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ONSOZ

Bugiin diinyada sanayilesmis tiilkelere goz attigimizda, bu iilkelerin gayri safi milli
hasila i¢inde saglik hizmetleri harcamalarina ayrilan payin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise saglik sektoriinde pek ¢cok kurum ve kurulus olmasina
ragmen gayri safi milli hasiladan ayrilan payin az olmasi ve saglik diizeyi dlgiitlerindeki
kot durum dikkat cekicidir. Bu c¢alismanin amaci Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
yonelik uygulanan maliye politikalarinin analiz edilerek degerlendirilmesidir. Bu
kapsamda saglik sektdriine yonelik uygulanan harcama politikasi, vergi politikast ve
biitce politikast incelenecek se¢ilmis bazi OECD iilkeleri ile karsilastiriimasi
yapilacaktir. Bu ¢alismanin hazirlanmasi sirasinda bilgisi, tecriibesi ve dostca tavri ile
yardimlarini esirgemeyen danigman hocam Prof. Dr. Aytagc EKER’e tesekkiirlerimi
sunmay1 bir borg¢ bilirim. Calisma boyunca yogun isleri arasinda bana zaman ayirip
benden yardimlarmi esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Temel GURDAL ve Ars. Gor. Fatih
YARDIMCIOGLU na tesekkiir ederim. Bu giinlere ulasmamda en pay sahibi olan ve
haklarini higbir zaman 6deyemeyecegim anneme ve babama, iyi insan olmam igin
destegini eksik etmeyen, yetismemde ve bu calismanin hazirlanmasinda katkisi olan

herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Hiiseyin GOKCE

16 Kasim 2007
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Saglikl1 bireylere ve toplumlara kavusma g¢abalari, gliniimiiz devletlerinin en dnemli sosyal

ve ekonomik sorunlarin basinda gelmektedir. Saglik sorunlari artan niifus ile birlikte degisen
refah diizeyleri ve sosyal degisimlere bagli olarak hem artmakta hem de g¢esitlilik
gostermektedir. Artan refah diizeyi ile birlikte toplumun saglik hizmeti iiretimi ve tiikketimi
icin ayrilan harcama miktarlar1 da yiikselmektedir. Sanayilesme, ¢evre kirliligi, kentlesme,
artan yasam siiresi ile artan niifus oran1 gibi etkenler beraberinde pek ¢ok saglik sorununu da
ortaya ¢ikarmistir. Sosyal devlet anlayis1 geregi de bu sorunlari ¢ézmesi gerekli merci ise
devlettir. Devletin bu sorunlarin giderilmesi i¢in yaptig1 harcamalar ve maliyetler giderek
artmaktadir. Bu durum saglik sorunlarinin ekonomik boyutunu ortaya ¢ikarmistir.

Kiiresellesen diinyamizda saglik, birey ve toplum i¢in tasidigi dnem nedeniyle oncelikli
olarak sunulmasi gereken bir hizmet tiirlidiir. Bu nedenle bu alana daha fazla kaynak
ayrilmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin diinyada sanayilesmis iilkelere goz attigimizda,
bu iilkelerin gayri safi milli hasila icinde saglik hizmetleri harcamalarina ayrilan payin
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Ama burada karsimiza saglik hizmetinin en temel 6zelligi
olan belirsizlik ve dngoriilemezlik sorunu ¢ikmaktadir (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi, tabi
afetler, hastaliklar vb). Bunun i¢in saglik ilgili olarak gerekecek hizmetlere kimin ne zaman
gereksinim duyacagi onceden Ongoriillemez. Bu 6zelliginin kaginilmaz bir sonucu saglik
hizmetinin yol agacagi maliyetlerin de belirsiz ve dngdriilemez olusudur (Senatalar,2003:25)

Tiirkiye’de son yillarda bu sektore yonelik Saglik Bakanliginin yapmis oldugu “Saglikta
Dontigiim” programu gercevesinde uygulamaya koydugu projeler artan ihtiyaglara ¢oziim
bulma ¢abalarinin bir yansimasidir. Yeni yapilanma ve saglik i¢in ayrilan gayri safi milli
hasila i¢indeki orandaki artig olumlu bir gelismedir.

Bu c¢aligmanin amaci Tirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik uygulanan maliye
politikalarinin analiz edilerek degerlendirilmesidir. Bu kapsamda saglik sektoriine yonelik
uygulanan harcama politikasi, vergi politikasi ve biitge politikasi incelenecek segilmis bazi
OECD iilkeleri ile karsilagtirilmas1 yapilacaktir. Caligma ile ilgili deginilmesi gereken bir
nokta da genel olarak saglik hizmetleri ile ilgili giincel, giivenilir ve saglikli verilerine
ulagsmada gii¢liiklerle karsilagilmistir. Tirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik uygulanan
harcama politikalarinin  degerlendirilmesinde kullanilacak verilerin temininde ciddi
problemlerle karsilasilmamakla beraber 6zellikle vergi politikalar1 ve biitge politikalari ile
ilgili literatliriin yetersizligi s6z konusudur. Dolayisiyla hizmetlerin etkinligi ile ilgili
degerlendirmeler harcama politikalar1 baglaminda yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Harcamasi, Maliye Politikasi
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Contemporary states are making every effort to succeed in getting healthy
individuals and societies, which is of socially and economically outmost importance.
Today health problems in every society show both dramatic increase and diversity
thanks to population growth and prosperity levels with accompanying social
changes. Costs of healthcare delivery are rising with increasing prosperity. Such
factors as industrialization, environmental pollution, urbanization, increase of life-
expectancy and population growth has brought about a many health problems. As
required by understanding of social state, it is the state which is expected to solve
these problems. However, costs and expenses paid by the states in solving these
problems are increasing day by day. That points to the economic dimension of health
problems.

In globalized world, providing health service has priority over other services due to
its importance for the individual and the society. Therefore, more resources need to
be reserved for health services. A careful analysis of developed countries shows us
that the portion of healthcare costs in GNP is definitely high in comparison with
other countries. Yet, at this point we face problem of indefiniteness and uncertainty
of expenses, a basic feature of medical services (work accident, traffic accident,
domestic accident, natural disasters, diseases etc.). That is to say, it cannot be
foreseen who will need health care and when. That’s why health expenses are
unforeseen (Senatalar, 2003: 25).

In Turkey, current projects in frame of the Ministry of Health’s “Transformation in
Health” programme are reflections of efforts to supply increasing demands.
Reorganization in health sector and a greater portion of GNP for health services are
recent positive developments.

The aim of this study is to analyze and interpret fiscal policies towards health
services. In this context, expenditure, tax and budget policies towards healthcare
service will be examined alongside a comparison with some selected OECD
countries. Another point that must be identified about this study is that there have
been some difficulties in reaching current, reliable and safe data. Though there is not
a grave difficulty in getting data that is used in analysis of expenditure policy in
health service, specifically the serious gap in literature about tax and budget policies
must be mentioned. Consequently, assessments about the efficiency of health service
have been made in scope of expenditure policy.

Key words: Health, Health Expenditure, Fiscal Policy
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GIRIS

Ikinci Diinya Savasindan sonra kamu ekonomisi acisindan en belirgin 6zelligi kamu
kesimi paymnin giderek artmasidir. bu 6zellikle devletin geleneksel gorevleri yanindan,
kisilerin refah diizeylerinin artirict yeni gorevler iistlenmesi anlayiginin gelismesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu baglamda devlet, giivenlik, yargi ve egitim
gibi hizmetlerin yaninda saglik ve sosyal sigorta gibi hizmetleri de sunarak sosyal ve

ekonomik yasama 6nemli bir katkida bulunmaya baslamistir.

Ozellikle 1960 ve 1970li yillarda tiim diinyada yayilmaya baslayan bu sosyal devlet
anlayisi lilkemizde 1961 Anayasasi ile Tiirk hukukumuza girmis ve 1982 Anayasasinda
da diizenlenerek Cumhuriyetimizin temel niteliklerinden biri haline gelmistir. Bu
baglamda tilkemizde SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar kurulmus ve 6zel
sandiklara da miisaade edilerek {ilke vatandaslarinin bu sosyal hizmetlerden

faydalanmas1 saglanmaya calisilmigtir.

Saglik, birey ve toplum i¢in tagidigr 6nem nedeniyle oncelikli olarak sunulmasi gereken
bir hizmet tlirtidiir. Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki tembel amag, toplumun
biitiiniiniin saglikli olmasina ¢aligmak, saglik hakkinin giivence altina almak ve bireyin
temel tiretim faktorii olarak kullanilmasini saglamaktir. Giiniimiizde, farkli siyasal ve
ekonomik sistemler bu noktadan hareketle ortalama yasam Omriinii artirmak ve beseri
sermaye stokuna nitelik kazandirmak ic¢in saglik hizmetlerine biiyilk ©6nem

vermektedirler.

Saglikli bireylere ve topluma kavusma ¢abalari, glinlimiiz devletlerinin en 6nemli sosyal
ve ekonomik sorunlarin baginda gelmektedir. Saglik sorunlart artan niifus ile birlikte
degisen refah diizeyleri ve sosyal degisimlere bagli olarak hem artmakta hem de
cesitlilik gostermektedir. Artan refah diizeyi ile birlikte toplumun saglik hizmeti liretimi
ve tiiketimi i¢in ayrilan harcama miktarlar1 da yilikselmektedir. Sanayilesme, cevre
kirliligi, kentlesme, artan yasam siiresi ile artan niifus orani gibi etkenler beraberinde
pek cok saglik sorununu da ortaya ¢ikarmistir. Sosyal devlet anlayisi geregi de bu

sorunlar1 ¢ozmesi gerekli merci ise devlettir. Devletin bu sorunlarin giderilmesi i¢in



yaptig1 harcamalar ve maliyetler giderek artmaktadir. Bu durum saglik sorunlarinin

ekonomik boyutunu ortaya ¢ikarmistir.

