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Tiirkiye’de Saglik Reformlar: ve Saglk
Harcamalarinin Degerlendirilmesi’

Health Reforms and the Evaluation of Health Expenditures
in Turkey

Hatice EROL*
Abdullah OZDEMIR **

OZET

Saglikli yasam hakki, bircok uluslararasi belgede en temel insan hakki olarak tanimlanmis ve sagligin ko-
runmasl, hastalik halinin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu gorevi kamu hizmeti olarak devletler tarafindan
istlenilmistir. Bu kapsamda saglik risklerine karsi, bireylere kamu saglik sistemi ile giivence saglanmaya ca-
Iistlmistir. Ancak 20. yiizyilin son ¢eyreginde kamusal hizmetlerde yeniden yapilanma ¢alismalarindan saglik
sistemleri de etkilenmistir. Ozellikle niifus artis, demografik yapmin degismesi, halkin beklentileri ve tekno-
lojik gelismeler saglik harcamalarinda artiga yol agmis, bunun karsisinda devletler yeniden yapilanma arayis-
lar1 ile maliyetleri kontrol etme ¢abasina girmistir. Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslayan ve 2000 yili sonrasi
hiz kazanan saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma ¢alismalart ile saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, finans-
mani ve sunumunda koklii degisiklikler ger¢eklesmistir. Bu ¢alismada, Tirkiye’de saglik sisteminde reform
¢aligmalarinin saglik harcamalarina etkileri degerlendirilmeye ¢alisilacaktir. Bu amagla reform kapsaminda
Genel Saglik Sigortas1 (GSS), aile hekimligi ve Kamu Hastane Birlikleri incelenerek, saglik harcamalarindaki
degisim, ozellikle bireylerin saglik harcamalarma katilma oranlari, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinmn harca-
malari, sosyal giivenlik harcamalar1 iginde saglik harcamalarinin degisimi incelenecektir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal haklar, saglik reformu, saglik harcamalari, genel saglik sigortast, aile hekimligi

ABSTRACT

The right to healthy life is defined as a basic human right and the protection of health, treatment and rehabi-
litation during illness have been assumed by states as a public service. In this context, individuals were tried
to be provided security through a public health system against health risks. However, health systems were
affected by the efforts to restructure public services in the last quarter of the 20th century. Especially population
increases, changing demographic structure, people’s expectations led to an increase in health expenditures and
countries tried to search for reconstruction and control costs. In Turkey too, with the restructuring efforts that
had started in the 1990s and gained momentum in the 2000s, fundamental changes in organizing, financing and
offering health services have happened. In this study, the effects of reform efforts in the health system on health
expenditures will be evaluated. For this purpose, by examining General Health Insurance (GSS), family medi-
cine and Public Hospitals Associations, change in health expenditures, the ratio of individuals’ participation in
health expenditure, expenditures of public and private health institutions and change in health expenditures in
social security expenditures will be analyzed.

Keywords: Social rights, health reforms, health expenditures, universal health insurance, family medicine

* Do¢. Dr., Adnan Menderes Universitesi, Nazilli [IBF,
Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimii
haticeerol@adu.edu.tr

** Yrd. Dog., Dr. Adnan Menderes Universitesi, Nazilli [IBF, Iktisat Boliimii
aozdemir@adu.edu.tr

1 Bu calismanin ilk versiyonu 26-28 Haziran 2013 tarihleri arasinda Kirgizistan-Tiirkiye Manas
Universitesi ile Ege Universitesi’nin ortaklasa diizenledigi “Uluslararas1 Ekonomi, Finans ve Bankacilik
Kongresinde” bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

1970’1 yillarin sonlarinda kar oranlarmin diismesi nedeniyle baslayan
ekonomik krizi agmak i¢in, Uluslararasi Para Fonu, Diinya Bankas1 (DB)
ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi kuruluslarin destegi ile Tiirkiye gibi ge-
lismekte olan tlkelerde “Yapisal Uyum Programlari” baglatildi. Yapisal

uyum programlari, genel olarak kamusal sistemin yeniden yapilandiril-
masi ve 0zellestirmelerle i¢ piyasalarin diizenlenmesini hedeflemekteydi.

Kiiresellesme ad1 altinda tiim diinya iilkelerine dayatilan bu programlar,
devletin kiigiiltiilmesini, kamu ve sosyal harcamalarin azaltilarak kay-
naklarin 6zel sektore yoneltilmesini, para ve isgiicli piyasalarinin diizen-
sizlestirilmesini, kamunun saglik ve egitim gibi sektorlerden c¢ekilerek
yerini 6zel sektore birakmasini, kamu saglik kurumlarinin tasfiye edilme-
sini, sosyal giivenlikte devlet biitcesi yerine primlerle mali kaynak sagla-
nan sigortaciligin gelistirilmesini ongdrmekte idi (Yeldan, 2001:24-25).

DB, 1980’1 yillarla birlikte bircok iilkede, saglik alani analizleri ger-
ceklestirip raporlar hazirlayarak, saglik alaninda maliyet artisindan kay-
naklanan “saglik krizi”nin varligin1 tanimladi. Krizin ¢6ziimii olarak da
“saglikta reform” Onerisi benimsendi. Kamuoyuna, reform paketlerinin
uygulanmasi ile niifusun tlimiiniin saglik hizmeti kapsamina alinacagi ve
farkli sosyal giivenlik kurumlarindan kaynaklanan “esitsizlikler”in ¢6zii-
lecegi mesajlar1 verildi. DB, iilkelerde maliyet-etkililik temelli uygula-
malar olmadig1 i¢in “saglik krizi” yasandigini, igerigini desantralizasyon
ve Ozellestirme olarak iki ana baslikta toparladigi saglik reformlart ile {il-
kelerin saglik sistemlerinin etkinliginin artacagini, hakkaniyet ve miisteri
memnuniyetinin saglanacagini ileri siiriiyordu (DB, 1993).

Reform paketlerinin igeriginde, sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati
altinda toplanarak yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin sunu-
muyla finansmaninin birbirinden ayrilmasi, saglik sektdriinde kamu ku-
rumlarimin varligini olabildigince siirlayip, kamu dis1 aktorlerin saglik
sektoriine girisinin saglanmasi, piyasa mekanizmalarinin ¢ok daha yogun
kullanilmasi ile saglik bakanliklarinin hizmet sunan islevinden arindirilip
yalnizca diizenleyici kurumlara doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin kisilere yonelik ve hekim temelli olarak sunulmasini sagla-
yacak aile hekimligi sisteminin kurulmasi ve yerinden yonetime dayanan
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bir sistemin kurulmasi bulunuyordu. Saglik hizmetlerinin bir maliyeti ol-
dugu ve bu nedenle hizmeti kullanacak olanlarin bu maliyeti paylasmasi
gerektigi gerekce gosterilerek herkese saglik primi, katilim ve katki pay1
O6deme zorunlulugu getirilmekteydi. Ayrica reform paketlerinde, saglik
emek-giicii istthdaminda esnek ¢alisma bicimleri ile 6zellikle hekim ve
hemsirelik hizmetleri sunumunda ara emek-giicii kullaniminin yayginlas-
tirtlmasi da yer almaktaydi (Hamzaoglu, 2011:26).

Saglikta reform uygulamalar1 sonucu, hastalar “miisteri’ye, saglik ku-
rumlar1 “isletme”ye, kamu saglik hizmetleri “piyasa”ya doniistii. Saglik
icin cepten katkilar artti, ilag ve teknoloji kullaniminin artisinin da etki-
siyle saglik harcamalar yiikseldi.

I- TURKIYE’DE SAGLIK REFORMLARI

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, yasalarla devletin sunmasi gereken bir hiz-
met olarak kabul edilmis ve 1961 Anayasasi’nda anayasa hiikmii olarak
diizenlenmigtir. 1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyal-
lestirilmesi Hakkindaki Kanun” Tirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir
devlet gorevi oldugu kabul edilerek, birinci basamak hizmetlerinin kirsal
kesime kadar yayilarak herkesin saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi
ve koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin entegre bi¢cimde bir arada
yiriitiilmesi hedeflenmistir. Ancak, 1982 Anayasasi’nin 56. maddesi ile
saglik hizmetleri, devletin sunmakla yilikiimlii oldugu bir hizmet olmak-
tan cikarilmis ve devlet “saglik kuruluslarinm tek elden planlayip hizmet
verilmesini diizenlemekle” gorevlendirilmistir.

