinur
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hale getirmeyi hedefliyoruz. 2003 yilinda c¢ikarilan
5018 sayil Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
ile birlikte kamu harcamalari verileri 2006 yilindan
itibaren elektronik olarak erisime agilmistir. Bu calis-
ma 2006 yilindan sonrasi icin kolaylikla bulunabilen
aynistirlmis kamu saglik harcamalarini, kiitiphane
taramasi ve kamu kurumlari ile yazismalar yoluyla
elde edilen 2000 yili dncesi verileriyle birlestirerek
1988 yilina kadar geri gotirmektedir. Bu yoniyle
bu calisma ekonometrik calismalar icin gerekli uzun
veri gruplarinin Uretilmesini saglayacak ve ayni
yontem ile her yil yeni verilerin izlenmesine katkida
bulunacaktir.

Bu amaca ulagsmak icin ¢calismanin birinci bélimiin-
de Tirkiye'de saglk harcamalari ile ilgili akademik
tartismalara deginen 6zet bir literatlir taramasina
yer verilecektir. Calismanin ikinci bolimiinde, sag-
ik harcamalarinin hesaplanmasina yonelik farkli
tanimlara ve ¢esitli kurumlar tarafindan farkh ta-
nimlara sadik kalinarak tretilmis verilerin karsilas-
tinlmasina yer verilmektedir. Calismamizin temel
bolim olan Gglincl bolim, 1988 ve 2015 yillarini
kapsayacak bicimde kamu saglik harcamalarn ve-
risinin Uretilmesine ve bu verinin Uretilmesindeki
yontemin tartisiimasina ayrilmistir. Calismanin dor-
diinci boliminde, politika 6nerilerinde kullanmak
amaciyla kamu saglik harcamalarinin gayri safi yur-
tici hasilaya (GSYH) oranlari ve kisi basina disen
saghk harcamasi hesaplamalarina yer verilmistir.
Calismanin besinci bolimiinde ise saghk sistemi-
nin gelir gider dengesine iliskin ulasilabilen tek yila
ait veriler paylasilmistir. Altinci ve son bolimde ise
kamu saglik harcamalarinin seyrine ve bu seyrin
Tirkiye'de saglik politikalariyla iliskisine yonelik de-
gerlendirmelerde bulunulmustur.

1. Turkiye'de saglik harcamalari lizerine
calismalar

Tirkiye'de saglik harcamalarina iligkin glincel aka-
demik tartismalar Gi¢ temel baslhiga odaklanmis go-
rinmektedir. Bu basliklardan birini hanehalkinin
saglik alaninda gerceklestirdigi cepten 6demelerin
orantisi  olusturmaktadir. Ornegin arastirmacilar
cepten 6demelerin oranindaki artis ve saglik refor-
mu arasindaki iligki Gzerinde calismislardir (Erus ve
Aktakke, 2010). Bu calismaya ek olarak, Hamzaog-
lu Tarkiye'de saghk harcamalarinin kaynag Gzeri-
ne yaptidi calismada, saglk harcamalarinin blyuik
oranda sigorta primleri ve cepten harcamalarla
finanse edildigini ve devletin bu harcamalara kat-
kisinin yaklasik beste bir oraninda kaldigini goster-
mistir (Hamzaoglu, 2013). Bir diger arastirma basli-
gini ise saglik harcamalarinin hanehalklari tGzerinde
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olusturdugu finansal yik olusturmustur (Sulku ve
Bernard, 2009). Reformun toplam saglk harca-
malarina etkisi ise Gi¢clincli bashgr olusturmaktadir.
Ornegin Sénmez, Saglikta Déniisiim Programi’nin
saglik harcamalarina nasil etkide bulundugunu in-
celemistir (Sonmez, 2011). S6nmez ilgili calisma-
sinda Tirkiye'de toplam saglik harcamalarindaki ar-
tisi Saglikta Dontsim Programi ile aciklamaktadir.
Diger yandan, SonmeZ'in ¢alismasinda Sosyal G-
venlik Kurumu'nun (SGK) gelir gider dengesinin bo-
zuk oldugu ve bu bozuklugun devlet katkisi yoluyla
giderildigine dikkat ¢ekilmis, ancak gelir gider den-
gesizliginde emeklilik ve saglik sistemlerinin ayri
etkileri olup olmadigina iliskin 6ngériide bulunul-
mamistir. Reformun saglik harcamalari tzerindeki
etkisi bashgi altinda degerlendirilebilecek bir diger
calismada da, Saglkta Donlisiim Programi sonra-
sinda saglik harcamalarinin ¢ok hizli arttigina isaret
edilmistir (Belek, 2012). Belek saglik harcamalarina
iliskin Saglik Bakanhgi verilerini kullanmis ve 1999-
2008 yillari arasina odaklanmistir. Sénmez'den fark-
I olarak Belek, toplam saglhk harcamalarindaki arti-
sa paralel olarak, kamusal saglik harcamalarinin da
arttigini belirtmektedir (Belek, 2012).

Literatlirdeki bu 6nemli calismalardan farkli olarak
bu calisma saghk harcamalarindaki degisimi Sag-
likta Donlisim Programi uygulamaya gegirilmeden
onceki donemden itibaren incelemeye aldidi icin
tartismalara uzun donemli perspektif sunarak katki
sunabilecek niteliktedir. Ayrica makalenin besinci
boliminde saglikta gelir gider dengesine iliskin
yer alan bilgiler, sosyal guivenlikte gelir gider den-
gesine iliskin literatlirde yUritilen tartismaya yeni
bir iddia ile katki sunabilecek niteliktedir.

2. Harcamalarin tanimlanmasi ve izlenen
yontem

Kamu saglik harcamalarinin nasil hesaplanacagina
iliskin farkli kamu kurumlari ve uluslararasi érgitler
tarafindan kullanilan ¢esitli tanimlar bulunmakta-
dir. Turkiye'de saglik harcamalarinin hesaplanma-
sina yonelik ¢alisan bircok kurum bulunmaktadir.
Bunlarin basinda Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
gelmektedir. TUiK’e ek olarak saglik harcamalarinin
izlenebilmesi icin Saglik Harcamalari izleme ve De-
Jerlendirme Komisyonu (SHIDK) kurulmustur. Ayri-
ca Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD)
kendi olusturdugu Saglik Hesaplari Sistemi’ne (SHS)
uygun olarak saglik harcamasi verilerini Gye Ulkeler
icin Uretmektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) ise
diinya Ulkelerini kapsayan saglik harcamalari veri-
lerini Gretmektedir. Bu calismalar, yontem ve elde
edilen sonuclar acisindan farklilik goésteren kamu
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saghk harcamasi verileri Uretmektedirler. Ancak
daha da 6nemlisi bu kurumlar tarafindan paylasilan
verilerin alt kalemlerine ¢ok kisith olarak ulasiimak-
ta ve bu verileri 1999 yili 6ncesine goétiirmek miim-
kiin olmamaktadir.