Bugiin diinyada sanayilesmis iilkelere goz attigimizda, bu {ilkelerin gayri safi milli
hasila icinde saglik hizmetleri harcamalarina ayrilan payin yiiksek oldugu, yasam
stirelerinin uzun, bebek oliim oran1 azligi gozlenmektedir. Tiirkiye’de ise saglik
sektoriinde pek ¢cok kurum ve kurulus olmasina ragmen gayri safi milli hasiladan ayrilan
paym az olmasi ve saglik diizeyi oOlgiitlerindeki kotli durum dikkat cekicidir. Son
yillarda bu yonde Saghik Bakanliginin yapmis oldugu “Saglikta Doniislim™ programi
cergevesinde uygulamaya koydugu projeler umut vericidir. Yeni yapilanma ve saglik

icin ayrilan gayri safi milli hasila i¢cindeki oransal artis olumlu bir gelismedir.
Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci1 Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik uygulanan maliye
politikalarmin analiz edilerek degerlendirilmesidir. Bu kapsamda saglik sektoriine
yonelik uygulanan harcama politikasi, vergi politikas1 ve biitce politikast incelenecek
ve secilmis bazi OECD iilkeleri ile karsilastirilmasi yapilacaktir. Calisma Tiirkiye’de
saglik hizmetlerine yonelik uygulanan maliye politikalar ile ilgili olarak bu giine kadar
Tiirkge literatiirde fazla calismanin yapilmadigi goriilmektedir. Bu baglamda calisma

literatiire katki saglamasi bakimindan onemlidir.
Calismanmin Sinirhliklar:

Calisma ile ilgili deginilmesi gereken bir nokta da ¢alismanin simirliliklar ile ilgilidir.
Genel olarak saglik hizmetleri ile ilgili glincel, giivenilir ve saglikli verilerine ulasmada
giicliiklerle karsilagilmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik uygulanan harcama
politikalarinin degerlendirilmesinde kullanilacak verilerin temininde ciddi problemlerle
karsilagilmamakla beraber 6zellikle vergi politikalar1 ve biitce politikalan ile ilgili
literatiiriin yetersizligi s6z konusudur. Dolayisiyla hizmetlerin etkinligi ile ilgili
degerlendirmeler harcama politikalar1 baglaminda yapilmistir. Calismada kullanilan
veriler ise bir biitiinliik arz etmesi bakimindan genellikle 1994-2006 yillar1 arasini

kapsamaktadir.



Calismanin ilk boliimiinde saglik hizmetlerinin ekonomik boyutunu ve 6nemini ortaya
koymak i¢in kavramsal ¢ercevesi ¢izilmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri kavrami
aciklanmis, saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden ayiran 6zellikleri ve kamu
ekonomisi icersinde saglik hizmetlerinin yeri ve énemi tizerinde durulmus ve maliye

politikasinin etkinligine yonelik teorik yaklagimlara deginilmistir.

Ikinci béliimde saglik hizmetlerine yonelik maliye politikalar1 ayrintili bir sekilde
ortaya konulmustur. Bu ¢ercevede, saglik hizmetine yonelik harcama politikalar1 ve
kapsami, saglik hizmetine yonelik vergi politikalar1 ve saglik hizmetine yonelik biitce

politikalar1 ele alinmustir.

Ugiincii  boliimde ise saglik hizmetlerine yonelik maliye politikalarinin
degerlendirilmesi yapilmustir. 1k olarak saglik hizmetlerine yonelik harcama
politikalarmin degerlendirilmesi yapilmis, ikinci olarak saglik hizmetlerine yonelik
vergi politikalarinin etkinligi tartisilmis ve son olarak da saglik hizmetlerine yonelik

biitce politikalar1 incelenmistir.

Sonug boliimiinde ise arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi yapilarak,

varilan sonuclarin agiklanmasina yer verilmistir.



BOLUM 1: SAGLIK HIiZMETLERi VE MALIYE POLITIKASI:
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghik Hizmetlerinin Tanim Ve Ozellikleri

Saglik, birey ve toplum i¢in tasidigr 6nem nedeniyle 6ncelikli olarak sunulmasi gereken
bir hizmet tiirtidiir. Giinlimiizde, farkli siyasal ve ekonomik sistemler bu noktadan
hareketle ortalama yasam Omriinii artirmak ve beseri sermaye stokuna nitelik

kazandirmak i¢in saglik hizmetlerine biiyiik 6nem vermektedirler (Aktan ve Isik:1).

Saglik hizmetleri bireyin ve toplumun saghigini korumak; bedenen, ruhen ve sosyal
yonden ortaya ¢ikacak olan hastaliklar1 tedavi edip insanlart esen kilmak i¢in yapilan

tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Insanlar yasamlarinin her ddneminde saglik hizmeti alirlar; bir baska deyisle, dogumdan
olime kadar saglik hizmetlerinden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanma soz
konusudur. Bu durum, saglik hizmetlerinin dogrudan tedavi hizmetleriyle smirh
kalmamasi sonucunu dogurur. Bu dogrultuda 5.1.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda saglik hizmetleri kavramini soyle
tanimlamaktadir: “Saglik hizmetleri, insan sagliina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan
tibbi faaliyetlerdir” olarak tanimlanmistir (Resmi gazete, 12 Ocak 1961-say1;10705,
madde 2/111).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmemis sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumun saglik diizeylerini ylikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin

tiimiine saglik hizmetleri denir (Oztek ve Saat, 1987:7).

Bir diger tanim ise: “Saglik hizmetleri; insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirlerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan

saglik faaliyetleridir.”



Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki tembel amag, toplumun biitiiniiniin saglhkh
olmasina caligmak, saglik hakkinin giivence altina almak ve bireyin temel liretim
faktorii olarak kullanilmasini saglamaktir. Diinya saghk orgiitit (WHO)’ niin “Saglhk
hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile kamu
islevidir” tanimini getirmesi karar alma organlarinin saglik hizmetlerinin kamusal

yOniinii bir tartisma konusu olmaktan ¢ikardigini gostermektedir (Tekin, 1987:263).

Saglik hizmetlerini diger, ekonomide iiretilen mal ve hizmetlerden ayiran bazi
ozellikleri vardir. Bu 6zelliklerinden dolay1 saglik hizmetleri genellikle kar amacli degil

de sosyal amaghdir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerin sdyle siralayabiliriz;

Saglik hizmetlerinin ilk 6zelligi: saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve dissallik
ozelliklerine sahip hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi, bu
hizmetlerin kisilere 06zel fayda saglamasindan hem de topluma dissal fayda
yaymasindan kaynaklanmaktadir. Birey muayene veya tedavi olarak saglik
hizmetlerinin tiiketiminden 6zel bir fayda saglarken, toplum iginde saglikli bireylerin
artmas1 topluma da sosyal bir fayda saglar. Ozel mal ve tam kamusal mal ve hizmetlerin
ozelliklerin birlikte gdstermesi sonucu, bu mal ve hizmetlere “karma mallar” da
denilmektedir. Bu tiir kamusal mal ve hizmetler boliinebilir veya pazarlanabilir
ozelikleri nedeniyle 6zel mala benzerken, birlikte tiiketim olanagi vermesi ve yogun
digsal ekonomiler yaymasi nedeniyle, tam kamusal mal niteligi de tasirlar (Sener, 1996:

57).

Saglik hizmetlerinin ikinci 6zelligi ise, saglik hizmetlerinin erdemli (merit) mal olma
ozelligine sahip olmasidir. Bir goriise gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli bir boliimiiniin
cok onemli oldugu diisliniildiigiinden bu 6zel mal ve hizmetlerin piyasa mekanizmasi
tarafindan tiretilip satilmasi ile birlikte, buna ek olarak kamu ekonomisince finansmani
ve Uretimi kabul edilmektedir (Akalin, 1981:212). Toplumsal ag¢idan énem arz eden,
piyasa ekonomisi tarafindan yeterince iiretilemeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu
ekonomisi tarafindan tiretimi zorunludur. Aksi takdirde ¢ok biiyiik toplumsal sorunlarla
karsilasilabilir. Erdemli mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut imkanlarinin saglanmasi
ve artirilmasi, kamu saglik tesisleri ve saglik hizmetleri, diiskiinlere, gozleri
gormeyenlere, yaslilara ticretli veya diisiik licretle saglik ve tedavi hizmetleri sunulmasi

gosterilebilir (Akdogan, 2002:48).



Saglik hizmetlerinin {iclincii 6zelligi, saglik hizmetlerinde ikame edilememe ve
ertelenemezlik 6zellikleridir. Herhangi bir saglik hizmetinin baska bir saglik hizmeti ile
ikamesi miimkiin degildir. Buna saglik hizmetlerinin “ikame edilemezlik” ilkesi denir
(Saltik, 1995:38). Ayrica saglik hizmetleri niteligi geregi diger mal ve hizmetlerin,
kisilerin ekonomik ve diger nedenlerle sz konusu olan taleplerini ertelemeleri gibi

geciktirmeleri miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerinin dordiincii 6zelligi, saglik hizmetlerinin talebinin belirsiz olmasidir.
Saglik talebinin ne zaman ortaya ¢ikacagini tahmin etmek oldukca giictiir. Bu durum
saglik piyasasinda saglik hizmetlerinin arz edenler ve talep edenler agisindan sorun
olusturmaktadir. Talep edecek olan tiiketicinin ortaya cikacak hastalik durumu igin
belirli bir miktar kaynagi 6nceden ayirmasi gerekirken, arz edenler agisindan ise, tiretim
diizeyinin belirlenmesi konusunda bir belirsizlik vardir. Bunu ¢6ziim i¢in saglik
sigortas1 sistemi getirilmistir. Sigorta, talepteki belirsizligi ¢ozerek saglik hizmeti

acisindan pazar kosullarini garanti altina alir (Belek, 1994:74).

Saglik hizmetlerinin besinci 6zelligi ise, saglik hizmetlerinde tekellesmenin s6z konusu
olmasidir. Saglik piyasalarinda var olan bilgi eksikligi rekabeti aksattig1 i¢in iireticilere
bir anlamda tekellesme olanagi saglar. Bu durum devlet miidahalesinin gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin, saglik hizmetlerinin belli merkezlerdeki daha az sayidaki

hastanelerde toplamak ve tedavi iicretlerinin devletce diizenlenmesini saglamak

gerekmektedir (Akalin, 1981:211-212).