224 sayili Kanun’un uygulanmasi i¢in yeterli ¢aba gosterilmemis ve ak-
sayan saglik hizmetleri toplumun memnuniyetsizligine yol agtiginda, ¢o-
zliim olarak saglikta reform giindeme getirilmistir. Tiirkiye’de 1987 tarihli
“Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile somut olarak ilk adimi atilan sag-
lik reformlari, 1990’larin sonuna kadar maliyet sinirlayici politikalarla
giindeme gelmistir.

1980°1i ve 1990’11 yillarda uygulanan saglik reformlariyla liberalizasyon
konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Saglik reformlari; hizmetin finans-
maninin vergilerden degil, 6deyebilenlerin primleri ve katki pay1 ile kar-
stlanmasini, saglik hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasini, saglik
kurumlariin &zellestirilmesini, yerinden yoOnetime dayali ve rekabeti
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kolaylastiran bir sistemin olusmasini, saglik emek-giicii istihdaminda es-
neklesmenin ve performansa dayali 6demenin yayginlasmasini 6nermek-
tedir (Cigeklioglu, 2011:67). Hiikiimetlerin neoliberal ekonomi politika-
larinin bir uzantist olarak saglik reformlar1 adiyla dile getirdikleri saglik
politikalari, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) adiyla
topluma sunulmustur. 2003 yilinda SDP ile gelisen siire¢, DB ve Tiirk
uzmanlarca olusan bir komisyonca 2003 yilinda tamamlanan “Tiirkiye:
Daha lyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saghk Reformu” (DB, 2003) baslikli
rapora dayanmaktadir.

2003 yilindan itibaren SDP ile sagligin finansmani tek elde toplanarak,
0zel sektor de dahil olmak tizere saglik hizmet sunucularinin Sosyal Gii-
venlik Kurumu (SGK)’ndan hizmet almalari modeli olusturulmustur.
Birinci basamakta topluma yonelik saglik hizmeti sunumu yerine bagvu-
rana hizmet verme anlayisinin egemen oldugu aile hekimligi uygulama-
st baslamistir. Kamu hastanelerinin yar1 otonom hale getirilerek piyasa
benzeri bir yapiya doniismesi siireci baslatilmig, kamu hastane birlikleri
olusturulmustur. Déner sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi
ile saglik ¢alisanlar1 kamu kurumlari iginde rekabete dayali bir iicretlen-
dirme mekanizmasi i¢ine ¢ekilmislerdir (Cigeklioglu, 2011:67-68). SDP
ile saglik sistemini olusturan {i¢ temel alana (Orgilitlenme, finansman ve
saglik hizmeti sunumu) birden miidahale edilmistir. SDP ile saglik insan
giicii istihdaminda koklii degisiklikler yapilmistir. Saglik Bakanligi (SB)
verilerine gére 2002 yilinda 11 bin olan taseron is¢i sayist, 2011 yilinda
120 bin kisiye ¢ikarilmistir.

SDP adiyla anilan reform projesi dort ana baslik altinda toplanmakta-
dir (DB, 2003). Reform projesinin ilk baslig1 sosyal giivenlik sisteminin
yeniden yapilandirilmasidir. Bu g¢ergevede ii¢ sosyal giivenlik kurulusu
(Emekli Sandig1, Bag-Kur ve SSK) SGK c¢atis1 altinda birlestirilmekte
(5502 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu) ve 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” (SSGSSK) ile de Genel
Saglik Sigortas1 (GSS) olusturulmaktadir. Reform projesinin ikinci ayagi-
n1, saglik ocaklari ¢atis1 altinda yiiriitiilen birinci basamak saglik hizmet-
lerinin “aile hekimligi” sistemi altinda yeniden yapilandirilmasi olustur-
maktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi anlamina
gelen 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
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2004 yilinda yiirtirliige girmistir. Reform projesinin {igiincii ayagini, ikin-
ci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda “saglik isletmesi” modelinin
uygulanmaya gecirilmesi, dordiincii ayagini ise SB merkez teskilatinin
yeniden yapilandirilarak “diizenleyici” iglevlerle sinirlandirilmasi olus-
turmaktadir (Ataay, 2008:170). Kamu hastanelerinin elden ¢ikarilmasina
yonelik “Kamu Hastaneleri Birligi” uygulamasi, Kasim 2011 tarihinde
yayinlanan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK)’nin i¢inde
yer almaktadir.

A- Genel Saghk Sigortasi

Sosyal Gilivenlik Reformunun kurumsal yap1 ile ilgili ayag1 5502 sayili
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile 20 Mayi1s 2006 tarihinde gercekles-
tirilmigtir. Reformun diger bileseni ise emeklilik rejimi ve genel saglik
sigortasi ayagi birlestirilerek, 5510 sayilt SSGSSK ile 1 Ekim 2008 ta-
rihinde hayata gegirilmistir. 2012 yilindan itibaren zorunlu GSS uygula-
masina gecilmis ve saglik sisteminin finansmaninda kokli degisiklikler
ortaya ¢ikmistir. Sistem, finansman ile saglik hizmeti liretiminin birbirin-
den kesin olarak ayrildigi, hizmet satin alinmas1 anlayisina dayanmak-
tadir. Reform oncesi Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglik giderlerini
diistirmek amaciyla kendi hastanelerini, ilag fabrikalarini ve eczanelerini
kurmustu. Saglik sigortasi, saglik hizmeti ile ilag¢ tiretim ve dagitiminin
biitiinlestirdigi bu sistemin, giderlerin diisiiriilmesini sagladig1 varsayili-
yordu (Hamzaoglu ve Yavuz, 2006:281). Ancak 6zel saglik kuruluslarini
destekleyen yeni sisteme gecis ile saglik harcamalarinda énemli artislar
gergeklesmistir.

GSS, saglik hizmeti alacak bireylerden prim toplama esasina dayali bir
finansman sistemidir. Temel ilkesi “herkesten gliciine gére prim alip, her-
kese gereksinimine gore hizmet vermek’’tir. Ancak, GSS su anki uygula-
masi ile yoksulu korumakta ¢ok yeterli olmayan bir uygulamadir. Aylik
geliri asgari {icretin iigte birinin iizerinde olan tiim yurttaslar her ay prim
O6demek zorundadir. GSS kapsaminda asgari iicretin iicte birinden daha
az (01.07.2013-31.12.2013 tarihleri aras1 aylik geliri 340.50 TL’den az
olanlar) gelire sahip oldugunu belgeleyen kisilerin primleri devlet tara-
findan 6denmekte ve saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmasi sag-
lanmaktadir. Ancak, burada énemli bir sorun yoksulluk sinirinin asgari
ticretin tigte biri gibi diisiik diizeyde belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu smirin gergek yoksulluk sinirina karsilik geldigi tartismalidir. Tiirki-
ye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (Tiirk-Is)’ nun hesaplamalarma go-
re 2013 yili Agustos ayinda dort kisilik bir ailenin saglikli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in bir ayda gida i¢in yapmasi gereken asgari harcama
tutarini tanimlayan “aclik sinir1” 1.020 TL iken, gida harcamasi yaninda
giyim, konut, ulasim ve diger zorunlu ihtiyaglar i¢in yapilmas: gereken
toplam harcama tutarini ifade eden “yoksulluk sinir1” 3.322 TL dir. Ay-
n1 donem i¢in 803,68 TL’s1 olan net asgari iicret, aglik sinirimin altinda
kalmaktadir. Diizenli ve giivenceli islere sahip olmayan genis bir niifus
kesimi de prim ddeyemedikleri i¢in saglik hizmetlerinden yararlanama-
maktadir. Tiirkiye’de Ocak 2013 déneminde, herhangi bir sosyal giiven-
lik kurulusuna kayitli olmadan calisanlarin oran1 %36,2’dir ve bu oran
tarrm sektoriinde %83 tiir (TUIK, 2013). Ayrica 5510 sayili Kanun’un
60. maddesine gore 4-b sigortalilar1 (Bag-Kur) saglik hizmet sunucusuna
basvurdugunda 60 giinden daha fazla prim ve prime iliskin her tiirlii bor-
cunun bulunmasi halinde saglik hizmetinden yararlanmamaktadir. Boy-
lece sistemin “toplumun biitliniinii kucaklama” ve “saglik hizmetlerinden
yararlanamayan kimseyi birakmama” iddias1 ger¢eklesememektedir.