TUIK uluslararasi standartlarda saglik istatistikleri
uretmektedir. TUIK tarafindan dretilen saghk har-
camalarn OECD Saglik Hesaplar Sistemine (SHS)
uygun ve Avrupa istatistik Enstitiisi (EUROSTAT)
verileri ile uyumlu olarak uretilmektedir. Ancak bu
veriler 1999 yilindan geriye gitmemektedir. TUIK'in
saglik istatistikleri Gretim silireci sdyle 6zetlenebilir:
Saghk Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merke-
zi Baskanhgi Hifzissthha Mektebi Midurligi’nce,
1999-2000 yillan icin OECD Saglik Hesaplari Sis-
temine (SHS) uygun olarak uretilen Saglik Harca-
malarn istatistikleri, TUIK tarafindan ayni yéntem
kullanilarak (OECD ve EUROSTAT ile uyumlu) 2001-
2003 yillan icin revize edilmis, 2004 yili icin yeni-
den hesaplanmis, 2005-2007 yillari icin ise ilk defa
uretilmistir (TUIK, 2010). TUIK'in Saglik ve Sosyal
Koruma Veritabani'nda 1999-2013 yillari arasi sag-
lik harcamalari istatistikleri yer almaktadir. Bu ista-
tistikler arasindan genel devlet saglik harcamalari
toplam ve alt kurumlar (merkezi yonetim, yerel
devlet ve sosyal giivenlik kurumlari) ile 6zel sektor
saghk harcamalarina ayr ayri ulasilabilmektedir.
TUIK 2014 yilinda, saglik harcamalari verilerini 2008
yili ve sonrasi icin tretmistir. TUIK’e gére saglik har-
camas! kapsaminda, hastaneler, evde hemsirelik
bakimi, ayakta bakim sunanlar, perakende satis ve
diger tibbi malzeme sunanlar, halk sagligi program-
larinin sunumu ve yénetimi, genel saglk yonetimi
ve sigorta, diger endustriler ve dig alem bazinda bil-
gi derlenmektedir. Yaptigimiz calismaya gére, TUIK
tarafindan yayinlanan saglik harcamalar 1999 yilina
kadar geri gitmektedir.

Saglik Bakanhig’nin 2013 yili Faaliyet Raporu’'nda,
2002 yilindan itibaren kamu saglik harcamalari ya-
yinlanmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2014). Kamu
saglhk harcamalarini izleyebilmek amaciyla 2009 yih
Ekim ayinda Saglik Harcamalari izleme ve Degerlen-
dirme Komisyonu (SHIDK) kurulmustur. Bu komisyon
tarafindan uretilen saglik harcamalari 2002 yilindan
sonraki yillan kapsamaktadir. Saghk Bakanhgi 2013
Faaliyet Raporu’nda Sosyal Guivenlik Kurumu saglk
harcamalari izlenebilmektedir. Merkezi devlet cari
saglik harcamalari koruyucu saglk ve temel saglhk
harcamalari ile saglhk yonetimi kapsaminda yer alan
personel ve diger cari harcamalarn icermektedir.
Tum bunlara saglik yatinmlari eklenmektedir. Sag-
lik Bakanligi'nin 2014 yili Faaliyet Raporu’nda 2002-
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2013 yillarr arasi veriler ne yazik ki tek kalem olarak
yayinlanmakta, kurumlar ya da cari/yatirim harcama-
lar agisindan alt kalemlere yer verilmemektedir.

OECD tarafindan gelistirilen SHS'de saghk amaci ile
ortlisen tim harcama ve faaliyetler ekonomik amag-
larina bakilmaksizin Ulusal Saglik Hesaplan icinde
yer alir. Genel olarak, saghgi gelistirme veya koruma
amacini benimseyen tim koruma, gelistirme, bakim,
beslenme ve acil programlar icin yapilan harcamalar
saglik harcamasi olarak kabul edilmektedir. OECD
Saglik Hesaplari Sistemi Siniflandirmasi'nda saglk
harcamalari, cari saglik harcamalari ve saglk yatirimi
olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Cari saglhk harcama-
lari ise, kisisel saglik harcamalari (Sosyal Guivenlik Ku-
rumu cari saglik harcamalari) ve kolektif saglk harca-
malari (merkezi devlet cari saglik harcamalar) olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir. Her bir harcama kaleminin
alt dagilimi ise finanse edici kurumlarin (SGK, Saglik
Bakanligi ve diger merkezi yonetim bitcesindeki
kurumlar, diger kamu kuruluglar) her birinden derle-
nen veriler toplulastirilarak olusturulmaktadir.

Yukarida sayilan kamu kurumlan ve uluslararasi 6r-
gitler ayni tanimlari kullanarak saglhk harcamasi is-
tatistigi Gretmelerine ragmen, bu kurumlarin Turkiye
icin Urettigi kamu saglik harcamalari toplamlari birbi-
rinden farkh ¢cikmaktadir. Yaptigimiz calismaya gore
OECD verilerine gore hesaplanan toplam diger kay-
naklardan alinan verilere gore hesaplanan toplam-
dan dusik ¢ikmakta, OECD ve diger kaynaklardan
alinan verilere gore hesaplanan toplamlar arasindaki
fark 6zellikle 2005'ten sonra bliyimektedir.

Cesitli kurumlar tarafindan dretilen kamu saglik
harcamalari verileri arasinda gorilen bu farklilik ve
var olan verilerin 2000'li yillardan geriye gitmemesi
nedeniyle, giris bolimuinde belirtilen amaca uygun
olarak, bu calismada 2006 yilindan itibaren elektro-
nik ortamda ulasilabilen veriler ile kamu kurumlariyla
yazismalar yoluyla elde edilen 2002 yilindan 6nceki
kamu saglik harcamalarini ayni yonteme dayana-
rak birlestiriimekte ve 1988-2014 yillarini kapsayan
kamu saglik harcamalari verisi olusturulmaktadir. Bu
veriler olusturulurken, 6zellikle politika degerlendir-
mesi yapma acisindan énemli olan Sosyal Glivenlik
Kurumu cari saglk harcamalar ve merkezi devlet
saglhk harcamalari ayristirmasi yapilmaktadir.