Saglik hizmetlerinin altinct 6zelligi ise, saglik hizmetlerinin beseri sermayeye yatirim
ozelligi vardir. Saglik hizmetleri, bir ulusun bireylerinin genel saglik ve dolayisiyla
etkinlik seviyelerini yiikseltmek suretiyle kalkinmaya katkida bulunur (Ocakcioglu,

1991:276).

Saglik hizmetlerinin yedinci 6zelligi, saglik hizmetlerinde tiiketicinin bilgisizliginin s6z
konusu olmasidir. Serbest piyasa kosullarinda tiiketiciler, iiretilen mal ve hizmetler
hakkinda tam bir bilgi sahibidirler. Ama saglik hizmetlerinde, gerekli olan bilgiye
sadece hekim sahiptir. Hasta doktora goriinme konusunda ilk karar1 kendisi alir, ancak

hizmetten ne kadar tiiketecegine doktor karar verir.



Son o6zelligi ise, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin gergek maliyetleri yansitmamasidir.
Saglik fiyat bigilemeyen dolayisiyla iktisadi Olgiilerin disinda tutulmasi gereken bir
hizmettir (Kurtulmus, 1996:38-43).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Stmflandirilmasi

Saglik hizmetleri birbirini tamamlayan nitelikte olmalarma ragmen anlasilabilirligini
kolaylastirmak, hizmet sunumunda etkinlik saglamak, maliyet fayda analizi yapabilmek
v.b. gibi amaglarla smirlandirilma geregi dogmustur. Bununla ilgili olarak birgok
degisik ayirima gidilmistiyse de, bu ¢aligmada kullanilan siniflandirma diinyada saglik
alaninda en yetkili 6rgiit olan Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis ve iilkemizde
saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Bakanligi’nca da kabul edilmis asagida

belirtilen sekilde siniflandirilip agiklanacaktir (Yeginboy, 1993:22):
e Koruyucu saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri
e Rehabilitasyon hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlere yine kisiye yonelik saglik hizmetleri ve ¢evreye yonelik

saglik hizmetleri olarak, alt gruplara ayrilarak incelenecektir (Ertekin, 2000:8).
1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisinin ve toplumun saglhiginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve c¢evreye yonelik
olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis
kapsamli bir hizmet tiiriidiir. Toplum hastalik ihtimali azalttirilirsa, biitiin toplum
iiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yaralanir. Koruma hizmeti, bu niteligi
sebebiyle, tedavi hizmetlerine kiyasla, daha ¢ok kamu ekonomisi iistlenir (Bulutoglu,

2003:270). Koruyucu saglik hizmetleri iki ana gruba ayrilmaktadir.
1.2.1.1. Cevreye yonelik hizmetler

Genel olarak ¢evre sagligi hizmeti olarak bilinen bu hizmetler; yeterli diizeyde temiz
hava ve su temini, kat1 ve stv1 atiklarin sagliga uygun imhasi, haserelerle miicadele, gida
sagligi, atik su ve kanalizasyon, v.b. hizmetleri kapsamaktadir. Cevreye yonelik yapilan

bu kuruyucu saglik hizmetlerinin amaci, ¢evredeki biyolojik, fiziksel ve kimyasal



olumsuz faktorleri yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini Onleyerek

kisilerin sagligin1 koruyabilmektir (Cilingirlioglu, 1995:376).
1.2.1.2. Kisiye yonelik hizmetler

Kisileri, dolayisiyla toplumu hastalik etkenlerine karst direngli ve giiglii kilmay,
hastalanmalar1 halinde ise erken donemde teshis konularak hasarsiz veya en az hasarla
tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir. Burada temel amag¢ bireyin sagligi konusunda
bilin¢lendirilmesidir. Koruyucu hizmetler ¢ergevesinde, hastaliklarin goriilme sikligini
azaltmaya ve bulagic1 hastaliklarin kontroliine yonelik yapilan harcamalarla, tedavi
hizmetleri i¢in yapilacak harcamalarda tasarruf saglanabilir (Ertekin,2000:9). Bu
baglamda kisilere sunulacak bireysel saglik hizmetleri sunlardir; aile planlamasi, ana-
cocuk sagligi, bagisiklama, sagliga uygunluk ve saglik egitimi, dengeli beslenme, ilk
yardim, konut sagligi, okul saglig, isci sagligi ve sagliga zararli aligkanliklarla savas

(Bulutoglu, 2003:271).
1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetlerine tedavi edici
saglik hizmetleri denir. Tedavi edici saglik hizmetleri, tehlikenin zararindan kurtarici bir
etkidir. Clinkii tehlikenin bir¢ogu ferdin calisma giiciinii gegici veya siirekli olarak
ortadan kaldirmaktadir. Aslinda kazancin kesilmesi toplumun biiyiik kesimi i¢in bu
sebeple ortaya c¢ikmaktadir. Bagka bir ifade ile kazancin eksilmesi veya kesilmesi,
igsizlik ve aile geliri harig, biitiin tehlikelerin ¢alisma giiciinilin ortadan kaldirilmasinin
bir sonucudur (Yazgan, 1992:203). Koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici
saglik hizmetlerinde kisisel fayda daha 6n plandadir (Yildirim, 1994:13). Fakat bireyin
tedavi gérmesi sonucunda tiim toplumun fayda goérmesi de kaginilmazdir. Devletin
toplum iiyelerine kamu hizmeti olarak saglayacag: tedavi hizmetlerinin toplam faydasi,
kisiye saglanan bollinebilir fayda ile topluma saglanan boliinmez dig faydanin
toplamidir. Bu hizmetlerde sosyal fayda, hastaligin bulasict olma derecesine veya

hastanin etrafi i¢in tehlike olma derecesine baglidir (Bulutoglu, 2003:270).
1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Sakat ve isgiliciinii kaybedenlere, isgiici ve caligma imkani saglamasina yonelik

hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler hekim ve diger saglik personeli



tarafindan yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal c¢alisanlar tarafindan yapilan
rehabilitasyondur (is bulma, ise uyum saglama gibi). Koruyucu ve tedavi edici ¢abalara
karsin bir toplumda kalict bedensel ve zihinsel bozukluklar1 olan insanlar
olabilmektedir. Bu kisilerin sosyal bakimdan yeterli hale getirilebilmeleri ve tiretken bir
yasam siirdiirebilmelerinde bu hizmetin ve sosyal ¢evrenin 6nemi biiyiiktiir (Bulutoglu,

2003:267).
1.3. Kamu Ekonomisi i¢erisinde Saghk Hizmetlerinin Yeri Ve Onemi

Saglikli insanlarin olusturdugu bir niifusun 6nemi glinlimiizde giderek daha fazla
anlasilmustir. Iyilestirilen bir hastanin uzayan omrii nedeniyle kazamlan isgiicii, o
toplumda gelir artis1 yaratir. Uretim siirecinde saglikli emek faktdriiniin yaratacag
verimlilik artisinin yani sira, hastaliklarin yaratacagi dis zarar veya tedavinin meydana
getirecegi digsal faydanin ne derece kamu yonetimi veya denetimi diginda

kalabilecegini tartigsmall hale getirmistir.

Saglik hizmetleri sahip oldugu 6zellikler nedeniyle giinlimiizde agirlikli olarak kamu
kesimi tarafindan sunulmaktadir. Ciinkii bu hizmetler pozitif digsalliklara sahip
bulunmaktadir. Bu tiir mal ve hizmetlerin 0zelliklerine baktigimizda kismen
fiyatlandirilabilir ve pazarlanabilir 6zelliklerde oldugu gozlenir. Fakat sahip oldugu
digsalliklar bu iki 6zelligin oniine gecerek devlet miidahalesini hakli hale getirmektedir.
Bir diger husus ise, saglik hizmetleri piyasasinda, piyasanin fiyat dengeleme goérevini
istlenemeyecegidir (Giliney, 1998:20). Bunun nedeni de saglik hizmetlerinin ikame
olanaginin bulunmamasidir. Diger bir nedende iireticinin belirledigi bir talep olmasidir.
Saglik hizmeti sunumunda bulunan kesimin ayn1 zamanda talebi de belirlemeleri, kamu
miidahalesini zorunlu kilmaktadir. Buradan hareketle kamu, saglik piyasasina devlet
hizmeti arz ederek girebilmekte, ayn1 zamanda yasal diizenlemeleri yaparak dolayl

olarak da piyasaya girebilmektedir

Sebep ne olursa olsun giinlimiizde kamu ekonomisi i¢ersinde saglik hizmetlerinin yeri

ve onemi giderek artmaktadir (Yeginboy, 1993:2).
1.3.1.Kamusal Mal Olarak Saghk Hizmetleri

Bazi mal ve hizmetler i¢in, karsilasilan piyasa aksakliklar1 kaynak tahsisinde etkinligin

saglanmasima engel olusturur. Bu aksakliklardan bir tanesi de ekonomideki bazi



mallarin kamu mal1 niteliginde olmasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Kamu mallari, tiikketicinin
hepsinin serbestce kullanip bir fayda saglayabildigi mallardir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin yar1 kamusal bir maldir. Bu hizmetlerin hem kisilere 6zel fayda
saglamasindan hem de topluma digsal fayda yaymasindan kaynaklanmaktadir. Bu
hizmetleri bir tiiketicinin kullanimina sunarken, diger bazi tiiketicilerin de bu
hizmetlerden bir fayda saglamasi kacgiilmazdir. Saglik hizmetlerinden elde edilen
bireysel fayda pazarlanabilir nitelikte olmasina karsin, bu hizmetlerin sagladig:1 fayda
pazarlanamaz niteliktedir. Mal ve hizmet {iretmek isteyen bir iireticide yalnizca
pazarlayabilecegi 6zel fayday1 dikkate alarak hareket eder. Bu nedenlerden dolay1 yari
kamu mal1 niteliginde olan saglik hizmetlerinin iiretilmesi, diger kamu mallar1 i¢in
oldugu gibi, biitiiniiyle piyasa kosullarina birakmak gercek¢i/miimkiin degildir
(Caligkan, 1999:16-17).