Bu konuda bir diger sorun, fonlar yetmedigi i¢in verilen hizmetin igeri-
ginin azaltilmasidir. GSS’nin hangi saglik hizmetlerini verecegi her yil
SGK tarafindan yeniden belirlenmekte ve bazi saglik hizmetleri giderek
GSS temel teminat paketi disinda kalmaktadir. GSS yalnizca “temel te-
minat paketi” kapsamindaki saglik giderlerini karsilamakta ve pakete
dahil olmayan saglik giderleri ise “6zel saglik sigortas1” ya da “kisisel
ek 6deme” ile karsilanmaktadir. Temel teminat paketinin dar tutulmasi
halinde, saglik giderleri GSS dis1 mekanizmalarla finanse edilmek duru-
munda kaliacak, bu da hizmetten yararlananlar agisindan ek harcamay1
gerekli kilacaktir. GSS sisteminin bu 6zelligine yonelik en temel elestiri
bu diizenlemelerin, 6zel saglik sigortaciligini tesvik amacli oldugu, yurt-
taglarin GSS primi 6demek yani sira ek harcama yapmak zorunda biraki-
lacag1 yontindedir (TTB, 2003).

GSS kapsaminda finansmani saglanmakla birlikte katilim pay: alinan
saglik harcamalar1 bir diger sorundur. GSS kapsaminda olan sigortalilar-
dan, saglik hizmeti sunucusunun 6zel ya da resmi olmasina gore farklilik
gosteren oranlarda ayakta hekim ve dis hekimi muayenesi bagvurularinda
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katk1 pay1 alinmaktadir. Soyle ki 2013 yili katilim pay1; devlet hastane-
leri, egitim arastirma hastaneleri veya {iniversite hastaneleri gibi resmi
saglik hizmeti sunucularindaki ayakta muayenelerde 5 TL, 6zel hastane-
ler veya 6zel tip merkezleri gibi ikinci basamak 6zel saglik hizmeti sunu-
cularindaki ayakta muayenelerde 12 TL, 10 giin igerisinde ayn1 brangta
farkli saglik hizmet sunucusuna yapilan bagvurularda 5 ve 12 TL’lik ka-
tilim pay tutarlar1 5 TL artirilarak tahsil edilmektedir. Ayakta tedavide
kullanilan ilaglar i¢in de GSS sigortalilar1 kurumdan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerden %10, diger kisilerden %20
oraninda ila¢ bedeli yaninda, her bir recete i¢in, ii¢ kutuya kadar (ii¢ kutu
dahil) temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, ii¢ kutuya ilave temin edilen her bir
kutu ilag¢ i¢in 1 TL katilim pay1 alinmaktadir. Viicut dis1 protez ve ortez-
lerden, SGK’dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklari
kisiler icin %10, diger kisiler icin %20 oraninda katilim pay1 alinmak-
tadir. Tiip bebek tedavilerinde birinci denemede %30, ikinci denemede
%25 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in SGK tarafindan karsilanan
bedeller iizerinden katilim pay1 alinmaktadir. SGK’nin s6zlesmeli vakif
tiniversiteleri ile 6zel hastaneler ve 6zel tip ve dal merkezleri tesislerine
miiracaat eden kisilerden, sunduklar1 saglik hizmetleri i¢in; SGK’nin bu
saglik hizmetleri karsiliginda 6dedigi ticretler {izerinden ilave iicret talep
edebilmektedirler.

GSS sisteminin en temel 6zelliginin, primlerini 6deyen biitiin yurttaslarin
kamusal saglik sigortas1 ve kamu saglik kuruluslarindan olusan bir sistem
icinde biitiin saglik hizmetlerini alabildigi ve biitiin giderlerinin sigorta
sistemi tarafindan 6dendigi bir model yerine, yurttaglarin kamusal saglik
sigortast ve kamu saglik kuruluslarinin yani sira 6zel saglik kuruluslari-
na ve 0zel saglik sigortacilifina da bagvurulabildigi ancak bunun icin ek
0deme yapmak zorunda kaldig1 yar1 kamusal, yar1 6zel bir sistem 6ngor-
mesi oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ataay, 2008:172-173).

GSS sistemi iizerine genel bir degerlendirme yapildiginda, sistemin en
temel 6zelliginin, saglik hizmetlerini yurttaslik hakki olarak goren ve bu
cercevede hizmeti genel biitceden finanse ederek tiim yurttaglara iicretsiz
olarak sunan kapsayici bir modelden farkli olarak, prim 6deyenlerin belli
standart saglik hizmetlerinden yararlandigi, prim 6deyemeyecek durum-
da olan “yoksul” kesimlerin bu standart hizmetlerden yararlanabilmesi
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icin “sosyal yardim” mekanizmalarinin 6ngoriildiigi, sistemin sagladigi
standart saglik hizmetlerini asan hizmet talebinde bulunanlarin da 6zel
saglik sigortalar1 ve 6zel saglik kuruluslarina yoneltildigi “liberal” bir
model oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Erdogdu, 2006).

B- Aile Hekimligi

Reform projesinin ikinci ayagi, saglik ocaklar1 ¢atis1 altinda yiiriitiilen
birinci basamak saglik hizmetlerinin “aile hekimligi” olarak yeniden ya-
pilandirilmasindan olugsmaktadir. 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uy-
gulamas1 Hakkinda Kanun” un 2004 yilinda ¢ikartilmasiyla birlikte, pilot
olarak secilen Diizce ilinden baglanarak ve her y1l yeni iller kapsama ali-
narak aile hekimligi sisteminin iilke genelinde uygulanmasina gecilmis-
tir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar1 “koruyucu
saglik hizmetleri”, “topluma yonelik” ve “kisiye yonelik” olarak ikiye
boliinmiis, topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri saglik ocaklari
yerine kurulan “toplum sagligi merkezleri’nin sorumluluguna verilirken,
kisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri aile hekimleri-
nin sorumluluk alanina birakilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi, hekim ve hasta segme
Ozgiirliigii kavramlari kullanilarak piyasa dinamiklerine (rekabet, miiste-
ri memnuniyeti, kisi bagina 6deme, performansa gore ddeme) gore dzel
hekim muayenehanesi temelinde yeniden yapilandirilmistir. Bir hekim
ve bir aile saglig1 elemanindan olusan aile hekimligi sisteminde, hekim-
ler “kamu gorevlisi” olmak yerine, iicretini piyasa kosullarinda kazanan
bir “girisimci”’ye doniistiiriiliirken, aile saglig1 eleman1 da kamu gorevlisi
statiisiinden aile hekimiyle bireysel is akdi temelinde istihdam edilen ve
kamu gorevliliginin sagladig1 giivenceleri biiylik 6l¢iide yitirmis bir sta-
tilye sokulmaktadir (Ataay, 2008:176). Her hekim aile sagligi elemanini
kendisi segmektedir. Tibbi hizmetler disinda gereksinim duyulan emek-
giicii hekim tarafindan genellikle taseron aracilifiyla saglanmaktadir.
Saglik hizmetinin geregi olan ekip caligsmasi yerine ikili calisma ile emek
giicii maliyetleri azaltilmaya calisilmaktadir.