Bu calisma yalnizca kamu kesimi saglk harcamalari
Uzerinedir. Bilindigi gibi kamu kesimi saglk harca-
malari, en Ust ayrimda kamu kesimi cari ve yatirnm
harcamalari olarak ikiye ayrilmaktadir. Cari harcama-
lar ise kamu kesimi kisisel saglik harcamasi (tedavi ve
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ila¢c harcamalar) ve kamu kesimi kolektif saglik har-
camasinin (koruyucu saglik ve temel saglik harcama-
lari ile personel harcamalari dahil olmak tizere saglk
yonetimi harcamalari) toplamindan olusmaktadir.
Veri kaynaklarinda kamu kesimi yatinnm harcamala-
ri ile kamu kesimi kolektif saglhk harcamalar verileri
ayristinlamadig igin, bu cahismada kamu kesimi ya-
tinm harcamalarn kamu kesimi kolektif saglik harca-
malari toplami icinde yer almaktadir. Her ne kadar
bu durum kamu kesimi kolektif saglik harcamalarini
oldugundan yiiksek gosterebilecek bir etki yapsa da,
makalenin ileriki bélimlerinde yapilan degerlendir-
melerden goriilebilecedi lizere buna ragmen kamu
kesimi kisisel saglik harcamalarinin kamu saglik har-
camalarindaki artisin esas kaynadi oldugu ortaya
cikmakta ve bu sonu¢ da makalenin temel iddiasini
desteklemektedir.

Bu verilerin olusturulmasinda kullanilan kaynaklar
sunlardir: 1988-2005 yillari arasinda kamu personeli
icin gerceklestirilen ilag ve tedavi harcamalar bilgisi
Maliye Bakanligi'ndan edinilmistir. 2006-2015 yillari
arasl kamu personeli icin gerceklestirilen ilag ve te-
davi harcamalan bilgisi ise Kalkinma Bakanhgi'ndan
elde edilmis ve bu harcamalar 2010 yilindan itibaren
Sosyal Gilivenlik Kurumu toplami icinde degerlen-
dirilmistir. Kamu emeklileri icin Emekli Sandigr’'nin
gerceklestirmis oldugu harcama bilgisi SGK’'nin dev-
reden kurum istatistiklerinden edinilmistir (SGK,
2017a). Sosyal Sigortalar Kurumu'nun 1988-1989
yillarinda gerceklestirdigi harcamalar tahminidir. Bu
tahmin, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun bu iki yil icin
bilinen toplam harcama tutari ve 1990-1993 vyillari
arasinda kurumun yaptigi toplam harcama iginde
saglik harcamalarinin ortalama payi kullanilarak
yapilmistir. 1990-1995 yillan arasinda gercgeklestir-
digi harcamalar Sosyal Guivenlik Kurumu'ndan elde
edilmistir. 1995-2004 yillar arasi igin veriler SGK'nin
devredilen kurum istatistiklerinden alinmistir (SGK,
2017a). BAG-KUR icin de ayni veri kaynagi kullanil-
mistir (SGK, 2017a). 2004 yili sonrasi SGK ilag ve te-
davi harcamalarina biitce gerekgelerinden ulasilimis-
tir (Maliye Bakanhgi Biitce ve Mali Kontrol Genel
Miidiirliigii, 2017). 1995-2005 yillar arasinda Yesil
Kart programina yonelik harcamalar igcin SGK'nin
aylik istatistik biltenlerini, 2006 sonrasi harcamalari
icin ise genel bltce istatistikleri kullanilmistir (SGK,
2017b; Maliye Bakanhgi Muhasebat Genel Mii-
dirliigii, 2017).

Maliye Bakanhgrnin bitce gerekgelerinde saglik
harcamasi olarak ila¢ ve tedavi harcamalarina yer
verilmektedir. Bu tanima gore kamu personeli ve
Yesil Kart ilag ve tedavi giderlerinin toplami merkezi
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yonetim saglk harcamalarini vermekte, bu toplama
eklenen Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
yaplilan ila¢ ve tedavi harcamalari ile toplam saglik
harcamalarina ulasiimaktadir. Diger yandan kamu
harcamalarinin analitik siniflandiriimasinda, fonk-
siyonel siniflandirmaya gore “saglk hizmeti” har-
camalar yer almaktadir. Bu harcamalar ise “devlet
tarafindan yurGtilen saglk hizmetleri, hastane vb.
olusturulmasi ve yiiritilmesi, halk saghgi hizmetleri,
ayakta tedavi hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir.

Kurumlar acisindan yapilan siniflandirmada dikka-
te aldigimiz bir diger nokta, bu siireg icerisinde son
yillarda bircok kurumun birlesmis olmasi ve har-
camalarini birlesik olarak vermeleri olmustur. Or-
nedin Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandigi ve
BAGKUR'un saglik harcamalari 2006 yilindan itibaren
birlesik olarak Sosyal Guivenlik Kurumu'nun saglk
harcamasi olarak yayinlanmaktadir. Kamu personeli
saglhk harcamalari 2010 yilindan itibaren SGK harca-
malari icinde yer almaktadir. Yoksullara yonelik Yesil
Kart uygulamasi, 2012'den itibaren yerini yoksul ol-
duklari gelir testi ile belirlenen kesimlerin genel sag-
lik sigortasi priminin kismen ya da tamamen devlet
tarafindan 6denmesi uygulamasina doénlismdistir.
Yesil Kart harcamalari 1995-2011 yillar arasinda Sag-
ik Bakanligi harcamalari icerisinde yer almaktaydi.
2012 yilindan itibaren édeme glicii olmayanlarin
primleri Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafin-
dan SGK'ya 6denmekte ve bu amagla yapilan har-
camalar SGK'nin saglik harcamalarinin icerisinde yer
almaktadir.

Bu harcama bilgilerinin ileriki yillarda izlenebilmesi
ve verilerin eskiye dogru Uretilebilmesi icin ayrinti-
landinimasi gerekmektedir. Bu ayrintilandirmada yol
gOsterici olmasi amaciyla Kalkinma Bakanligi'ndan
yazili talep ile 2001-2012 yillari arasi kurumlar ba-
zinda kamu saglik harcamalari alinmistir. Kalkinma
Bakanligi'nin Ekonomik ve Sosyal Gostergeler isim-
li yayininda Saglk Bakanligi'nin harcamalari saglik
harcamalari olarak yer almaktadir. 2012 yilindan iti-
baren Saglk Bakanligi G¢ ayrn kamu idaresine ayril-
mistir. Bu ¢ idarenin bir tanesi yine Saglik Bakanhgi
iken diger ikisi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Turkiye Halk Sagligi Kurumu’dur. 2012 yilindan itiba-
ren bu ic kurumun harcamalar hesaba katilmistir.