1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Kamu Ekonomisi Alanina Alinmasinin Gerekliligi

Saglik hizmetlerinin kamu ekonomi alanina alinmasinin gerekliligine neden olan;

kamusal mal ve hizmetlere iliskin ortak 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Bunlar;
e Digsallik 6zelligi
e Dogal tekel olusturma 6zelligi

e Salt kamusal mal olma 6zelligi
1.3.2.1. Digsallik Ozelligi

Genel olarak digsallik, bir ekonomik birimin faaliyeti dolayistyla diger ekonomik birim
veya birimler {izerinde dolayli olarak goériilen olumlu veya olumsuz etkileri ifade eder
(Akdogan, 2002:51). Ekonomik birimlerin iiretim ve tiikketim davraniglari, baska
ekonomik birimleri iiretim ve tiiketimin fonksiyonlarini etkiliyorsa, bu faaliyetlerin
digsalliklarindan soéz edilir. Digsallik, diger ekonomik birimlerin durumunu olumlu

yonde etkiliyorsa pozitif, olumsuz yonde etkiliyorsa negatiftir.

Kamusal mal ve hizmet iiretiminin en temel gerekgelerinde birisi, liretilen mal ve
hizmetlerin digsal ekonomi olusturmasidir. Saglik hizmeti tiikketimiyle, bu hizmeti
tilkketen kisi veya aile icin degil, toplum geneline yayilan bir fayda s6z konusudur.

Digsallik kavramiyla agiklanan bu olgu, toplumdaki bazi kimselerin bedel 6dememeleri
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durumunda bile, belli bir fayda saglamalarini giindeme getirmektedir ki, saglik
hizmetleri piyasasina devlet miidahalesini gerektiren nedenlerden birisi bu olgudur

(Sahbaz, 1999:17).

Saglik hizmetlerinin digsal etkileri sadece toplum sagligini olumlu etkileme yoniinde
olmayip ayn1 zamanda reel ekonomi i¢in de, isgiicii verimliligi ve isgiicii arzini
arttirarak olumlu etkide bulundugundan s6z edilebilir. Etkin ve verimli saglik hizmetleri
iiretimiyle; 6liim oranlarinda meydana gelen diisiisler potansiyel ig¢i stokunu artirmakta
boylece isgiiciine dayali hizmetleri gelistirmekte, hastalik oranlarinda meydana
gelen/gelebilecek diistisler ise isgiicii verimliligini olumlu yonde etkilemektedir (Tatar,

1994:164).
1.3.2.2. Dogal Tekel Olusturma Ozelligi

Tekelin saglik hizmetlerinde mevcut olmasi, bu sektérde fiyatlarin saptanmasi, saglik
kurumlarinin sunacaklar1 hizmetlerin c¢esitlerinin ve miktarlarinin saptanmasi, bu
kurumlarin kurulug yerlerinin secimi ve kapasitelerinin saptanmasi gibi konularda
devletin miidahalesini gerektirebilmekte, hatta bazi durumlarda da devlet miidahalesini
zorunlu kilmaktadir. Ozel sektdriin saghik hizmetlerini karsilamada yetersiz kalmasi
nedeniyle devletin saglik hizmetlerini finanse etmesi ve bu sektorde yer almasini1 dogal

hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerinin tamami piyasa ekonomisine birakildigi zaman tedavi hizmetlerinin
ozelliklerinden dolay1 bazi kisilerce yetersiz ve diizensiz (kisinin hastaliginin farkinda
olmamasi, tedavinin ac1 vermesi, sonucun belirsiz olmasi ve en dnemlisi mali giiglerinin
yetersizligi gibi ) talep edilmektedir. Devlet biitiin bu sonuglar1 ortadan kaldirmak ve
saglik hizmetlerinin tliketiminde bir azamili ger¢eklestirmek i¢in, bu mal ve hizmetlerin
piyasa mekanizmasi tarafindan fretilip satilmasi yaninda, buna ek olarak kamu

sektoriince finanse edip saglamak yoluna gitmektedir (Balbay, 1997:28).
1.3.2.3. Salt Kamusal Mal Ozelligi

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal olmasi, bu hizmetlerin hem kisilere 6zel fayda
saglamasindan hem de topluma digsal fayda yaymasindan kaynaklanmaktadir. Ama baz1
ozellikle bakimindan saglik hizmetleri tam kamusal mal niteligi de tagimaktadir. Tam

kamusal mallarin temel Ozelliklerinden olan faydalarin  boliinememesi ve
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pazarlanamamasi, ortak tiiketim i¢in iiretilmesi, s6z konusu mal ve hizmetlerden
faydalananlarin tiiketimde birbirlerine rakip olmayisi (Eker, 1999:65) 6zellikleri nedeni
ile koruyucu saglik hizmetleri ile ayn1 eksende oldugu ifade edilebilir. Cevreye doniik
koruyucu saglik hizmetlerinden olan c¢evre sagligi hizmetleri ele alindiginda; hava
kirliligini 6nlemek i¢in yapilan faaliyetlerden toplumun biitiinii istifade etmektedir.
Toplum i¢in saglanan havanin da kullanicilara pazarlanmasi s6z konusu olamaz ve bu
havay1 solumak i¢in hi¢bir birey digerine rakip pozisyonunda degildir. Bu yonii ile

cevre saglik hizmetleri salt(tam) kamusal mal niteligi tasimaktadir.
1.4. Maliye Politikasinin Etkinligine Yonelik Teorik Yaklasimlar
1.4.1. Klasik goriis ve maliye politikas1

18. yy. Sonlar1 ile 19. yy. Baslarinda devlet otoritesini elinde bulunduran imtiyazl
sinifin, bu otoritesini en aza indirecek liberal diisiince akimini1 benimseyen klasik iktisat
diistincesi Adam Smith’in onderliginde pek ¢ok bilim adaminin katkisiyla gelismistir

(Ulusoy, 2004:42 ).

Klasik iktisadi diisiince merkantilistlerin miidahaleci devlet ilkesine tepki olarak devlet
faaliyetlerini sinirlayan, kiiciik devlet ilkesini savunmuslardir. Fizyokratik teorinin sahip
oldugu “brrakiniz yapsimlar, birakiniz gegsinler” felsefesi klasik iktisatgilarin temel

ilkesi olmustur (Eker, 1999:57).

Klasik iktisat¢ilar, devleti ekonomik faaliyetlerin disinda tutmaya calismis ve bunun
dogal bir sonucu olarak da kamu harcamalarinin miimkiin oldugu olgiide sinirl
kalmasini savunmusglardir (Pehlivan, 2000:86). Klasik maliyecilerin kamu harcamalarini
kismak isteyislerinin altindaki asil neden, kamu harcamalarini basit bir tiiketim gibi
gormeleri, devlete harcamalar1 araciligiyla toplumun istifadesine sunulmus mallardan
bir kismim1 alip tiiketen yani yok eden bir tiiketici goziiyle bakmalaridir. Dolayisiyla
Klasik iktisat¢ilara gore, devletin yaptig1 harcamalar, milli geliri azaltic1 hatta onu yok
edici bir nitelik tasimaktadir. Bu ise, toplumu milli gelirden daha az pay almasi yani

fakirlesmesinden bagka bir sey degildir (Kalkan, 1998:3)
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Piyasanin gizli el tarafindan en iyi sekilde idare edildigine inanan klasikler, devlet
miidahalesinin en aza indirgenmesi gerektigini savunmuslardir. Devlet sadece i¢ ve dis
giivenligi saglamali, bunun yaninda da 6zel sektoriin girmedigi, fakat toplumsal yarar
olan (bayimndirlik, egitimi saglik, yollar vb.) alanlara yatirim yaparak fazla harcamalarini
sinirlandirmalidir.  Aksi halde harcamalar1 ne kadar fazla ise vergi gelirlerinin
harcamalar1 finanse etmek icin o derce artirilmasi yoluna gidilecek, devletin piyasaya
daha fazla miidahale etmesi sonucunu doguracaktir. Bu miidahale de piyasalarda var

olan dogal dengeyi bozacaktir.

Klasik maliye anlayisina egemen olan ilke gelirlerin giderlere uydurulmasidir. Klasik
iktisatcilar maliye politikasi aract olarak kiigiik ama denk biitceden yanadirlar. Buna
gore, biitge aci1g1 kadar biitce fazlast da olumsuz karsilanir. Ciinkii biitge fazlasi 6zel
tasarruflarin azalmasina yol agmaktadir. Bu ise, toplam yatirim hacmini azaltarak
ekonominin uzun dénemli gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ulusoy, 2004:44-

46 ).
Klasiklerin maliye politikasi ile ilgili temel ilkelerini su basliklar halinde siralayabiliriz;
e Kamu harcamalarinin en diisiik seviyede tutulmast
e Devlet biit¢esinin denk olmasi
e Kamu harcamalarinin dolayl vergilerle karsilanmasi
¢ Ekonomiyi etkilemeyecek bor¢glanma
1.4.2. Keynesyen goriis ve maliye politikasi

John Maynard Keynes, klasik ve Neo-Klasik iktisadin “ekonomide otomatik saglanan
tam istihdam dengesi” ne iliskin teorisine kars1 one siirdiigii fikirlerle iktisat tarihinde
onemli bir gelismeye imza atmistir. Keynes (1883—-1946)’in iktisadi diisiinceleri
oncelikle II. Diinya Savasi yillarindan sonra iktisat politikalar1 uygulamasina yo6n
vermistir. 1936 yilinda “Genel Teori” adli eserini yazmistir. Bu kitapta kamunun sahip
oldugu mali giiclerin kullanilmasi ile ekonominin istikrara kavusturulacagini ileri
stirmistiir. Bunun anlami devletin piyasada ydnlendirici ve diizenleyici ekonomik

faaliyetlerde bulunarak, sisteme miidahale etmesiydi.
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Keynesyen ekonomi, igsizlik, enflasyon gibi temel ekonomik problemlerle miicadelede
harcama ve vergilerle toplam talebin ayarlanarak miicadele edilmesinin miimkiin
oldugunu ileri siirer. Ozellikle kamu harcamalarinda yapilacak degisikliklerin toplam
talep lizerinde direkt etkisi vardir. Vergiler de toplam talep iizerinde etkili olmakla

birlikte harcamalara nazaran daha dolayl etkileri igerirler.