C- Saglik isletmesi Modeli

Tirkiye’de saglik isletmesi modeline gegis ilk olarak 1987 tarihli “Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu” ile denenmis ancak Anayasa Mahkemesi nin
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iptal karar ile gerceklestirilememisti (Ataay, 2007:81-87). DB’nin 2003
tarihli raporunda, kamu hastanelerinin verimliliginin artirilmasi i¢in hem
idari hem de saglik hizmeti liretimi agisindan 6zerklesmesi gerektigi sa-
vunulmustu. Raporda 6zerklesmeyle hem hastanelerin kendi kaynaklari-
n1 yaratmalar1 hem de arz talep iliskisinin daha saglikli bir bigimde kurul-
masinin miimkiin olabilecegi iddia edilmektedir.

Saglik isletmesine doniis siirecinde ilk olarak SB’na bagli olmayan diger
kamu hastaneleri (SSK saglik tesislerinin devri), Bakanliga baglanmastir.
“Kamu Y6netiminin Temel Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmas: Kanun
Tasaris1” ve “Saglik Kanun Tasaris1” ile egitim hastaneleri disindaki biitiin
kamu hastanelerinin ve diger saglik kuruluslarinin il 6zel idarelerine bag-
lanmas1 ve saglik isletmesi modeline ge¢is Ongoriilmiistii. Bu tasarilarin
yasalagamamasi iizerine, 663 sayili “SB ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” (2 Kasim 2011 ta-
rihli Resmi Gazete) ile Bakanliga bagl ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
kuruluslar, “Kamu Hastane Birlikleri” adiyla, ayn tiizel kisilige sahip
ve idari yonden 6zerk kuruluslar olarak saglik isletmesi modeline gore
yeniden yapilandirilmigtir. Boylece kamu saglik kuruluslar 6zerk birer
saglik isletmesine doniistiiriilirken, SB’da olusan “saglik piyasasi”nin
denetim ve diizenlenmesinden sorumlu bir kurum haline getirilmistir.
SB’na ait saglik tesislerinin 6zel sektore kiralama karsilig1 yaptirilmasi
islemlerini yiiriitmek amactyla 2007 yilinda Kamu Ozel Ortakligi Daire
Bagkanligi kurulmustur. Boylece DB’ nin (2003:73-77) “SB, sagliktaki
onceliklerin belirlenmesi ve politikalarin hazirlanmasi, diizenlemelerin
yapilmasi, denetim, kalite kontrolii, tiiketicilerin egitilmesi, kurumlarin
akreditasyonu ve uzmanlara lisans verilmesinden sorumlu olmalidir.”
yaklagimina uygun dontisiim gerceklesmistir.

Doner sermaye uygulamasi, saglik tesislerinin isletmeye doniistiiriil-
mesinde onemli rol oynamaktadir. Doner sermaye uygulamasi, saglik
emekg¢isinin unvanina gore hastanenin/saglik kurumunun elde ettigi geli-
rinin belli bir oraninin dagitilmasi ile baglamis ve performansa dayali ek
O0deme sistemi olarak devam etmektedir. 2004 yilinda SB hastanelerinde
baslatilan performansa dayali doner sermaye uygulamasi, 2006 yilinda
tiim SB kurumlarma yayginlastirilmig, 2011 yilinda ise tiim iiniversite
hastanelerini de kapsamustir.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinde performansa dayali ek 6deme sis-
temi, tamamen piyasact bir dinamik gosteren bir sekilde islemektedir.
Koruyucu hizmetlerin siirdiiriilmesi negatif performans, riskli gruplarin
ve ulagimi zor olan bdlgelerde yasayanlarin aile hekimi niifusuna kayde-
dilmesi pozitif performans ile ¢oziilmeye ¢alisilmis, saglik yonetiminin
tiim ilkeleri sadece geliri dikkate alan bir anlayisla ¢arpitilmistir. Benzer
durum tiiniversite hastaneleri icin de gegerlidir. Performansa dayal1 ticret
O0deme sistemi ile hizmet iiretiminin artirtlmast ve isletmenin (hastane/
saglik kurumunun) gelirinin ylikseltilmesi sadece hastane yonetiminin
degil, tiim ¢alisanlarin hedefi haline getirilmistir. Bu siirecte piyasaci re-
kabet anlayisi 6n plana ¢ikmis ve bu anlayis saglik caliganlar1 arasinda is
barisin1 bozacak sekilde devam etmistir. Performans uygulamasi, saglik
calisanlar1 arasinda hem en ¢ok itiraz edilen hem de en ¢ok uyum goste-
rilen uygulama olarak saglik iiretim siirecinde yerini almistir. Saglik c¢ali-
sanlar1, performans uygulamasi ile saglik hizmetlerinin piyasalagmasinda
araci rol oynamistir (Zencir, 2011:96-98).

II- TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1; bedensel, ruhsal ve toplumsal tam
bir iyilik hali olarak tanimlamakta, sagligin her insanin temel bir hak-
k1 oldugunu vurgulamaktadir. Ancak saglik alaninin piyasaya ag¢ilmasi,
oncelikle saglik taniminin fiilen degistirilmesi anlamina gelir. Ciinkii pi-
yasanin varlig1 saglik hizmetini bir hak olmaktan ¢ikartir. Saglik, artik
parasi olanin, ancak parasinin yettigi kadar satin alabilecegi bir metaya
dontisiir ve bedelini karsilamaya giicli yetenler i¢in sunumu saglanir.

DSO hiikiimetleri insanlarm saghigindan sorumlu tutmus, iilkelerarasi dii-
zey farkinin biitiin {ilkeler igin tehlike yaratacagini belirtmistir. DSO 1978
yilinda Alma Ata’da diizenledigi uluslararasi toplantida diinya iilkeleri i¢in
saglik politikasi olarak “Temel Saglik Hizmetleri” yaklagimini benimse-
mistir. Temel saglik hizmetleri kavrami, sagligin saglik hizmetlerinden ¢ok
beslenme, konut, gelir, ¢evre, is gibi temel etmenlerin varligina bagl ol-
dugunu savunur, saglik hizmetleri i¢inde de dnceligi hastanelere degil, ilk
basamak ve koruyucu hizmetlere verir. Temel saglik hizmetlerinin temel
soylemleri olan “herkese saglik, toplum katilimi, sagligin sosyal, ekono-
mik ve siyasal belirleyicileri” gibi kavramlar politik sdylemlerdi ve temel
saglik hizmetlerinin gergeklesebilmesi igin gelir ve olanak esitligi, adil ver-
gilendirme, kamusal saglik hizmeti, konut, saglikli cevre gibi temel saglik
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girdilerinin saglanmas1 gerekiyordu. Oysa siyasi ve ekonomik gelismeler
tam tersine kamu sektoriiniin kiigiiltiiliip, 6zellestirmenin biiytitiilmesi ge-
rektigini dikte ediyordu (Dedeoglu, 2009:195-196). Saglik hizmetlerinin
piyasalagtirilmasi ve kar maksimizasyonuna agik hale getirilmesi i¢in 6n-
celikle saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde ve sunumunda kamunun ro-
liiniin azaltilmasi, hatta giderek ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri i¢in “talep” her zaman var olmakla birlikte, daha faz-
la kar elde edebilmek i¢in “uyarilmis talep”e gereksinim duyulmaktadir.
Bunun i¢in sunumun talep yaratmasi adiyla bilinen bir mekanizma ve
reklamlar devreye girer. Talep, tiiketicinin egilimleri ile olusur. Piyasa
acisindan kar maksimizasyonunu saglamak i¢in tiiketicinin egilimleri-
nin etkilenmesi gerekir. Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda hizmeti
sunan ile tiikketici arasinda “bilgi asimetrisi” olmasi, egilimin yonlendi-
rilmesini kolaylastirir (Pala, 2011:75-76). Son on yilda hekime bagvuru
say1si1, gorlintiileme tetkikleri, cerrahi girisim, sezaryenle dogum sayilari
ve ilag tiiketimlerindeki artisa bakilarak talep artisinin saglanmasinda ba-
saril1 olundugu sdylenebilir.