3. Kamu Saghk Harcamalarinin Tarihsel Seyri:
1988-2015

3.a. Kamu kesimi kisisel saglik harcamalar
Tablo 1’de 1988 ve 2015 yillari arasinda kamu ke-
simi kisisel saglik harcamalarinin yillik toplamlari
gorilebilmektedir.
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Tablo 1. Kamu kesimi kisisel saglik harcamalari, 1988-2015

Yesil Kart tedavi

Toplam SGK tedavi ve ilag Kamu personeli tedavi ve ilag veilag Toplam tedavi ve ilag
1988 752,353 214,000 966,353
1989 1,523,980 448,000 1,971,980
1990 2,718,879 769,000 3,487,879
1991 4,982,121 1,501,000 6,483,121
1992 9,351,028 3,131,000 12,482,028
1993 16,318,560 6,122,000 22,440,560
1994 33,932,929 13,841,000 47,773,929
1995 70,657,565 25,572,000 4,950,000 101,179,565
1996 140,985,100 47,344,000 10,145,000 198,474,100
1997 337,770,946 101,155,000 25,891,000 464,816,946
1998 794,474,919 214,103,000 60,938,000 1,069,515,919
1999 1,522,383,500 386,784,000 127,434,000 2,036,601,500
2000 2,633,552,400 590,353,000 198,519,000 3,422,424,400
2001 4,576,158,790 1,021,707,000 392,000,000 5,989,865,790
2002 7,629,866,331 1,650,411,000 650,000,000 9,930,277,331
2003 10,662,503,424 2,027,775,000 917,000,000 13,607,278,424
2004 13,150,686,601 2,460,494,000 1,062,000,000 16,673,180,601
2005 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 54,603,000,000 358,380,000 1,489,000 54,962,869,000
2015 59,608,000,000 380,275,000 1,614,000 59,989,889,000

Kaynak: Maliye Bakanlig, Kalkinma Bakanligi ve Sosyal Glvenlik Kurumu ile yazarlarin yaptigi yazismalar ve (SGK, 2017a; SGK, 2017b; Maliye Bakanligi Muhasebat

Genel Mudurliga, 2017

Tablo 1'de yer alan toplam SGK tedavi ve ilag har-
camalari reform 6ncesi donemde Emekli Sandig,
Sosyal Sigortalar Kurumu ve BAG-KUR'un ilag¢ ve
tedavi harcamalar toplamidir. Tablodan izlenebi-
lecedi gibi, genel saglik sigortasi kapsaminda yapi-
lan tiim tedavi ve ilag harcamalar Sosyal Givenlik
Kurumu’'nda toplanmaktadir. Kamu kesimi kisisel
saglik harcamalarinda 1988 yilindan 2015 yilina dek
surekli bir artig gortilmektedir.

3.b. Kamu kesimi kolektif saglik harcamalari
Tablo 2'de 1988 ve 2015 yillar arasinda kamu kesi-
mi kolektif saglik harcamalarinin (saglik yatinm har-
camalar dahil) yillik toplamlarn gorilebilmektedir.

Kamu kesimi kolektif saglik harcamalarini hesapla-
yabilmek icin merkezi yénetim kapsamindaki fonk-
siyonel siniflandirmaya gore kamu idarelerinin sag-
lik harcamalarinin toplamini dikkate almak yararh
olacaktir. Ancak bir dnceki boliimde kisisel saghk
harcamalari kapsaminda degerlendirdigimiz Yesil
Kart harcamalari 1995-2011 yillari arasinda merkezi
yonetim idarelerinden biri olan Saglik Bakanhgi'nin
saglik harcamalan icerisinde yer almaktadir. 2012
ve 2014 yillari arasinda Genel Saglk Sigortasi uygu-
lamasina gecilmesine ragmen, Saglk Bakanhgi'nin
saglik harcamalari icerisinde Yesil Kart stresi de-
vam edenlere yonelik halen ¢ok kii¢lik miktarda bir
harcama yer almaktadir. Mikerrerlik olmamasi igin

3 00 TURKIYE'DE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ TARIHSEL SEYRI: BETIMLEYICI BIR DEGERLENDIRME



TOPLUM.
VEHEKIM

Temmuz - Agustos 2017 Cilt: 32 Sayi: 4

Tablo 2. Kamu kesimi kolektif saglik harcamalari, 1988-2015

Merkezi yonetim saghk Toplam mahalli

harcamalari  (Yesil Kart idarelerin saghk SYDTF saglhik Toplam kamu kesimi kollektif
haric) harcamalari yransferleri saglik harcamalari

1988 641,000 641,000
1989 1,482,000 1,482,000
1990 3,213,000 3,213,000
1991 5,222,000 5,222,000
1992 10,499,000 10,499,000
1993 19,133,000 19,133,000
1994 31,538,000 31,538,000
1995 52,325,000 52,325,000
1996 106,974,000 106,974,000
1997 231,061,000 231,061,000
1998 411,825,000 411,825,000
1999 679,499,000 158,000,000 837,499,000
2000 945,069,000 458,000,000 1,403,069,000
2001 1,433,490,000 231,000,000 1,664,490,000
2002 2,397,713,000 356,000,000 2,753,713,000
2003 2,791,416,000 482,000,000 3,273,416,000
2004 3,901,000,000 500,000,000 4,401,000,000
2005 5,526,000,000 467,000,000 5,993,000,000
2006 6,341,231,000 551,814,000 64,237,000 6,957,282,000
2007 7,341,726,000 770,469,000 101,349,064 8,213,544,064
2008 8,923,618,000 754,754,000 122,323,465 9,800,695,465
2009 10,175,399,000 781,787,000 140,777,249 11,097,963,249
2010 11,126,554,000 747,912,000 76,356,000 11,950,822,000
2011 13,454,370,000 919,694,000 154,539,000 14,528,603,000
2012 15,350,734,000 969,618,000 191,230,000 16,511,582,000
2013 19,568,104,000 1,083,815,000 244,060,000 20,895,979,000
2014 21,478,767,000 928,752,000 285,130,000 22,692,649,000
2015 25,047,488,000 1,000,000,000 364,200,000 26,411,688,000

Kaynak: (Maliye Bakanligi Bitce ve Mali Kontrol Genel Mudurliga, 2017; Maliye Bakanligi Muhasebat Genel Midurlugi, 2017; TUIK, 2017a; Aile ve Sosyal Politikalar

Bakanligi, 2016; Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Genel Mudurluga, 2011)

Yesil Kart harcamalari kamu kesimi kolektif harca-
malarindan ¢ikarilmistir. Genel devlet kurumlari-
nin toplam saglik harcamalarina ulasabilmek icin
merkezi yonetim saglik harcamalari toplamina ek-
lenmesi gereken iki kurum bulunmaktadir. Bunlar
mabhalli idareler ve Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nismayi Tesvik Fonu’dur (SYDTF). Mahalli idareler
il 6zel idaresi, belediyeler, bagli idareler ve mahalli
idari birliklerin harcamalarini kapsamaktadir.

Tablo 2'de goriilebilecegi gibi, kamu kesimi kolektif
saglik harcamalarinda da 1988 yilindan 2015 yilina
dek sirekli bir artis gorilmektedir. Kamu kesimi
kolektif saglik harcamalari toplamina mahalli idare-
lerin ve Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Fonu’nun katkisi distik miktardadir.