Klasik iktisat teorisinde pasif ve tarafsiz bir kamu maliyesi istenirken Keynesyen
iktisatta aktif olarak talep diizenleyici dolayisiyla istikrar1 saglamada kullanilan etkin bir
harcama ve vergi politikalar1 6ngdriilmektedir. Bugiiniin modern devletleri ¢ok gesitli
ekonomik ve sosyal fonksiyonlar istlenmektedirler. Fonksiyonlari artan devletin
harcamalar1 artmis bunlarin finansmaninda ve iktisat politikalarinin diizenlenmesinde
kullanilacak vergiler de hacim ve miktar olarak degismistir (Eker ve digerleri, 2005:52—
67).

1.4.3. Monetarist goriis ve maliye politikasi

Chicago Universitesi’'nden Milton Friedman 6nciiliigiinde gelistirilen goriiste,
Keynezyen iktisadi politikalara tepkisel bir yaklasim gelistirilerek, makro ekonomik
teorilere yeni bir boyut getirilmistir. (Eker, 1999:71-72) Istikrarla miicadelede en etkili
iktisat politikas1 aracinin, maliye politikasinin degil de para politikasinin oldugunu

kabul etmistir.

Maliye politikas1 uygulamalarina karsi olan monetaristler, denk biitce uygulamasina
0zen gosterilmesi ve piyasa mekanizmasinin isleyisini etkileyen monopollerle miicadele
edilmesini isterler. Para politikasinin kurallara bagli bicimde uygulanmasi
gorlislindedirler. Ayrica monetaristler, devletin para arzini her yil iiretim artis hizina esit

bir oranda artirilmasini tavsiye ederler.

Friedman, devletin biiylimesi yoniindeki egilimin durdurulmasi i¢in harcamalar ve
vergiler lizerine anayasal sinirlamalar getirilmesini onerir. Ona gore, eger harcamaya bir
sinir getirilirse, kamu harcamalar1 gelirin degismez bir orani olarak kalacaktir. Boylece
devletin biiylimesi yoniindeki egilim durdurulacaktir. Friedman harcamaklara sinir

getirilmesinin yani sira, harcamalarin azaltilmasinin tesvik edilmesi ve artan oranli
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vergileri kaldirarak diiz oranli gelir vergisinin uygulama konulmasini onermektedir

(Ulusoy, 2004:61).

Monetarist iktisadi yaklagim paranin istikrari saglamak i¢in 6nemli oldugunu ileri
siirerek, istikrarla miicadelede para politikasinin en iyi yol oldugunu kabul etmistir.
Bununla birlikte para politikalarinin aktif bir sekilde uygulanmalarina karsi cikarak,
kontrollii para politikalarinin uygulanmasimi tavsiye etmektedir (Eker ve digerleri,

2005:75).
1.4.4. Arz yonlii iktisadi diisiince ve maliye politikasi

Arz yonlii iktisat yaklasimi, talep yonlii ekonomiye bir tepki olarak ortaya ¢ikmis ve
insanlar1 ¢aligmaya, tasarrufa tesvik etmek icin talep yonlii politikalar yerine arz yonlii
politikalara agirlik verilerek, vergi oranlarinda biiyiik indirimlere gidilmesini
savunmustur. Bu sayede ekonomik biiylime hizlanacak ve verimlilik arttirilabilecektir

(Savas, 1984:172).

Arz yonlii iktisat, devlet harcamalarini sinirlayarak toplam talebi azaltan, para arzindaki
artis1 kontrol altina alan ve tasarruf ve sermaye birikimini olumsuz yonde etkileyen
vergi yiiklerini hafifletmeye yonelik Oneriler getirmistir. Arz yonlii iktisat yaklagimina
gore vergi oranlarinda yapilacak indirimler sonucunda vergi gelirleri azalmayacak

aksine artacaktir(Eker ve digerleri, 2005:88).

Arz yanh iktisat¢cilar kamu harcamalarinin, vergi oranlarinin ve toplam talebin asirt
artmasimnin meydana getirdigi gecici dengesizliklerin, verimlilik artisina dayanarak
asilabilecegini ileri slirmiistiir. Bu nedenle, ekonomik istikrarsizligin giderilmesi i¢in

biitge denkliginin 6nemli oldugunu savunurlar.

Devletin ekonomik istikrarin saglanmasi i¢in sosyal harcamalar1 azaltmasi, tasarruf ve
yatirnmlar1 6zendirecek bir vergi yapisini diizenlemesi, para arzini sabit bir hizla

artirmasi ve piyasanin igleyisini bozacak kural ve diizenlemeleri kaldirmasini savunurlar

(Ulusoy,2004:75-78).
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BOLUM 2: SAGLIK HIiZMETLERINE YONELIK MALIYE
POLITIKALARI

2.1. Saghk Hizmetlerine Yonelik Harcama Politikalar:
2.1.1. Maliye Politikasinin Bir Araci olarak Harcama Politikasi

Kamu harcamalarindan s6z edebilmek i¢in dncelikle bir veya bircok kamu ihtiyacinin
ortaya ¢ikmasi daha sonra da bunlarin karsilanabilmesinde birbiriyle baglantili
hizmetlerin goriilmesi, sonugta da harcama yapilmasi gerekmektedir (Cinar,2002:3).
Kamu harcamalar1 kamu hizmetlerinin dolayistyla kamusal hizmetlerin goriilmesi i¢in
yapilmaktadir. Kamusal ihtiyaglarin ve hizmetlerin artmas1 ile birlikte kamu

harcamalar1 da artmaktadir (Eker, 2005:43).

Maliye politikasinin araglarindan biri olan harcama politikalar1 klasik maliyecilere gore
ve modern maliyecilere gore farkli sekillerde tanimlanabilir. Klasik maliyecilere gore
kamu harcamalari; kamu harcamalar1 kamu makamlarinin, toplumsal ihtiyaglar
karsilamak {izere, belirli usullere uyarak yaptiklar1 parasal harcamalardir. Dikkat
edilecek olursa burada dort unsur vardir. Bunlar soyledir; kamu makamlari, toplumsal
ihtiyaclar, belirli usuller ve parasalliktir (Tiirk, 2005:28-31). Modern maliyecilere gore
kamu harcamalar ise; kamu harcamalari kamu makamlarmin toplumsal ihtiyaglarini
karsilamak ve/veya ekonomik ve sosyal hayata miidahalede bulunmak iizere, belirli
usullere uyarak yaptiklar parasal harcamalardir. Bu tanimin klasik maliyecilerin yapmis
oldugu tanimla arasindaki fark tanima yeni bir unsur olarak ekonomik ve sosyal hayata
miidahale unsurunun girmesidir. Ekonomiye ve sosyal hayata miidahale ile kast olunan
husus ekonomik faaliyetlerin yoniinii degistirmek, yogunlugunu artirmak veya

azaltmaktir (Tirk, 2005:28-31).

Bir bagka tanima gore kamu harcamalari, yalniz devlet ve diger kamu kuruluslarinin
harcamalar1 degil, iktisadi devlet tesekkiillerinin harcamalari, sosyal sigorta 6demeleri,
vergi muaflik ve istisnalar1 ve 6zel kisilerin kamu kuruluslarina yardimlarini1 da igeren

bir kavramdir (Erginay, 1998:31).
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2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Yapis1 Ve Gelisimi

Gelisen diinyada her alanda oldugu gibi, saglik hizmetlerine kamu ve 6zel kesimce
ayrilan maddi kaynaklar giin gectikce Onemli miktarlarda artmaktadir. Saglik
harcamalarinin ¢esitli {ilkelerdeki gelisim seyrine bakildiginda 1950-1980 yillari
arasinda s6z konusu harcamalarin 6nemli dlgiide arttig1 goriilmektedir. S6z konusu mal
ve harcamalarin yiikselme nedenlerine bakildiginda, diger mal ve hizmetlerde etkili olan
arz ve talep faktorlerinin yaninda, temel olarak biiyiime nedenleri ii¢ grupta toplanabilir.
Bunlar; gelirlerin yiikselmesi, ihtiyaglarin artmasi ve maliyetlerin yiikselmesidir (Isik,

1997:79-83).

Ulkemizde Cumhuriyet’in kurulmas1 ile baslayan, Refik Saydam doneminde
benimsenen ilkeler ve gerceklestirilen uygulamalar iilkenin saglik politikasinin
temellerini olusturmustur (Dagli, 2006:53). Refik Saydam’in bakanlik yaptigi 1923-
1937 doneminde gelistirilen koruyucu hizmetler tamamen genel biitceden
karsilanmistir. Tedavi hizmetlerinde de yine kamu finansmani esas alinmis ancak, bu
harcamalarda, yerel biitcelere agirlik verilmesi diisiiniilmiistiir. Bunun disinda genel
bilitceden numune hastaneleri kurulmus, il 6zel idareleri ve belediyelerin bunu 6rnek
alarak, yerel hastaneler kurmasi tesvik edilmistir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir adim
1928 yilinda “Refik Saydam Hifzisthha Enstitlisii’niin kurulmasi olmustur. Bu enstitiide
bakteriyolojik kontrol ve tahlil, as1, serum, kimya, immiinolojik konsantrasyon, BCG
viriis ve viroloji gibi ¢esitli alanlardan bir araya gelmekteydi. Savas kosular1 nedeniyle
artan hastaliklarla miicadele i¢in 6nceligin buna verilmesi genel olarak yerinde bir tercih
olmustur. Ciinkii savas sonras1 iilkede artan salgin hastaliklarin varligi ciddi boyutlara
ulagmisti. Refik Saydam doneminde bu hastaliklarla miicadele i¢in yogun asilama

faaliyetlerinde bulunulmustur (Dagli, 2006:53).