Tiirkiye saglik sektorii, SB tarafindan yiiriitiilen politikalar sonucunda
son on yilda yaklagik dort kat biiyiitiilerek dnemli bir “piyasa” yaratil-
mustir. Bu biiylimede SGK’nin saglik giderlerindeki biiyiik artis ve ka-
mu biitcesinden saglik alanina aktarilan tutardaki yiikselme belirleyici
olmustur. Bu biiylime ile birlikte, 6zel saglik sektorii hizla gelismistir. SB
verilerine gore (SB, 2012:55), toplam saglik harcamalar igerisinde 6zel
hastanelerin pay1 %6,2’den (2001) %17,3’e (2008) yiikselmistir.

Yaklagik son on yildir gerek saglik hizmeti verilen kurum sayisinda ge-
rekse saglik hizmeti sunumunda, 6zellikle de 6zel saglik alaninda niifus
artis orant ile kosut olmayan hizli bir biliylime s6z konusudur. Toplam
hastane sayisindaki artista 6zel hastaneler basi cekmektedir. SB verileri-
ne gore (2012:63), 2002 yilinda 1.156 olan toplam hastane sayis12011°de
1.453e, 271 olan 6zel hastane sayist 503’°e ¢cikmustir.

Saglik hizmeti verilen kurumlarda tibbi cihaz sayilarinda ¢ok hizli bir
artis sz konusudur. Tablo 1°de 2002-2011 yillar1 aras1 yatakli tedavi
kurumlarinda cihaz sayilarindaki artig goriilmektedir.

Tablo 1°de goriildiigii tizere, 2002 yilinda 58 olan MR sayis1 yillik ortala-
ma %3’liik artis orantyla 2011°de 781°e, 323 olan BT sayis1 yillik ortala-
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ma %13.8’lik artis oraniyla 2011°de 1.088’¢e, 259 olan EKO sayis1 yillik
ortalama %16.5’lik artis oraniyla 1.181’e, 1.005 olan ultrason sayis1 yillik
ortalama %13.5’lik artig oraniyla 3.775’e ve 681 olan doppler ultrason
sayist yillik ortalama %11°lik artis oraniyla 2.091°e ulagmistir. Ayakta ta-
n1 ve tedavi merkezlerindeki cihazlar bu rakamlara dahil degildir’.

Tablo 1. Yillara Gore Yatakli Tedavi Kurumlar: Cihaz Sayilari, Tiirkiye

Yillar Yillik

Cihaz Artig
Adi 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (z(;a;‘
0

MR 58 | 99 | 149 [ 199 | 310 | 410 | 517 | 647 | 697 | 781 | 33.0
BT 323 | 376 | 446 | 509 | 593 | 675 | 759 | 838 | 904 [1.088] 13.8

EKO 259 | 338 | 391 | 453 | 518 | 598 | 689 | 791 | 881 |1.181| 16.5

Ultrason | 1.005|1.164|1.309{1.493|1.699|1.900|2.117|2.283|2.436|3.775| 13.5

Doppler

681 | 743 | 805 | 845 | 920 [1.006[1.095[1.251|1.397|2.091| 11.1
Ultrason

Kaynak: SB (2012:71), Saglik Istatistikleri Y1llig1 2011.

2011 yilinda yatakli tedavi kurumlarindaki 781 MR cihazinin 422’si
(%54°1), 1.088 BT cihazinin 529’u (%49°u), 1.005 ultrason cihazinin
348’1 (%35°1), 681 doppler ultrason cithazinin 348’1 (%35°1) ve 259 eko-
kardiyografi cihazinin 111°1 (%43°1) 6zel sektore ait kurumlardadir (SB,
2012: 71-75). Tiirkiye’de 2011 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda her bir
milyon kisi i¢in 10,5 MR cihazi bulunmaktadir. Buna karsilik, OECD f{il-
keleri arasinda 2010 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda her bir milyon ki-
siicin Israil ve Meksika’da 2, Avustralya’da 5,5, Ingiltere’de 6, Fransa’da
7, Kanada’da 8, ABD’de 31,5 MR cihazi vardir (OECD, 2012).

OECD (2012) verilerine gore, 2010 yilinda her bin kisiden Avustralya’da
23, Ingiltere’de 41, Ispanya’da 46, Kanada’da 49, OECD iilkeleri ortala-

2 Yillik ortalama artig orani yari logaritmik regresyon modeli ile En Kiigiik Kareler Yonetimi
kullanilarak tahmin edilmistir. Modelin genel bi¢imi InY=bo+b1t seklindedir. Burada Y bagiml
degisken (cihaz sayilari) ve t ise yillar1 temsil eden zaman degiskenidir. Y1llik ortalama biiyiime
orani her bir cihaz i¢in tahmin edilen regresyon denkleminden hareketle soyle hesaplanmistir
(Bknz. Tari, 2006).

Y’nin yillik ortalama artis orani: r=(antilogaritma b1 -1)x100

Regresyon sonuglar1 talep edildigi takdirde iletilecektir.
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masinda 46’sina MR goriintiileme tetkiki yapilirken, Tiirkiye’de bu say1
80’dir (2011 yilinda 97). BT ¢ekimi i¢ginde benzer bir goriiniim séz konu-
sudur. Tiirkiye’de 2011 yilinda ortalama her dokuz kisiden birine BT, her
on kisiden birine de MR c¢ekilmistir. Ayakta tan1 ve tedavi merkezlerinde
yapilan goriintiileme tetkikleri bu say1 ve oranlara dahil degildir. Mali
boyutunun 6tesinde MR ve BT ¢ekimi sirasinda maruz kalinan radyasyon
g0z Oniine alindiginda toplum saglig1 agisindan oldukga riskli bir durum
s0z konusudur. Higbir semptomu olmayan saglikli kisilerde reklam kam-
panyalariyla “check-up” yontemi olarak pazarlanan BT tetkiklerinin yay-
ginlagmas iizerine Ingiltere’de kisitlayici tedbirler alinmug, Ingiltere SB
2010 yilinda gereksiz tomografi ¢cekimlerini yasaklamistir (Uger, 2013:
265-266).

Yaklagik son on yildir saglik hizmeti kullaniminda 6nemli bir artis ger-
ceklesmis, yillara gore hekime basvuru sayisinda artis olmustur. 2002
yilinda 209 milyon olan toplam basvuru sayis1 2011°de 611 milyona ¢ik-
mistir (SB, 2012:85). Sekil 1°de yillara gore saglik kurum ve kuruluslari-
na kisi bas1 miiracaat sayilar1 goriilmektedir.

Sekil 1. Yillara Gére Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Kisi Basi Hekime Miiracaat
Sayisi, Tiim Sektorler, Tiirkiye

Yil
2002

2003
2004
2005

2006 5.3

2007 6,1

2008 6,7
2009 7,3
2010 7.3

2011

|
\
|
|
49 8,2

6 9
Kisi Bast
® |. Basamak 2. ve 3. Basamak Miiracaat Sayist

Kaynak: SB (2012:85), Saglik Istatistikleri Y1ll1g1 2011.
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Sekil 1°e bakildiginda 2002°de 3,2 olan kisi bast miiracaat sayis1 2011°de
8,2’ye ¢ikmustir. Birinci basamakta 2002 yilinda 1,1 olan miiracaat sayisi,
aile hekimligi uygulamasinin da etkisiyle 2011 yilinda 3,3’e, 2 olan ikinci
ve liclincii basamak saglik kuruluslarina miiracaat sayisi da 4,9’a ulagmustir.

Hastanelere bagvuru sayisindaki artista 6zel hastaneler basi cekmektedir.
2002-2011 yillar1 arasinda hastanelere basgvuru sayisi 2,7 kata ¢ikarken,
0zel hastanelere bagvuru sayist 10,5 kata ¢ikmistir. Tiim hastanelerde
2002 yilinda 1,9 olan kisi basi bagvuru sayis1 2011 yilinda 2,4 kata ¢ika-
rak 4,5 olurken, 6zel hastanelerde 2002 yilinda 0,1 olan basvuru sayisi
2011 yilinda sekiz kat artarak 0,8 olmustur (SB, 2012:89-90). 2011 y1-
linda hastanelere yapilan toplam 338 milyon basvurunun 315 milyonu
(%93°11), 6zel tip ve dal merkezleriyle birlikte 6zel hastanelere yapilan 69
milyon bagvurunun da 54 milyonu (%79°u) SGK 6demesi kapsamindadir.
Hekime basvuru sayilari, OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye’nin
ortalamanin iizerinde basvuruya sahip oldugu goriilmektedir. Sekil 2°de
2010 y1il1 verilerine gore kisi basi hekime basvuru sayisinin uluslararasi
karsilastirilmast goriilmektedir.