Kamu kesimi kisisel ve kolektif saglk harcama-
lari toplamlari asagida gorilen Tablo 3'te birlik-
te gosterilmektedir. Kamu kesimi kolektif saglik
harcamalarina saglik yatirim harcamalarini dahil
ettigimiz icin, bu toplam kamu saglik harcamalari
toplamini vermektedir. Bu calisma cercevesinde
Uretilen Tablo 3'te yer alan toplam kamu saglik
harcama miktari Kalkinma Bakanligi tarafindan
Uretilen 2012 yili kamu saglik harcamalari toplami
ile uyusmaktadir. Bu calisma cercevesinde elde et-
tigimiz kamunun toplam saghk harcamalari TUIK
ve OECD'nin Urettigi harcamalardan daha yuksek
¢itkmaktadir.

Tablo 3'te gorilebilecegi gibi Tirkiye'de kamu
saglik harcama toplami 1988'den 2015 yilina dek
duzenli olarak artis gostermistir. 1990°li yillarin
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Tablo 3. Toplam kamu saglik harcamalari, 1988-2015*

Kamu kesimi kisisel saglik

Kamu kesimi kollektif saglik

Kamunun toplam saglik

harcamalan harcamalari harcamasi
1988 966,353 641,000 1,607,353
1989 1,971,980 1,482,000 3,453,980
1990 3,487,879 3,213,000 6,700,879
1991 6,483,121 5,222,000 11,705,121
1992 12,482,028 10,499,000 22,981,028
1993 22,440,560 19,133,000 41,573,560
1994 47,773,929 31,538,000 79,311,929
1995 101,179,565 52,325,000 153,504,565
1996 198,474,100 106,974,000 305,448,100
1997 464,816,946 231,061,000 695,877,946
1998 1,069,515,919 411,825,000 1,481,340,919
1999 2,036,601,500 837,499,000 2,874,100,500
2000 3,422,424,400 1,403,069,000 4,825,493,400
2001 5,989,865,790 1,664,490,000 7,654,355,790
2002 9,930,277,331 2,753,713,000 12,683,990,331
2003 13,607,278,424 3,273,416,000 16,880,694,424
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 23,048,121,000 6,957,282,000 30,005,403,000
2007 26,690,881,000 8,213,544,064 34,004,425,064
2008 32,186,867,000 9,800,695,465 41,987,562,465
2009 37,661,616,000 11,097,963,249 48,759,579,249
2010 38,294,199,000 11,950,822,000 50,245,021,000
2011 41,974,622,000 14,528,603,000 56,503,225,000
2012 44,692,404,000 16,511,582,000 61,203,986,000
2013 50,300,983,000 20,895,979,000 71,196,962,000
2014 54,603,000,000 22,692,649,000 77,295,649,000
2015 59,989,889,000 26,411,688,000 86,401,577,000

Kaynak: Tabloda sunulan veriler Tablo 1 ve 2'den yararlanilarak hesaplanmistir.

ortalarindan itibaren kamu kesimi kisisel saglik harca-
malari ile kolektif saglik harcamalari arasindaki fark
artmis, bu fark son yillar da yavas da olsa azalma
egilimine girmistir.

4, Saghk harcamalarinin GSYH’ya orani ve Kkisi
basina yillik saglik harcamasi

Turkiye'de kamu saghk harcamalarinin hem yillara
gore hem de farkli Glkelerle karsilastiriimasi igin,
harcamalarin her yilin gayrisafi yurt ici hasilasina
oraninin ve kisi basina yillik saglik harcamasi verisi-
nin Uretilmesi gerekmektedir.

4.a. Saglik Harcamalarinin GSYH’ya Orani

Sekil 1'de 1988 ile 2015 yillar arasinda kamunun
yillik toplam saglik harcamasinin GSYH'’ya orani g6-
rilmektedir.

Sekil 1'de goriilebilecegi Uzere 1988 yilinda
GSYH'ya orani ylizde 1'in altinda olan kamu kesimi

toplam saglik harcamalari 2000li yillarda yiizde
2'nin Gzerine ¢ikmistir. Saghk harcamalari 2007 yi-
linda ylizde 4,1, 2008 yilinda yiizde 4,4 ve 2009 yI-
linda ise ylizde 5,1 olmustur. 2009 yilinin ekonomik
kriz yili olmasi nedeniyle GSYH'da daralma yasan-
mis ve bu daralma saglik harcamalarinin GSYH'ya
oraninin yikselmesine neden olmustur. 2010 yiliile
birlikte saglik harcamalarinin GSYH'ya orani ylizde
4,6'ya diismdus, 2011 ve 2012 yillarinda diisus egili-
mi devam etmis ve ylzde 4,3 ile 2008 yili oraninin
altina dismustir. Harcamalarin orani 2013 ve 2014
yillarinda yeniden yiikselerek yiizde 4,5 olmustur.
Genel egilime bakildiginda Tirkiye'de toplam ka-
musal saglik harcamalarinin GSYH icindeki oraninin
1988 ile 2014 yillar arasinda neredeyse 5 kat arttig
gOze carpmaktadir.

Artisin kaynaklarini daha yakindan izleyebilmek icin
kamunun toplam saglik harcamalarinin bilesenlerini

3 02 TURKIYE'DE KAMU SAGLIK HARCAMALARININ TARIHSEL SEYRI: BETIMLEYICI BIR DEGERLENDIRME



TOPLUM.

Temmuz - Agustos 2017 Cilt: 32 Sayi: 4

VEHEKIM

06

05 “

04

03

02

017'¢

00 T T T°r T 1T 1T 1T "'7T 7T "7 T "I T T T T T & 1T T 7T T "7 "7 T "1
W OO © ™ AN M o N O N O OO0 ©O = AN M & N O N © O O =m N M T 10
M 0 O & & O o O O O O O ©O © O © © ©0 © O © O = " = = = =
A 0O 060 O 0O O 6 O O O 0 0O O O O O O 0O O 0O 0O 0O 00 0o 0o ©o o
- = = === NN AN AN NN NN NN NN NN AN AN

Sekil 1. Toplam kamu saglik harcamalarinin GSYH'ye oranlari, 1988-2015
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Sekil 2. Toplam kamu saglik harcamalarinin temel bilesenlerinin GSYH’ye oranlari, 1988-2015

incelemek gerekmektedir. Sekil 2 ayni yillar arasinda
Sosyal Gulivenlik Kurumu cari saglik harcamalarinin
ve merkezi devlet cari saglik harcamalarinin GSYH
icindeki oranlarini ayristirilmis bicimde gostermek-
tedir.