1946°tan sonra gelistirilen saglik merkezleri uygulanmasi ile tedavi edici hizmetlerin
genel biitceden karsilanmasina ¢aligilmistir. Tedavi edici hizmetlerin finansmaninda,
kisi kendine yapilan hizmet iiretiminin tamamini ya hekime &der, ya da bir kismim
hastanenin doner sermayesine dder. 1945 yilinda Isci Sigorta Kurumu’nun kurulmasi ile
kamu sigortaciligi uygulamasi baslamistir. Bundan sonra hiikiimet, kendi olanaklar1 ile
iscilere hizmet veremeyecegini gdz Oniine alarak saglik sigortasini da sosyal sigortalar

kapsamina almustir.
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1950°den sonra “Devlet Hastaneleri” uygulamasi ile tedavi hizmetlerinin tamamen
genel biitceden karsilanmasi diisiincesi pekistirilmis ve hastane hizmetlerinin devlet
eliyle tim Anadolu’ya yayilmasi amaglanmistir. 1960’tan sonra uygulamaya sokulan,
12.01.1961 yili 224 sayili Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun
tasarisi ile tiim harcamalarin, kamu sektorii tarafindan karsilanmasi, hizmetlerin de
kamu sektorii eliyle yiriitiilmesi dislincesi yogunlagmistir. Fakat sosyallesme

glinlimiizde bile hala basariya ulasamamustir.

24 Ocak 1980 Kararlari’nin bir sonucu olarak bu tarihten sonra saglik hizmetlerinin
tamamen kamu kesimi tarafindan sunulmasi diisiincesinden vazgecilmistir. Bu
cergevede, devletin saglik alanindaki yiikiimliliiklerinin azaltilmas: ydniindeki
politikalara yonel inmistir. Bunu da, kamu kaynaklarinin az olmasina ve kamu
isletmeciligindeki sorunlar nedeniyle, hastana isletmeciligi alaninda 6zel kesimin daha
basar1 kaydedecegi yoniindeki diisiinceye dayandirilmaktadir. Buna paralel olarak, 6zel
sektoriin saglik hizmetlerini sunmasi i¢in ¢aba harcanmistir (Sin, 1999:67-68). Son
yillarda yapilan yeni diizenlemelerde bu diisiinceye paralel olarak hareket etmekte ve
Ozel sektor tesvik edilmeye devam edilmektedir. Son zamanlarda artan 6zel hastane
sayist da bunun basariya ulastigin1 géstermektedir. 15.51987 tarihinde saglik hizmetleri
ile ilgili temel esaslar1 diizenlemek amaciyla Resmi Gazete’de 3359 sayili Saglk
Hizmetleri Temel Kanunu yayinlanarak yiiriirliige girmis ve giiniimiize kadar bu kanun

devam etmistir.
2.1.2.1. Kamu Kesimi Saghk Harcamalar

Tiirkiye’de kamu kesimi saglik harcamalari, Saglik Bakanligi, Universite Arastirma ve
uygulama Hastaneleri harcamalar1 ile SSK, Bag-Kur, T.C. Emekli Sandigi, Milli
Savunma Bakanligi, diger kamu kuruluslar1 (KIT’ler, belediyeler, diger bakanliklar...
vs) kamu calisanlar1 (memurlar) tarafindan yapilan harcamalar, mahalli idareler

harcamalar1 olmak tizere degisik bagliklar altinda incelenmektedir (Yildirim, 1994:53).

Saglik Bakanligi, liniversite arastirma ve uygulama hastaneleri ile Milli Savunma
Bakanlig1 sadece hizmet {ireticisi durumundadirlar. Degisik kategorilerde harcamalar
yapmak suretiyle iiretilen hizmetin kullandirilmasiyla elde edilen gelirler doner
sermayeye (saglik Bakanligi ve iiniversite arastirma ve uygulama hastaneleri) gelir

kaydedilir.
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Sosyal sigortalar kurumu oOncelikle kendi mensuplart i¢in hizmet iiretirken ayni
zamanda kendisi disindaki kisi veya kuruluslardan da hizmet satin almaktadir. Ayrica
bazi1 durumlarda, iirettigi hizmetin mensubu olamayanlara satis1 da s6z konusudur (yurt

disindaki sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklari kisilere sunulan hizmetler gibi).

Bag-Kur, T.C. Emekli Sandig1 ve 6zel sandiklar, sigortalilari i¢in hizmeti sadece satin
almakta ve bu maksatla harcama yapmaktadirlar. Kamu ¢alisanlari icin de ayn1 sekilde

saglik harcamasi yapilmaktadir (Yildirim, 1994:54).

Kamu saglik harcamalar1 temelde iki kaynaktan finanse edilmektedir. Birincisi ve en
onemlisi vergilerdir. Ikinci kaynak ise sigorta primleridir (Balbay,1997:174). Sigorta
primi kaynakli kamu saglik harcamalar1 kapsamina Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur,
T.C. Emekli Sandig1 girmektedir. Vergi kaynakli kamu saglik harcamalar1 kapsamina
ise, Saglik Bakanligi, Milli Savunma Banligi-Diger Bankaliklar ve Kamu Kurumlarinin
Saglik Harcamalari, Belediyelerin Saglik Harcamalari ve Universitelerin Saglik
Harcamalar1 girmektedir. Bu nedenle Kamu saglik harcamalarini bu iki baslik altinda

inceleyecegiz (Kanca, 1995:76).
2.1.2.1.1. Sosyal Sigorta Primi Kaynakh Kamu Saghk Harcamalar
2.1.2.1.1.1. SSK saghk Harcamalar

Cumhuriyetin ilk yillarinda tilke genel saglik durumunun bozuk olmasi, bu alanda bazi
adimlarin atilmasin1 zorunlu kilmustir. Ilk kez 1930’larda Atatiirk “sosyal giivenlik
hizmetlerinin diizenleyecek bir kurulustan bahsetmistir” ve bu diisiince 1936°da ¢ikan Is
Kanunu’nun 100. maddesi ile yasal olarak diizenlenmistir. 1945 yilinda hem
calisanlarin, hem de igverenlerin yarara oldugu diisiiniilen kararlarin tartisildigi bir
ortamda 4792 Sayili yasa ile “Is¢i Sigorta Kurumu” kurulmustur. Kurulusundan 20 yil
sonra 1964 yilinda ise, 506 Sayili1 Sosyal Sigortalar Kanunu 136 numarali maddesi ile
“Is¢i Sigortalar1 Kurumunun” adi Sosyal Sigortalar Kurumu olarak degistirilmistir.
29.09.2003 ve 4958 sayilt Sosyal Sigortalar Kurumu kanunu ¢ikarilmis, bu kanunda
yerini 16.05.2006 ve 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu kanununa birakmistir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik bakanligi’na bagli, mali ve idari bakimdan 6zerk ve tiizel

kisiligi bulunan bir devlet kurumudur (Sakar, 1998:18).
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06.01.2005 tarihinde kabul edilen 5283 sayili bazi1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina devredilmesine dair kanun ile Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK)’na ait hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Bu diizenleme
neticesinde Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), hem arz hem de talep eden konumda iken,
sadece arz yonlii (finansor) bir kurulus haline gelmistir. Artik, Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), tipki diger sosyal giivenlik kurumlarinda oldugu gibi, saglik

hizmetlerini satin almaktadir.

Sosyal Sigortalar Kanunu’nda belirtildigi sekliyle bir hizmet akdine dayanarak bir veya
birka¢ isveren tarafindan calistirilanlar, sigortali sayilmakta ve bunlar is kazalari,
meslek hastaliklari, analik sigortasi, malulliik, yaslilik ve 6liim hallerinde kanunda
yazili sartlarla sigorta yardimi elde etmektedirler. Bu yardim {icretsiz muayene, tedavi
ve ila¢ giderlerinin belli oranlarda katilimi seklindedir. Aktif veya pasif sigortali, 61diigi
zaman bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki

devam etmektedir (Poyraz, 1990:90).

Sosyal Sigortalar Kurumu, tamamen kendi kaynaklarindan finanse edilmek suretiyle
kurulan ve isletilen saglik iinitelerinde, iiyesi olan sigortalilara ve sigortalilarin
bakmakla yiikiimli olduklarina hizmet sunmaktadir. Ayrica gerekli gorildigi
durumlarda anlagmali hekim ve miiesseselerden de hizmet satin almaktadir (Yildirim,

1994:73).

Sosyal Sigortalar Kurumu, koruyucu saglik hizmetleri alaninda faaliyet gostermemekte
olup, saglik sigortasinin finansmani is¢i ve isverenlerden alinan sigorta primlerinden

saglanmaktadir (Sin, 1999:81).