Sekil 2. Kisi Basi Hekime Basvuru Sayisinin Uluslararast Karsilagtirilmasi, 2010
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Kaynak: OECD, 2012.
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Sekil 2 verilerine gore 2010 yilinda OECD iiyesi tilkelerde kisi bas1 he-
kime basvuru sayis1 ortalamasi 6,4 iken, gorece daha geng niifusa sahip
olmasina ragmen Tiirkiye’de 7,3’e ulagmistir. Niifusun yaslanmasina pa-
ralel olarak bagvuru sayist daha da artacagindan saglik harcamalarinda
ciddi artiglarin yasanmasi siirpriz olmayacaktir.

Yaklagik son on yildir cerrahi girisim ve ameliyat sayilarinda da ciddi ar-
tislar s6z konusudur. SB verilerine gore (2012:93-95), 2002 yilinda top-
lam ameliyat sayis1 1,6 milyon iken, 2011°de 2,6 kat artarak 4,2 milyona,
0zel hastanelerdeki ameliyat sayis1 ise 219 bin iken, 6,3 kat artarak 1,4
milyona ulagsmistir. Bu verilere gore toplumun %11,5’1 her y1l ameliyat
ya da cerrahi girisime konu oluyor ve dniimiizdeki on yillik donemde hig
artis olmasa bile niifusun tamami ameliyat olacaktir denilebilir.

Tiirkiye’de son on yilda sezaryen ile dogum oranlarinda da carpici bir
artis ger¢eklesmis, 2002 yilinda %21 olan oran, 2011°de %47 ye ¢ikarak,
OECD iilkeleri arasinda birinci siraya yerlesmistir. Oysa DSO tarafindan
konulan hedef %5-15 araligindadir. Sezaryenle dogumun normal dogu-
mun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadigi durumlarda veya nor-
mal dogumla birlikte bebek veya annede hastalik/6liim oraninda belirgin
artis riskinin bulunmasi halinde uygulanmasi gerekmektedir. Sezaryenle
dogumun bdylesine yiiksek oranlarda olmasi sagligin piyasalastirilma-
sinin ¢arpici drneklerindendir (Ucger, 2013:262). Oncelikle medyada se-
zaryenle dogumun modern ve ileri teknolojik yontem oldugu konusun-
da gizli ya da agik reklamlar ile toplumda talep artis1 saglanmistir. Se-
zaryenin hizmet sunucularina sagladigir ekonomik avantaj, gerek hekim
gerekse hastane agisindan avantajlari, normal doguma gore kisa stirede
uygulanmasi, ¢alisma saatlerine gore ayarlanabilmesi talep artiginin olus-
turulmasinin baslica nedenleridir.

[laglar, bireysel ve toplumsal insan yasami bakimindan vazgecilemez
metalardir. Diinyada ilag liretim sektorleri i¢inde “arastirmaci ve bulusgu
firmalar” ile “jenerik firmalar1” olmak {izere kabaca iki tiir liretici firma
tipi etkinlik gdstermektedir. Biitiin firmalarin faaliyet siireclerinin iktisa-
di garantisi, firmalarin kendi tirlinleri iizerinde tesis ettigi “sinai ve fikri
miilkiyet rejimleri” (patent, lisans gibi) ile saglanir. Diinya ila¢ sektorii-
nilin ve gelismekte olan bir pazar olarak Tiirkiye ilag sektoriiniin yapisal
ozellikleri “oligopolistik™ bir karakter sergilemekte ve pazari kontrol al-
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tinda tutan az sayida firma biiyiik 6l¢ilide pazar biliyiikliigiinii belirlemek-
tedir (Abacioglu, 2011:80-81).

SDP ile ilag tiiketiminde 6nemli artiglar gerceklesmistir. Tiirkiye’de 2002
yilinda 700 milyon kutu ilag tiiketilirken, 2011 yilinda eczaneler kanaliyla
tiiketilen ilag sayis1 1,7 milyar kutuya, kisi basina tiiketilen ilag miktar
i1se 23 kutuya ulasmistir. Hastanelerde tiiketilen ilaglar buna dahil degil-
dir. ABD’nde ise 2011 yilinda tiiketilen ila¢g miktar1 4 milyar kutu, kisi
basina tiiketilen ila¢ miktar1 ise 13 kutudur (Ucger, 2013:270). Ancak hem
gereksiz ilag tliiketiminin neden oldugu finansman sorunu hem de ilacin
yan etkileri nedeniyle akilli ilag tiikketiminin 6zendirilmesi gerekmektedir.

Tirkiye’de ilag, tibbi teknoloji, tibbi cihaz ve sarf malzemeleriyle birlikte
saglik harcamalarinin diisiik oldugu, yiikseltilmesi gerektigi iddialar1 s6z
konusudur. Oysa sagliga, ilaca, tibbi teknolojiye ayrilan kaynaklarin ko-
sulsuz artirilmasi talebinden once etkili ve verimli kullanilip kullanilma-
dig1 ve bu harcamalarin ulusal gelir icindeki payinin ne oldugunun agiga
cikartilmas1 gerekmektedir.

Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti anlayis1 yerine tedavi edici saglik
hizmeti anlayisin1 6nceleyen SDP etkisiyle Tiirkiye’nin toplam kamu
saglik harcamalarinda 6nemli artiglar yasanmistir. Tablo 2°de Tiirkiye’de
2002-2011 yillar1 arasi tedavi ve ilag harcamalart goriilmektedir®.

Tablo 2 verilerine gore, 2002°de tedavi ve ilag giderlerinden olusan top-
lam kamu saglik harcamasi1 9,9 milyar TL iken, yillik ortalama % 17,9’luk
artig ile 2011°de 45 milyar TL’sina ulasmistir. 2002°de 5,2 milyar TL’s1
olan ila¢ harcamalar yillik ortalama %13,3’liik artis ile 2011°de 16 milyar
TL’sina ulasmistir. Sadece tedavi ve ilag giderlerinden olusan SGK harca-
malari, 2002 yilinda 7,6 milyar TL’s1 iken, yillik ortalama %18,2’lik artig
ile 2011°de 36,5 milyar TL’sina ¢ikmustir. 2012 yilinda SGK, 29,2 milyar
TL’s1 tedavi harcamalar1 olmak {izere toplam 44,1 milyar TL’s1 saglik har-
camasi yapmak zorunda kalmistir. Toplam kamu saglik harcamalari ve top-
lam SGK harcamalar1 i¢inde en yiiksek artis oraninin 6zel sektore ait oldu-
gu gorlilmektedir. Bu oranlar sirastyla %33 ve %40 olarak gergeklesmistir.