Sekil 2'de goruldigu gibi, 1988 ve 2015 yillari ara-
sinda her iki harcama tiriintin GSYH'ya oranlari ar-
tis gostermektedir. 2014 yili itibariyle toplam kamu
saglik harcamalarinin yilizde 72'si Sosyal Giivenlik
Kurumu cari saglik harcamalarindan olusmaktadir.
iki harcama tiirii arasindaki fark 1990'h yillarin so-
nundan itibaren acilmistir. Ornegin 1993-1996 yil-
lar arasinda sosyal glvenlik kurumlarinin cari saghk
harcamalarinin GSYH icindeki orani artmaya devam
ederken, merkezi devlet cari saglik harcamalarinin
GSYH icindeki orani diismustiir. Her ne kadar sonra-
sinda merkezi devlet cari saglik harcamalarinin GSYH
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icindeki orani yikselis egilimine girse de, bu harca-
malarin artis oraninin ivmesi Sosyal Glivenlik Kuru-
mu cari saglik harcamalarina gore diistik kalmistir.

4.b. Kisi basina yillik kamu saglik harcamalari

Kisi basina yillik saglik harcamasinin gelisimi saghk
harcamalari agisindan énemli gostergelerden birisi-
dir. Tablo 4'te 2000 ve 2015 yillari arasindaki her yil
icin Turkiye'de kisi basina diisen yillik kamusal saglk
harcamalari Amerikan dolari cinsinden Uretilmistir.
Tablo 4'lin son (¢ stitununda gorildigu gibi, cari
fiyatla bir artis yaniltici olacagindan, toplam saghk
harcamasi dolara gevrilerek ve niifusa boliinerek kisi
basina saglik harcamasi orani hesaplanmistir.

Bu sekilde elde edilen kisi basina kamusal saglik
harcamasinin 2001 krizinde biraz diismekle birlikte,
2008 yilina kadar hizl artis gostermis oldugu, 2008
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Tablo 4. Kisi basina toplam kamu saglik harcamasi, ABD dolari cinsinden, 1988-2015

Kamunun toplam saglik Niifus Kisi basina  ABD ortalama  Kamunun toplam saghk Kisi basina
harcamasi, TL cari fiyat saglhk doviz kuru harcamasi, ABD dolar saghk
harcamasi harcamasi,
TL, cari fiyat ABD 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 01514 4,595,407,392
1998 1,481,340,919 0.2600 5,696,586,046
1999 2,874,100,500 04201 6,841,044,115
2000 4,825,493,400 64,695,517 75 0.6237 7,736,832,536 119.59
2001 7,654,355,790 65,135,000 118 1.2254 6,246,352,892 95.90
2002 12,683,990,331 66,009,000 192 1.5058 8,423,199,232 127.61
2003 16,880,694,424 66,873,000 252 1.4931 11,306,045,287 169.07
2004 21,074,180,601 67,734,000 311 14223 14,816,545,822 218.75
2005 23,605,661,000 68,582,000 344 1.3408 17,605,785,395 256.71
2006 30,005,403,000 69,421,000 432 14311 20,966,524,586 302.02
2007 34,904,425,064 70,586,256 494 1.3015 26,818,407,130 379.94
2008 41,987,562,465 71,517,100 587 1.2929 32,475,239,935 454.09
2009 48,759,579,249 72,561,312 672 1.5471 31,517,574,786 434.36
2010 50,245,021,000 73,722,988 682 1.5004 33,488,643,392 45425
2011 56,503,225,000 74,724,269 756 1.6700 33,834,266,467 452.79
2012 61,203,986,000 75,627,384 809 1.7925 34,144,483,124 45148
2013 71,196,962,000 76,667,964 929 1.9013 37,446,267,047 488.42
2014 77,295,649,000 77,695,904 995 2.1879 35,329,339,629 45471
2015 86,401,577,000 78,741,052 1,097 2.7187 31,780,474,859 403.61

Kaynak: TUIK, 2017b; Kalkinma Bakanligyi, 2000; Kalkinma Bakanlig, 2016

sonrasinda ise kii¢lik oynamalar gostermekle bera-
ber, oldukca sabit kaldigi gorilmstr.

Tilrkiye OECD (ilkeleri icinde, Meksika disinda, en dii-
stk oranda kisi basina kamu saglik harcamasi yapan
Ulkedir (OECD, 2017). Dolayisiyla Tirkiye'de 2008
yilina dek yikselen kisi basina kamu saglik harca-
masi uluslararasi karsilastirmali olarak incelendigin-
de, Turkiye'yi yliksek harcama yapan Ulkelerden biri
haline getirecek diizeyde bir artisa denk gelmedigi
gorilmektedir.
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5. Saglik fonunda gelir gider dengesi

Saglik harcamalari ile ilgili tartismalarin en 6nem-
li ayaklarindan birini, 6zellikle Turkiye gibi toplam
saglik harcamalari icinde kamusal saglik harcama-
larinin orani yliksek olan Ulkelerde, harcamalar ile
finansman dengesi olusturmaktadir. Bilindigi gibi
saglk sistemi reformu tartismalari basladigindan
bu yana, Tirkiye'de sosyal sigortalar (saglk ve
emeklilik) sisteminin agigi ana akim siyasetciler ve
medya tarafindan “kara delik” olarak nitelenirdi. Bu
bolimde, konunun 6nceki bolimlerinde tartisilan
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Tablo 5. Genel saglik sigortasi fonu gelir ve giderleri, 2013
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GSS Fon Gelirleri, TL, 2013

GSS Fon Giderleri, TL, 2013

4-1/a GSS prim gelirleri 26,409,686,882 Emeklilere ve diger hak sahiplerine tedavi ve

4-1/b GSS prim gelirleri 2,586,643,449 saglik malzemesi giderleri 31,021,483,735
4-1/c GSS prim gelirleri 9,463,867,966

Katihm paylari 2,726,349,444 Emekliler ve diger hak sahiplerinin ilag giderleri 926,198,444
GSS primini kendisi 6deyenler 392,039,805 Emeklilere ve diger hak sahiplerine tedavi ve

GSS primi devletce ddenenler 8,281,504,886 saglik malzemesi giderleri 6,433,869
GSS devlet katkisi 10,700,051,115

Red ve iadeler -680,394,685 Emekliler ve diger hak sahiplerinin ilag giderleri 15,093,781,148
Toplam Gelirler 59,879,748,862 Toplam Giderler 47,047,897,196
GSS Fon Varligi (Olmasi Gereken) 12,831,851,667

Kaynak: Sayistay, 2013

ve buyuk oranda Sosyal Giivenlik Kurumu cari sag-
lik harcamalarindan kaynaklandigi gorilen kamusal
saglik harcamalarindaki artisin gelir gider dengesine
nasil bir etkisi oldugu incelenecektir.