Sosyal Sigorta Kurumunda ayakta yapilan tedavilerde genel ila¢g harcamalarimi da
kontrol altinda tutan ila¢ istirak bedeli (prim 6deyen aktif iiyelerden ila¢ bedelinin
%20’s1, emeklilerde %10’u) ile SSK hastanelerinde doner sermaye benzeri uygulularla
elde edilen gelirler SSK’da primler disinda iki ayr1 gelir kaynagini olusturmaktadir
(Sin,1999:81). 506 sayili yasaya gore “Hastalik Sigortast Primi Orani” sigortalanin
prime esas kazanciin %11°1 olup, bunun %6’s1 igveren ve %5’i de sigortalt pay1

seklindedir.
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Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ‘nun hizmet sundugu niifus grubundaki artisa paralel
olarak saglik alt yapisinda da ayni Olgiide genisleme saglanamamis olmasi saglik
hizmetlerinde darbogaza yol agmustir. Sigortalilarin taleplerini karsilayacak olgiide arz
kapasitesinin arttirillamamasi sebebiyle anlagsmali hekim ve kurumlardan alinan

hizmetler i¢in yapilan 6demeler siirekli artmistir (Sakar, 1999;34).
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Tablo 1: SSK’nin Kapsadigi Niifus Sayisi

2.Istege 3. 4. Ayhk 5.
SSK 1. Aktif Bagh Tarimdaki Alanlar Sigortahlar:
YILLAR Toplam Sigortahla Aktif Aktif (Emekli, n Bakmakla
P r Sigortalila | Sigortahla | malul, dul yiikiimlii
r r ve yetim olduklan (1)
1995 28.523.960 4.208.761 980.841 253.463 2.337.755 20.743.140
1996 28.062.033 4.695.016 1.055.513 244.232 2.539.696 19.527.576
1997 30.379.656 5.098.867 1.031.714 246.401 2.731.793 21.270.881
1998 32.488.539 5.323.434 910.343 228.343 2.930.752 23.095.667
1999 30.744.524 5.030.732 901.265 193.826 3.148.826 21.469.875
2000 32.192.374 5.283.234 843.957 184.675 3.339.327 22.541.181
2001 31.979.879 6.136.107 888.675 142.306 3.220.325 21.592.466
2002 34.050.190 6.563.187 942.024 149.163 3.402.086 22.993.730
2003 35.646.264 6.750.460 697.630 165.268 3.587.044 24.610.697
2004
37.999.186 6.952.848 327.962 176.717 3.769.896 26.771.763
2005
41.501.929 7.651.705 266.558 178.178 3.957.617 29.447.871
2006
45.845.927 9.034.021 278.608 180.100 4.166.390 32.186.808

Kaynak: http\\www.ekutup.dpt.gov.trekonomigostergetr1 950-04esg.html, istatistik gostergeler (1923-2005) ve
httpwww.ssk.gov.trsgkdocistatistiksgk bulten2006 01.pdf derlenmistir.
(1) TAHMIN

Yukaridaki Tablo 1 ¢ de Sosyal Sigortalar Kurumu’nun yillar itibari ile faydalananlarin

sayilar1 yer almaktadir.

kisiye ve 2004 yilinda ise 38.233.739 kisiye ulagmistir. 1994 yilinda itibaren siirekli bir
art1s oldugu goriilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurum’undan faydalananlarin genel niifus

i¢cindeki oranlar1 1994 yilinda %45 seviyelerinde iken 2000 yilinda %47 ve 2004 yilinda

da %53 seviyelerine gelmistir.
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1995 yilinda toplam Sosyal Sigortalar Kurumu’ndan
faydalananlarin toplam sayis1 28.523.960 kisi iken bu sayr 2000 yilinda 32.192.374




Sosyal Sigortalar Kurumu’nun hizmet sundugu niifus grubundaki arisa paralel olarak
saglik alt yapisinda aym Ol¢iide genisleme saglanamamis olmasi, saglik hizmetlerinde
darbogaza yol agmaktadir. Saglik disinda diger sigorta dallarinin finansman yapisindaki
olumsuzluklar, kurumun sigorta ytikiimliiliigiinden dogan giderlerin bir kisminin saglik
sigortas1 primleriyle karsilanmasi uygulanmasina gidilmesine yol agmakta ve daha fazla
yatirima yonelmesine imkan vermemektedir. Baslamis pek ¢ok yatirirm bulunmakla
birlikte, finansman sorunlar1 nedeniyle yatirimlarin siiriincemede kalmasina neden

olmustur/olmaktadir (Yildirim, 1994:73).

Tablo 2: SSK Yatakhh Kurum Sayisi ve Yatak Sayilar:

YILLAR SSK Artis orani SSK yatak | Artis orani

hastane sayllari

sayisi
1965 30 - 4916 -
1970 56 86.7 10 455 112.7
1975 68 214 12 756 22
1980 73 7.4 18 408 443
1985 77 55 17 820 —3.2
1990 93 20.8 21 096 184
1995 115 23.7 25.397 20.4
1996 115 - 25359 —0.001
1997 115 - 25934 0.02
1998 115 - 26 279 0.01
1999 115 - 27062 0.021
2000 118 0.02 27900 0.03
2001 118 - 28 517 0.022
2002 120 0.01 28979 0.016
2003 121 0.008 29 157 0.06
2004 146 0.20 32174 0.10
2005 148 0.01 32438 0.008

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=12 hesaplanmistir

Goriildiigli gibi son on yildaki hastane ve yatak sayist bakimindan en hizli gelisme

1965-1970 doneminde gerceklesmistir. Bu donemde hastane sayis1 %86,7, yatak sayisi
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ise %112 oraninda artis gostermistir. Bu durum, o dénemde yatak kapasitesi fazla olan
bliyiik hastanelerin acildigina isaret etmektedir. 1980-1985 doneminde ise hastane
sayisinda %5,5’1lik bir artis olmasina ragmen, yatak sayisinda %-3,2’lik negatif yonde
bir gelisme goézlenmektedir. 1995 yilindan sonra hastane ve yatak sayilarinda bir
duraganlik s6z konusu olmustur. 1995-2005 yillar1 arasindaki donemde en fazla artis
2003-2004 doneminde; hastane sayist %20°lik bir artis gosterirken buna karsilik yatak
sayisinda %10’luk bir artis s6z konusu olmustur. Yasanan duraganligin nedeni ise

yukarida anlatildigr gibi cesitli sebeplerle artan SSK giderlerinin saglik sigortasi

primleriyle karsilanmasi uygulanmasina gidilmesi ve daha fazla yatirnma
yonelememesidir.
Tablo 3: SSK Saghk Harcamalari
ILAC
TOPLAM gggliﬁy ILAC HARCAMALARININ
VILLAR | SAGLIK | W0 & MAst | ILAC HARCAMASI | SAGLIK
HARCAMASI | b siciv HARCAMASI | DEGISiM HARCAMALARI
*) ORANI (%) ORANI (%) iICINDEKi ORANI
(%)

1996 87.937,2 - 32.033,6 86,9 36,4

1997 199.230,4 126,5 71.224 .4 122,3 35,7

1998 406.180,4 103,9 165.584,5 132,5 40,8

1999 748.699,5 84 304.016,7 83,6 40,6

2000 1.280.189 71,0 572.409 88,3 44,7

2001 2.257.958 76,4 992.616 73,4 44,0

2002 3.594.350 59,2 1.878.558 89,3 52,3

2003 4.981.194 38,6 2.101.496 11,9 42,2

2004 6.635.691 33,2 2.687.750 27,9 40,5

2005 7.677.105 15,7 3.552.940 32,2 46,3

2006 11.699.804 52,4 5.265.514 48,2 45,0

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm ve Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006

Tabipleri Birligi) verilerinden hesaplanmustir.

* ila¢ harcamalar1 dahildir.
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Yukaridaki tabloda yer alan SSK saglik harcamalarinin 1996-2006 yillar1 arasindaki
seyrine baktigimizda, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun 1996 yilindaki toplam saglik
harcamast 87,937 trilyon TL olup bunun 32,033 trilyon TL’si ila¢ harcamasindan
olustugunu goérmekteyiz. Bu Sosyal Sigortalar Kurumu saglik harcamalari toplaminin
%36,4’1ine tekabiil etmektedir. Toplam harcamanin ilag harcamalari diginda kalan kismi
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun kurum saglik tesislerinde, kuruma ait olmayan saglik

tesislerinde ve anlagsmalar1 hekimlere yapilan 6demeler seklinde gerceklestirilmektedir.

Sosyal Sigortalar Kurumu toplam saglik harcamalar1 en fazla artis1 1996-1997 yilinda
87.937 trilyon TL’den 199.230 trilyon TL ye %126,5’1ik bir artisla gerceklestirmistir.
Bundan sonraki yillarda siirekli bir artis sz konusu olsa da bu artig azalarak artma
seklinde devam etmistir. 1998 yilinda toplam saglik harcamalar1 %103’lik bir artig
olurken, 2000 yilinda %71’e, 2002 yilinda %59,2, 2006 yilinda ise %52,4 seklinde
gerceklestigini gormekteyiz. Buna paralel Sosyal Sigortalar Kurumu toplam saglik
harcamalar1 ic¢inde ila¢ harcamalart ise, en biiylik artist 1997-1998 yilinda
gerceklestirerek % 132,5°lik bir artis gergeklesmistir. Ilag harcamalar1 da siirekli bir
artis olmasina karsilik bu da azalarak artis seklinde olmustur. Toplam saglik harcamasi
icindeki orant 1998 yilinda %40,8’e, 2000 yilinda %44,7 ye, 2002 yilinda %52,3 ve
2006 yilinda ise %48,2 seklinde gerceklestigini gérmekteyiz. Buradan toplam saglik
harcamalarinin biiyiik bir kismmin ilag harcamalarina gittigini ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun diger gerekli yatirimlara yapmasi gereken harcamalarin azaldigimi ve

bunun sonucunda da gerekli yatirimlarin siirlincemede kaldigini sdyleyebiliriz.

Sosyal Sigortalar Kurumu’nun gelir-gider dengesinin de meydana gelen fark veya
degisiklik ile daha iyi gorebiliriz. Tablo 4’te 1990 ile 2006 yillar1 arasinda Sosyal
Sigortalar Kurumunun gelir ve gider dengesinde meydana gelen degismeler
gosterilmektedir. Bu bizim Sosyal Sigortalar Kurumunun durumunun daha iyi analiz

yapmamiza yardimci olacaktir.

1995 yilindan sonra gelir ve gider dengesinde ki degisiklikler negatif yonde devam
etmis ve gliniimiize kadar aradaki fark artarak devam etmistir. 1990 ve 1995 yillarinda
Sosyal Sigortalar Kurumu gelirleri giderlerinden fazla iken, 2000 yilinda toplam
gelirleri 4.894.718 milyar TL iken, toplam giderleri ise 5.294.718 milyar TL ve aradaki
farkta 400.000 milyar TL civarindadir. Bu oranlar1 2002 yilinda toplam gelirleri
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11.132.049 milyar TL ye ¢ikarken, toplam giderleri 13.518.049 milyar TL ye ulagmustir.
2006 yilinda ise Sosyal Sigortalar Kurumu toplam geliri 29.064.366 milyar TL iken,
toplam gideri 37.271.817 milyar TL’ye ulasmis ve aradaki fark her gecen sene

goriildiigii lizere artmustir.