3 Yillik ortalama artig oran1 Tablo 1°de belirtilen yontemlere gore hesaplanmistir.
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Tablo 2. Tiirkiye de Tedavi ve Ilag Giderleri (Milyar TL) (2002-2011)
Yillik
2002{2003|2004(2005{2006/2007{2008 (2009|2010 |2011* 8:;?1
(%)

Toplam Kamu
Saglik Harcamasi
(Sadece Tedavi ve 9.9 (13,6168 17,6 23,0|26,7|32,638,5(39,7| 45,0 | 17.9
Ilag Gideridir)
ilag 52168 1|79 |87 (10,1]11,1]13,0|16,1|153]| 16,0 | 13.3
Tedavi 42 16,1 | 81 |79 [12,1|14,7]|18,5]21,0|22,4| 25,2 | 21.8
IDevlet Hastaneleri | 2,6 | 4,0 | 54 | 49 | 7,8 | 9,2 |10,2]11,9]12,7| 14,2 | 19.6
E::t’:;zzl L{ 1417|1822 )27 343641 46 | 172
Ozel Hastaneler 06 {08101 13|21 |28 |48 ]|55]|55]| 64 | 33.0
Diger Saglik -
e 0,507 /08[10/08[0907][05]05] 06
Aile Hekimligi 0 0 0 0 0 0 05108 1| 14| 3,1 -
Toplam SGK
IHarcamasi

7,6 10,7132 (13,6 17,7 (20,0 |25,4(28.8|32,5]| 36,5 | 18.2
(Sadece Tedavi ve
la¢ Gideridir)
Tedavi 28 |44 59|56 |85 103|14,0(15,1|18,5| 21,9 | 244
Mlag 43 (56|64 |70 |84 ]88 [10,7|132[13,5| 14,1 | 14.0
Devlet Hastaneleri | 1,8 | 3,0 | 4,1 | 3,5 |54 |64 | 73|79 96 | 11,3 | 20.0
EZ;Z:;:Z; 0.6 08| 11 [ 11|13 ] 15232536/ 41 [230
Ozel Hastaneler 04105107110 | 1,723 |44 |47 |52 | 64 | 40.0
Diger Saglik -
e 0,508 |08]10|08[10/07]05]05] 05

*Tahmini biitge, ** (Optik,T1ib.Malz.vs)
Kaynak: CSGB ve SGK Saglik Istatistikleri 2013 verileri.
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Sekil 3’te 2010 yilinda OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay: goriilmektedir.

Sekil 3. OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamalarimin GSYIH Igindeki Payi 2010, (%)
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Kaynak: SB, 2012, Saglik istatistikleri Yillig1 2011.

Sekil 3 verilerine gore, toplam saghk harcamalarmin GSYIH igindeki
pay1 OECD iilkeleri ortalamasi %9,5’dir. Bu alanda ABD %17.,6 ile bi-
rinci sirada yer alirken, Tirkiye %6,1 ile son siradadir. Ancak bu tilke-
lerle Tiirkiye’nin niifus piramidi ¢ok farklidir. Saglik hizmetlerinin kul-
laniminda ve saglik harcamalarinin artisinda en 6nemli faktorlerden biri
yaslt niifustur. 60 yas iizeri niifusun genel niifusa oran1 AB iilkelerinde
ortalama %23,5 iken, Tiirkiye’de %11°dir (WHO, 2012:157-169). Gerek
saglik hizmetleri kullaniminda gerekse harcamalardaki artig bu avantajl
demografik yaprya ragmen gergeklesmistir.

I1I- SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin finansmani saglik politikalarinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve finansman ytikiiniin
nasil paylasildig1 verilen hizmetin miktarinin, kalitesinin, erisiminin ve hakka-
niyetinin dnemli belirleyicisidir. Saglik hizmetlerinin finansman sekli iilkeden
tilkeye farklilik gosterse de hemen her iilkede hem vergiler hem sosyal sigorta
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primleri hem hane halklarmin cepten yaptigi 6demeler hem de 6zel saglk
sigortasinin ayn1 anda mevcut olabildigi goriilmektedir (Tatar, 2011:104).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda tercihini sosyal sigorta-
ya dayali finansman yonteminden yana kullanmistir. Tiirkiye’de sosyal
giivenlik sistemi ve saglik hizmetlerinin sunumu kademeli olarak gelis-
mistir. Once niifusun bazi béliimleri sosyal giivenlik kapsamina alinmis,
ardindan saglik hizmetleri de verilmeye baslanmistir. Bugiin SGK, saglik
hizmetlerinin finansmaninda en gii¢lii kurum konumundadir.

Tablo 3’te 1999-2008 yillar1 toplam saglik harcamalarinin gelisimi, kamu
ve 0zel sektor arasinda dagilimiyla birlikte verilmektedir.

Tablo 3. Tiirkive Saghk Harcamalari (Milyar TL) (1999-2008)

Yillar 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Merkezi
Devlet

Genel |Yerel Devlet | 158 | 458 | 231 | 356 | 482 | 500 | 467 | 683 | 867 | 865
Devlet [5osyal
Giivenlik

Toplam 3.048 | 5.190 | 8.438 [13.270(17.462|21.389(23.987|30.116|34.530(42.159
Hanehalklar: | 1.449 [ 2.280 | 2.832 | 3.725 | 4.482 | 5.775| 8.049 | 9.684 |11.105|10.036
Diger* 488 | 778 |1.126(1.176 |2.335|2.856 | 3.323 | 4.269 | 5.269 | 5.545
Toplam 1.937 | 3.058 | 3.958 | 5.504 | 6.817 |8.632 |11.372{13.953|16.374(15.580
Genel Toplam 4.985 | 8.248 {12.396(18.774(24.279|30.021(35.359|44.069|50.904/57.740

1.27411.846|3.6125.283 | 6.317|7.659 | 9.520|11.766|13.966(15.948

1.616|2.886 | 4.595 | 7.631|10.662|13.231{14.000|{17.667(19.697(25.346

Ozel
Sektor

* “Diger” saglik harcamalari, 6zel sosyal sigorta (Banka sandiklar1), hanehalklarina hizmet eden
kar amac1 giitmeyen kuruluslar, KIT ler, vakif iiniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kurulus-
lar ve diger igletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.

Kaynak: TUIK, Saghk Harcama Istatistikleri, 2008.

Tablo 3 verilerine gore toplam saglik harcamasi i¢inde kamu saglik harca-
masinin pay1 1999 yilinda %61,14 iken, bu oran 2008 yilinda en yiiksek dii-
zeye ulagmis ve %73 olarak gerceklesmistir. Kamu saglik harcamalarinda
artisa paralel olarak, 1999 yilinda saglik harcamalarinin %32,42°si sosyal
giivenlik kurumlarinca finanse edilirken bu oran 2008°de %43,9’a, 1999°da
9%25,6 olan merkezi devlet harcamalar1 da %27,62’ye ulasmistir. 2008 ve-
rilerine gore toplam saglik harcamalari i¢inde birinci sirada %43,9 ile SGK
gelirken, ardindan %27,62 ile merkezi devlet harcamalar1 gelmektedir.
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Kamu saglik harcamalarinin yarisindan fazlasini SGK gergeklestirmekte-
dir. Merkezi devlet harcamalar1 agirlikli olarak SB ile Maliye Bakanlig1
biitgesinden finanse edilmektedir. SB kamu saglik harcamasi agisindan en
fazla harcamaya sahip ikinci kurumdur. SB, Tiirkiye’de saglik hizmetleri-
nin sunumundan ve yonlendirilmesinden temel sorumlu kurulug olup, biitiin
SB biitcesi saglik harcamasi olarak degerlendirilmektedir. Aktif devlet me-
murlar1 ve bagimlilart ile yesil karthilarin saglik hizmetlerinin finansman
SSGSS Kanunu’nun uygulamaya girmesine kadar Maliye Bakanlig1 tara-
findan karsilanmistir. Yerel yonetimler, saglik harcamalarinin yerel devlet
baslig1 altinda ¢ok az bir boliimiinii (%1,5) finanse etmektedir. Toplam sag-
lik harcamalar1 i¢inde 1999 yilinda %38,9 olan 6zel saglik harcamalart orani
onceki yillara gore diismiis olup, %27 olarak hesaplanmistir. Hane halki
tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 %17,4 iken, diger 6zel saglik harcamalarinin orani %9,6’dur.

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu, vergi ve sigorta primleri
ile tedavi ve ilag alicis1 olarak saglik harcamalarini finanse ederken, sag-
lik hizmetlerinin tedarikgisi olarak 6zel kuruluslar 6ne ¢ikmaktadir. Sekil
4’te Tirkiye’de yillara gére kamu ve 6zel saglik harcamasinin Gayri Safi
Yurt Ici Hasila (GSYIH) icindeki paylar1 verilmektedir.