Bilindigi Uizere sosyal glivenlik reformu sonrasinda
Turkiye'de emeklilik ve saghk sigortasi sistemleri bir-
birinden ayriimistir. Bu ayrisma sonrasinda finansal
strdirdlebilirlige iliskin degerlendirmeleri saghk ve
emeklilik sistemleri icin ayr yapmak elzem hale gel-
mistir. Ancak, saglik ve emeklilik fonlarinin gelir ve
giderlerine iliskin veriler ayristirlmis olarak kamu-
oyu ile paylasiimamaktadir. Fakat Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun 2013 yili denetim raporunda saglik har-
camalari konusunda daha 6nce hicbir kurum tara-
findan kamuoyuyla paylasiimamis bu bilgi tek yillik
da olsa yer almaktadir. Bu bilgiye gore Genel Saglik
Sigortasi (GSS) Fon geliri, giderlerinden fazladir. GSS
Fon gelirleri 2013 yili icin 59.879.748.863 TL iken,
fonun giderleri 47.047.897.196 TL'dir. Bu durumda
raporda GSS Fon varligini 12.831.851.667 TL olmasi
gerektigi belirtiimektedir (Bkz. Tablo 5).

Kamuoyu ile paylasilan bir diger veri de hesaba ka-
tildiginda GSS Fonu’'nun 2013 yili icin fazla vermesi
daha da carpicidir. 21.11.2013 tarihinde Mersin Mil-
letvekili Ali Oz tarafindan verilen yazili soru énerge-
sine Calisma ve Sosyal Gulivenlik Bakani tarafindan
SGK'nin 68925832/610/5458306 no’lu evrakina da-
yali olarak verilen yanita gore, GSS gelir testine da-
yali olarak tahakkuk eden ana para prim miktarinin
7.330.016.849 TL oldugu, ancak tahsil edilebilen ana
para prim miktarinin sadece 357.832.872 TL oldugu
belirtiimektedir (SGK, 2013). Bu veri, Sayistay rapo-
rundan alinan ve kitabin bir 6nceki konusunda yer
verilen Tablo 5’te yer alan verilerle birlikte degerlen-
dirildiginde, calisma iliskisi tizerinden prim 6deyen-
ler disinda kalan niifustan prim toplama konusunda
basarisiz olunmasina ragmen, bu durumun saghk
alanindaki gelir gider dengesini bozmamis oldugu
ortaya ¢ctkmaktadir.
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Sonuc¢ ve degerlendirmeler

Tarkiye’de kamusal saglik harcamalarinin toplam
saglhk harcamalari icindeki orani diger orta gelirli Gl-
kelere oranla yiiksektir (OECD ve Diinya Bankasi,
2008). Bu durum tarihsel olarak Turkiye'de kamu-
nun saglik alanindaki gucli mevcudiyetine isaret
etmektedir. Kiiresel egilime paralel olarak Tiirkiye'de
kamunun saglk harcamalarinin GSYH'ya orani bu
calismanin kapsadigi 1988 yilindan bu yana artmak-
tadir. Kamunun saglik harcamalarinin GSYH'ya orani
yalnizca reform slrecinde degil, Saglikta Dondsim
Programi uygulamaya gecirilmeden onceki do-
nemde de ciddi artis géstermistir. Ornegin 1992 ile
2002 yillan arasindaki 10 yillik dénemde kamunun
saglhk harcamalarinin GSYH'’ya orani iki kattan fazla
oranda artmistir. Bu artis egilimi Saglikta Donlisiim
Programi'nin uygulanmaya baslamasindan bugtine
dek de stirmustir. Dolayisiyla saglik harcamalarinda-
ki artis yalnizca reformla iliskili gibi gdziikmemekte,
uzun dénemli yapisal bir artis egilimine isaret etmek-
tedir. Reform bu egilimi tersine dondirmemistir.

Calismanin temel bulgularindan biri, kamusal saglk
harcamalarinin GSYH icindeki payinda gorilen arti-
sin blyuk oranda Sosyal Guivenlik Kurumu cari saghk
harcamalarindan kaynaklandigidir. Baska bir deyisle,
kamusal saglik harcamalarindaki biyik o6lctde ilag
ve tedavi harcamalarindaki artistan kaynaklanmak-
tadir. Bu tespit daha 6nce baska arastirmacilarca
yine reformla iliskili olarak yapilmistir. Ancak bizim
calismamiz reform oncesi donemde de sosyal gii-
venlik kurumlarinin cari saglik harcamalarinda ciddi
oransal bir artis olduguna dikkat cekmektedir. Re-
formla iliskili artis incelendiginde ise, Sosyal Gliven-
lik Kurumu cari saglik harcamalari icinde 6zellikle te-
davi harcamalarindaki ytkselisin, genel artisin temel
kaynagini olusturmakta oldugu ortaya cikmaktadir
(Arslanhan Memis, 2012).

Kamusal saglik harcamalarinin GSYH icindeki pa-
yinin reform oncesi ve sonrasini kapsayan uzun
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donemli artisi cesitli nedenlerle agiklanabilir. Bu ne-
denler arasinda saglik hizmetleri maliyetlerinde ge-
nel bir yikselis egilimi sayilabilir. Reform siiresince
yasanan artista ise, reformla birlikte kisi basina yillik
hekime miracaat sayisindaki artis etkili olmus ola-
bilir (Saghk Bakanhgi, 2013). Buna paralel olarak,
saglik kurumlarinin ve kamu saglk personelinin ¢a-
hisma iliskilerinin isletmelestirilmesi sonucunda or-
taya ¢ikan yeni ortam “asiri tani ve tedavi” sorununa
yol agmis olabilir (Kilicaslan ve Kilicaslan, 2013).
Uclincii olarak, reform sonrasinda daha énce sag-
ik hizmetlerine erisemeyen kisiler saghk hizmet-
lerine erisme olanagi bulmus olabilirler. Yesil Kart
sahibi nifusun sayisinin 2000’lerin basinda 7 mil-
yon civarinda iken 13 milyona yaklasmasi ve Yesil
Kart hizmet paketinin diger sigortalilarla neredeyse
esitlenmesi bu 6nermenin dogrulugunu destekler
niteliktedir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2010; Sos-
yal Giivenlik Kurumu, 2014). Son olarak, reform
cercevesinde 6zel saglik hizmeti sunucularin Sosyal
Glvenlik Kurumu mensuplarina belirli bir fark Gc-
reti karsihgi hizmet sunmaya baslamasi ve reform
suresince 6zel saglik hizmet sunucularin saglik har-
camalarindan yikselen oranda pay almasi bu artis-
ta bir diger etkeni olusturmus olabilir.

Calismanin temel bulgularindan bir digeri ise dolar
bazinda yillik kisi basina kamusal saglik harcamasi
oraninin yillar icinde belirli bir artis gostermekte
oldugu, ancak nifus artisi kontrol edildiginde 2008
yilindan itibaren bu oranin oldukca sabit kaldigidir.
Saghk harcamalarina iliskin karsilastirmali veriler
incelendiginde, Tiirkiye'nin kisi basina saghk harca-
ma duiizeyinin -saglik harcamalarinin GSYH'ya ora-
ni yillar icinde artmasina ragmen- en disik oran-
da harcama yapan OECD {ilkeleri arasinda oldugu
(2013 yilinda en disiik oranda harcama yapan (ilke
oldugu) ortaya ¢cikmaktadir.