Sekil 4. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYIH Iindeki Payi, (%), Tiirkive

Yil
1999

2000
2001
2002
2003
2004
2005

2006 .81
2007 6,04
2008 1 6,08
0 2 4 6 |
mKamu Saglik Harcamasi Ozel Saglik Harcamast %GSYIH

Kaynak: SB (2012: 146) Saglik Istatistikleri Yillig1 2011.
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Sekil 4 verilerine gore, Tiirkiye’de 1999 yilinda GSYIH icinde toplam
saglik harcamalarinin orant %4,76 iken, 2008 yilinda %6,08’e ulagsmis-
tir. Bunun %4,44°1liik kismi kamu saglik harcamasi, %1,64’i ise ozel
saglik harcamalarindan olusmaktadir. 2009 yilinda toplam saglik harca-
malarinin GSYIH’ya oran1 %6,7°dir. Bunun %75’ kamu, %251 &zel
saglik harcamalaridir. 2009 yilinda toplam saglik harcamasi 42 milyar
dolar (kisi bas1 575 dolar), satin alma giicii paritesine gore de 69 milyar
dolardir (kisi basina 957 dolar) (WHO, 2012: 133-143).

Eunwhan (2011:125) OECD iiyesi 31 tilke i¢in yaptig1 arastirmada fi-
nansman kaynagi 6zel (6zel sigorta, cepten harcama) oldugunda, toplam
saglik harcamasinin 6nemli dlclide arttig1 ve 6zel finansman kaynagi ya
da 6zel hizmet sunucusunun kisi bagina toplam saglik harcamasini arti-
rict etki yaptig1 sonucuna ulagmistir. Buradan 6zel sektor giidiimiindeki
saglik sisteminde, tedavi ticretlerinin ve hizmet kullaniminin kamu kont-
roliindeki sisteme oranla daha fazla oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Toplam saglik harcamalar1 icinde kamunun ve 6zel sektoriin payin bil-
mek kadar, 6zel saglik harcamalar i¢inde cepten yapilan harcamalarin
oranin1 bilmek de dnemlidir. Bu oranlar1 bilmek, sosyal devlet anlayisi
icinde devletin sorumluluklarini ne kadar yerine getirmekte oldugunu or-
taya koymakta dnemli olmakla birlikte, 6niimiizdeki dénemlerde saglik
sektoriinlin kamuya olacak yiikiinli tahmin etmekte de son derece 6nem-
lidir (Celik, 2011:65). Vergi ve sigorta primleri ile saglik harcamalarinin
finansmanini saglayan yurttaslarin, cepten saglik harcamalar1 da artmak-
tadir. Sekil 5’de Tirkiye’de yillara gore kisi bast cepten yapilan saglik
harcamalar1 gortilmektedir.

Sekil 5’deki verilere gore Tiirkiye’de 1999 yilinda kisi basina cepten ya-
pilan saglik harcamasi 23 TL iken, 2008 yilinda 141 TL’ya ulasmuistir.
Devlet, Tiirkiye’de saglik alanindaki sorumluluklarini azaltmakla birlikte
oldukga biiyiik bir boliimiinii iistlenmekte ama bunu 6zelden hizmet ala-
rak stirdiirmektedir. Kamunun 6zel sektorden hizmet satin almaya bagla-
mast (Aksan, 2011:221), kapsami, kamu hizmet sunumunda yapilan de-
gisikliklerle, ¢esitliligin artirilmastyla genisletilmistir. Thale, imtiyaz, sir-
ketlesme, kamu 6zel isbirligi, kiralama gibi yontemlerin ¢ogu Tiirkiye’de
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uygulanmaktadir. Bu yontemler aslinda birer kamu 6zel ortakligr model-
leridir. Ozel sektdr bu mekanizmalarla biiyiitiilmiistiir ve kamu, 6zel sek-
tor kurumu olma yolundadr.

Sekil 5. Yillara Gore Kisi Basi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi, Nominal, TL, Tiirkiye
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Kaynak: SB, 2012, Saglik istatistikleri Yillig1, 2011.

Sekil 6’da OECD iilkelerinde finansman tiiriine gore saglik harcamalari-
nin dagilimi goriilmektedir.

Sekil 6 verilerine gore 2010 yilinda OECD f{ilkelerinde saglik harcama-
larinin %281 cepten ve diger 6zel harcamalar iken, %72’si kamu harca-
malarindan olugsmaktadir. Kamu saglik harcamalarinin en diisiik oldugu
iilkeler, Sili (%48), ABD (%48) ve Meksika (%47) olarak siralanmakta-
dir. Hollanda ve Norveg %86 ile en fazla kamu saglik harcamas1 yapan
tilkelerdir. Tiirkiye’de ise saglik harcamalarinin %73’ kamu tarafindan
finanse edilmektedir. Saglik harcamalarinin %73 linlin kamu tarafindan
finanse edilmesine ragmen, hizmetin tedarikg¢isi olarak 6zel kurulusla-
rin orani artmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda kamunun pay1 azalirken
0zelin payiin artmasi saglik harcamalarini da artiracaktir.
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Sekil 6. OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalari, 2010
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Kaynak: OECD, 2012
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Tiirkiye’de saglik reformlart ile mevcut saglik sistemi koklii bir bigimde do-
niigiime ugramustir. Saglik sisteminde yeniden yapilanma g¢ercevesinde sos-
yal sigorta ve sosyal yardim sistemlerinde, birinci basamak saglik hizmetle-
rinde ve Bakanliklar merkez teskilatinda koklii degisikliklere gidilmektedir.
Saglig1 temel bir insan hakki olarak gbren ve genel biitceden finanse edilerek
biitlin yurttaglara iicretsiz olarak sunulan bir kamu hizmeti olarak ele alan
yaklasim yerine, GSS ve 6zel saglik sigortas1 primlerini diizenli olarak dde-
yen yurttaglarin hak kazandigi bir hizmet yaklasimi 6ne ¢ikmaktadir.

Tirkiye’de yapilan saglik reformlar ile saglik hizmetleri devletin asli
gorevlerinden uzaklagsmasi ve bu hizmetlerin devlet garantisi ve koruma-
sindan ¢ikartilmasi, piyasa kosullarina terk edilmesi, saglik alaninin kar
elde edilen bir alan haline doniismesi yolunu agmistir. Bunun sonucunda
da Tiirkiye, saglik alaninda calisan ¢ok uluslu sirketler i¢in saglik yati-
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rimlarinin cazip oldugu ve karliligin ise garanti altina alindig: bir tlke
haline gelme siirecinde hizla ilerlemektedir.

SDP ile uygulanan politikalar, Tiirkiye’deki saglik sistemini devletin ne-
redeyse tlimiiyle hizmet sunumundan ¢ekildigi, tedavi edici saglik hiz-
metlerine odaklanmis bir yaklasimla biiyiitiilen bir “piyasa”da 6zel sekto-
riin egemen oldugu; bu nedenle de basta yoksullar olmak {izere toplumun
dar gelirli kesimlerinin saglik hizmetine erisimlerinin kisitlanacagi bir
yapiya dogru hizla siiriiklenmektedir. Bu yapiin saglikta esitsizlikleri
azaltmasi beklenmemelidir. Saglik bir ticari meta olarak degil, temel in-
san hakki olarak goriilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetlerine daya-
l1, kamu tarafindan finanse edilen alternatif ve neoliberal giindeme kars1
saglik sistemlerine ihtiyac vardir.

Saglik hizmetlerinde reform ¢aligmalarinin en 6nemli gerekcesini artan
saglik harcamalarini kontrol etme c¢abasi olusturdugu icin saglik hizmet-
lerinin finansmani 6nemlidir. Ancak saglik harcamalarindaki artis ge-
reksiz kullanim ve kaynaklarin verimsiz kullanimidan kaynaklantyor-
sa oncelikle bu olumsuzluklari ortadan kaldiracak 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani sorunu, hakkaniyet ve
dayanigma ilkeleri dogrultusunda, saglik hizmetlerine erisim engellen-
meden, sosyal adaleti saglayan sosyal devlet tarafindan ¢éztimlenebilir.
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