Buradan hareketle iki degerlendirme yapilabilir.
Birincisi, bulgularimiz heniiz Tirkiye'’de kamusal
saglik harcamalarinda beklenen “patlamanin” ger-
ceklesmedigini gostermektedir. ikincisi, makale-
nin giris bolimiinde belirtildigi tzere, Tlrkiye'de
kisi basina kamusal saglk harcama dizeyinin,
karsilastirmali olarak degerlendirildiginde, dustik
olmasi kendi basina bir soruna isaret etmeyebilir.
Turkiye'de kisi basina yillik saghk harcamalan ora-
ninin karsilastirmali olarak disiik olmasi, genellik-
le hem akademik yazinda hem de medyada kendi
basina olumsuz bir gosterge olarak degerlendiril-
mektedir. Halbuki kamusal saglik harcamalarinin
dizeyine iliskin degerlendirmeler bu harcamala-
rin ne tur calismalara, yatinmlara ve hizmetlere
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yoneltildigi (6rnegin ne 6l¢lide koruyucu ve 6nleyi-
ci saglik hizmetlerine kaynak aktarildigi) g6z oniin-
de bulundurularak yapilmalidir.

Her ne kadar bu alanda daha detayli ve uzun do6-
nemli calismalara gereksinim bulunsa da Sayistay
raporundaki veriler tizerinden en azindan 2013 yili
icin saglik sisteminin kendi icinde gelir gider den-
gesi oldugu da iddia edilebilir. Sayistay raporuna
dayanarak 2013 yilinda saglik sisteminin gelirlerinin
giderlerinden yuksek oldugunu not etmistik. Ancak
bu fazla, Sayistay’in tespitine goére GSS Fonu’ndan
alinmis ve emeklilik ayliklarinin 6dendigi Sosyal Si-
gorta Fonu'na transfer edilmistir. Sayistay’a gore,
SGK’nin Sosyal Sigorta Fonu’nda ortaya cikan acigi
GSS Fonu’ndan aktardigi kaynak ile degil —¢linkii
bu kaynak yalnizca saglik harcamalari icin isaretlen-
mistir- Hazine'den ayiracagi kaynak ile karsilamasi
gerekmektedir. GSS Fonu'ndan kanunen sadece
genel saglik sigortasi hizmetleri ve haklara yonelik
giderlerin yapilmasi mimkiin olabilecegine gore,
Sayistay’'in kamuoyu ile paylastigi bu bilgiye daya-
narak, GSS kapsaminda sunulan saglik hizmetleri-
nin nitelik ve niceliginin artinlmasi, kamusal saglik
yatinnmlari yapilmasi ve kapsamli koruyucu ve 6n-
leyici saghk atihmlar gerceklestiriimesi icin yeterli
kaynak bulundugu belirtilebilir.

Bu kaynagdin kullanilabilecedi bir diger alan ise, yine
daha once degindigimiz donemin Calisma ve Sos-
yal Giivenlik Bakani’nin Mersin milletvekili Ali Oz'tin
Onergesine verdigi yanita dayanarak distintlebilir
(SGK, 2013). Tahsil edilebilen genel saglk sigorta-
si primi miktarinin dusikligu, geliri asgari Gcret ve
asgari lcretin lcte biri arasinda olan vatandaslarin
primlerini 6deyemediklerinin bir gostergesi olabi-
lir. Buna ek olarak, gelir testi yaptirmak icin Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarina (SYDV) bas-
vurmayan vatandaslarin SGK tarafindan resen tescil
edilip, asgari licretin iki katindan cok gelir elde et-
tikleri kabul edilerek bor¢landirldiklari icin yliksek
bir tahakkuk ortaya ¢cikmis da olabilir. Bu bilgilerden
yola cikilarak, Gcreti asgari gelirin altindaki tim va-
tandaslarimizin saglik hakkindan yararlanabilmele-
ri icin primlerinin devlet tarafindan karsilanmasinin
gercekei bir 6neri oldugu ortaya ¢ikmaktadir. GSS
priminin asgari gelirin altinda geliri olan tim niifus
icin devlet tarafindan karsilanmasi durumunda ta-
hakkuk eden 7.330.016.849 TL kadar bir ek kamu
gideri distuinulmesi gerekecektir. Bu miktar muhte-
melen, ornegin emeklilik sistemindeki acigi kapat-
mak Uzere transfer edilmeseydi, 2013 yilindaki GSS
Fonu'ndaki 12.831.851.667 TL varlik bunu karsilaya-
bilecek diizeydeydi.
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Tim saglik giderlerinin devlet tarafindan vergiler
yoluyla karsilanmasi icin, Sayistay’'in SGK 2013 ra-
porunda yer verilen GSS Fon gelirlerine bakilinca
anlasilacagi gibi (Bkz. Tablo 5) GSS Fonu'nda varlik
birikmemesi (gelir gider dengesi olmasi) durumun-
da, 47 milyar TL giderin timiniin devlet tarafindan
karsilanmasi gerekmektedir. Halihazirda devlet ge-
nel gelirlerinden 19 milyar TL prim ve katihm payini
GSS Fonu’'na 6demektedir (Bkz. Tablo 5). Dolayisiyla
ek 28 milyar TL'nin daha devletin genel biitcesinden
¢ikmasi durumunda, saglik harcamalari tiimiyle
vergilerden karsilanabilecektir. Vergi temelli finans-
man modeli finansman ile erisimi tiimuyle birbirin-
den ayristirdigi icin saglik hizmetlerine erisimini tim
yurttaslar hatta Tirkiye'de ikamet eden herkes icin
esitleme olanagi saglayabilecektir. Ancak saglk hiz-
metlerinin finansmaninda gerceklestirilecek boylesi
bir donlistimiin gelir dagihmi tizerinde dizeltici bir
etki yapabilmesi ve hakkaniyetli bir finansman mo-
deli olusturabilmesi ise dolayli vergilerin toplam ver-
gi gelirleri icindeki oranini azaltacak ve artan oranli
vergilendirmeyi tesis edecek bir vergi reformu ile
birlikte olanakli gériinmektedir.

Son olarak, bu calismada ve saglik harcamalari tize-
rine gerceklestirilen diger tiim calismalarda, giini-
muizde kamunun saglik alaninda gerceklestirdigi
kamu-6zel ortakligi yatinmlarinin gorilemedigi
not edilmelidir. Kamunun dogrudan harcama yap-
madigi ancak, 6érnedin arazi tahsisi yolu ile kaynak
aktardigi bu projelerin de sagliga ayrilan kaynaklar
olarak degerlendirilmesi ve bu projelerin uzun do6-
nemli maliyet etkinliginin incelenmesi énemli go-
rinmektedir.
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