Tablo 4: SSK Gelir —Gider Dengesi

Milyar TL/Bin Milyar TL/Bin

YTL YTL
Yillar Gelirler Degisim Oram | Giderler Degisim Oram

(%) (%)

1990 120.013 - 90.201 -
1995 279.941 133 169.759 89
1998 2.145.683 664 2.145.683 1163
2000 4.894.718 96,2 5.294.718 46,8
2001 7.698.531 57,3 8.806.531 66,3
2002 11.132.049 44,6 13.518.049 53,5
2003 15.450.060 38,8 20.258.677 49,9
2004 19.417.958 25,7 25.174.958 24,3
2005 22.739.770 17,1 30.151.437 19,8
2006 29.064.366 27,8 37.271.817 23,6

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm ve Tiirkiye Saglik
Istatistikleri 2006 (Tiirk Tabipleri Birligi) verilerinden hesaplanmistir
* Gelirlere hazine yardimi, ek 6deme dahil degildir.

1990 ve 1995 yillarinda, gelir-gider dengesinin Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) lehine
olan pozitif goriintiisii, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nun ¢esitli kuruluslardan prim
alacaklarinin zamaninda tahsil edememesi nedeniyle anlamini kaybetmektedir. Bu
durum Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nun 6deme giicliigiine diismesine neden
olmakta ve genel biitceden yapilan transfer ile ortaya c¢ikan bu gelir-gider farki

giderilmeye calisilmaktadir. Hazineden Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na yapilan
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yardimlarin kapsami 940.01.03.406.900 no’lu tertipte “...genel biitgeli ve katma biitceli
idarelerin sosyal zammi borglarinin tiimii ile transfer tertibinden yardim alan kuruluslar
ile KIT 06deneklerinden 6deme yapilan KiT’lerden Maliye Bakanliginca uygun
bulunanlarin sosyal yardim borglarinin bu tertipte verilen 6denekten mahsup etmeye
Hazine Miistesarliginin bagl oldugu bakan yetkilidir..” seklinde belirtilmistir (Sakar,
1999:57). Ozellikle 1995 yilindan sonra gériilen bu gelir-gider dengesizligi yukaridaki
tablo 4’te agikca goriilmektedir.

Asagidaki tabloda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nun s6z konusu tertip kapsaminda

hazineden aldig1 yardimlarin yillar itibari ile gelisimi goriilmektedir.

Tablo 5: SSK’ya Yapilan Biitce Transferleri (1994-2006)

YILLAR SSK(milyar TL) GSMH'nin %'si
1994 14.480 0,37%
1995 59.200 0,75%
1996 146.000 0,97%
1997 337.000 1,15%
1998 451.000 0,84%
1999 1.105.000 1,41%
2000 400.000 0,32%
2001 1.108.000 0,63%
2002 2.386.000 0,87%
2003 4.809.000 1,35%
2004 5.757.000 1,34%
2005 7.507.000 1,54%
2006 8.527.000 1,58%

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm

Yukaridaki tabloya bakildiginda, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nun hazine
yardimlarinin tutar1 1994 yilinda 14,5 trilyon TL civarinda iken, 1996 yilinda 146.000
trilyon TL, 1998 yilinda 451 trilyon TL, 2000 yilinda 400.000 trilyon TL, 2002 yilinda
2.386.000 trilyon TL, 2004 yilinda 5.757.000 trilyon TL ve 2006 yilinda ise 8.527.000
trilyon TL’ yiikseldigini gérmekteyiz. Yapilan bu transferlerin GSMH’ya oran1 1994 %
0,37, 1996 yilinda %0,97, 1998 yilinda %0,84, 2000 yilinda %0,32, 2002 yilinda %
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0,87, 2004 yilinda %1,34 ve 2006 yilinda ise %1,58 civarinda gerceklesmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK)’nun gelir-gider dengesindeki a¢igin son yillardaki artis1 ile
orantili olarak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na biitceden yapilan transferlerinin
artig1 ve bu artis oranlarinin GSMH’ya i¢indeki paylarin giderek ¢ogalmasi yukaridaki
tabloda agikca goriilmektedir. Buna onlem alinmazsa giinden giine bir ¢i1g artmaya
devam edecektir. Bu yiizden Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’nun yeniden
yapilanmaya gitmesi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Son yilarda bunun icin ¢aligmalar
yapilmaktadir. Kurumun belli ilaglar i¢in para vermemesi, yada belli bir sayiya (orana)
kadar kurumun karsilamasi ve bazi ilag sayilarinda azaltmaya gitmesi buna
verilebilecek Orneklerden bazilaridir. Ayrica daha 6nce hem arz hem de talep eden
konumda iken, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na ait hastaneler 2006 yilinda Saglik
Bakanligina devredilmesi ile tipki diger kurumlarda oldugu gibi, saglik hizmetlerini

satin alarak arz etme yoniine girmis bir kurulus olmustur.

2.1.2.1.1.2. Esnaf ve Sanatkiar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (BAG-KUR) Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de ii¢ biiylik sosyal giivenlik kurumundan biri olan Bag-Kur 1479 sayili yasa
ile 02.09.1971 tarihinde kurulmus ve 01.10.1972 tarihinde biitiin yurtta uygulamaya
konulmustur. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli, mali ve idari bakimdan
O0zerk bir kamu tiizel kisisidir. Baslangigta sadece kentlerde yasayan bagimsiz
calisanlarin sosyal giivenligini saglamakla yiikiimli kilinan Bag-Kur, 1983 yilinda
cikartilan 2926 Sayili yasa ile kirsal kesimde bagimsiz calisan ciftcileri de kapsamina
almistir. Ayrica koy ve mahalle muhtarlar ile yurtdisinda calisan Tiirk vatandaglarinin
yanlarinda bulunan ¢aligsmayan esleri, ev kadinlar1 ve belirli bir isi olmayanlar1 da istege
bagli olarak Bag-Kur’un sundugu hizmetlerden faydalanabilmektedir (Balbay,
1997:180).

Baslangigta tiyelerine uzun vadeli sigorta kollarinda malulliik, yaslilik ve 6liim sigortasi
yapmakta iken, Bag-Kur mensubu olan sigortalilar ve bagimlilarina 5.11.1985 tarih ve
3235 sayili yasa ile saglik sigortasina kavusma imkani saglamis, 1.1.1986 tarihinden
itibaren kademeli olarak uygulanmaya baslanmistir. 1.1.1989 tarihinden itibaren de tiim

Tiirkiye’de yayginlastirilmigtir (Tokat, 1993:21).
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Saglik sigortasi yardimindan yararlanmaya hak kazanmis olanlara, hastalik ve is kazasi
halinde hastalik hekime muayene ettirilmesi, hekimin gerekli gérmesi halinde teshis i¢in
gerekli klinik ve laboratuar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavi saglanmasi, gerekirse bir
saglik kurulusuna yatirilmasi ve tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin

saglanmasi hallerini kapsamaktadir.

Bag-Kur saglik sigortas: yardimlar1 kapsaminda verilmekte olan hizmetler, kendisine
ait tesisi bulunmadigindan Saglik ve Sosyal yardim Bakanligi, mahalli idareler,
tiniversiteler, kamu iktisadi tesebblislerine ait saglik tesisleri ile diger saghk
tesislerinden “hizmet satin almak™ suretiyle yiiriitilmektedir. Sigortalilara bu hizmetler
ihtiyaca gore, ayakta ve yatakli saglik miiesseselerinde sunulur. Ihtiya¢ duyuluna ilag ve
iyilestirme araglart temin edilir. Belirtilen bu hizmetler 1479 sayili yasa g¢ercevesinde

sunulmaktadir (S6zer, 1997:138).

Saglik sigortasina tabi sigortalilarin, saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in en az
sekiz ay eksiksiz saglik sigortasi primi 6denmis olmasi gerekir. Ayrica saglik ve sigorta
prim borcu bulunmamasi, Kurumca kendilerine ve hak sahiplerine aylik baglananlarin
ise ayliklarindan en az sekiz ay saglik sigortasi primi kesilmis olmasi sarttir. Saglik
sigortas1t primi, sigortalinin bulundugu basamagin gosterge tutarmin %12’si, aylik
alanlarin ise ayliklarinin %10’u kadardir. Saglik sigortasi primi kendilerine ve hak
sahiplerine aylik baglanmis olanlarin ayliklarindan aktif sigortali iken saglik sigortasi
primi 6denen siire dahil 10 yili gegcmeyecek sekilde alinmaktadir (Bag-kur,10. genel
kurul raporu, yayin no95/2,Ankara 1995.5:86). Saglik yardimlarindan yararlanacaklara

belli bir siireyle gecerli olmak {lizere saglik karnesi verilir.

Ayakta ve yatakli tedavi masraflarinin tamamini karsilayan Bag-Kur saglik hizmetini
resmi saglik kurumlarindan satin almak yoluyla sunmaktadir. Aktif sigortalilar ilag

bedelinin %20’sini, aylik alanlarda %10’unu kendileri 6demektedir (Tokat, 1993:21).

1.1.1994 tarihinden itibaren sigortali ve hak sahiplerinin saghk kurum ve
kuruluslarindaki tedavi giderlerinin fatura islemleri bilgisayar kayitlariyla izlenmeye
baslanmistir. Bu yontemler saglik harcamalarinin kontrolii etkili bir sekilde yapilmaya

calisilmaktadir.
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Tablo 6’da 1995-2006 yillar1 Bag-Kur Genel miidiirliigii aktif sigortali sayisi ve
bunlarla birlikte faydalananlar (bagimlilar) gosterilmektedir. 1995 yilinda Bag-Kur’dan
aktif sigortalilarin sayis1 2.669.351 iken pasif (Aylik Alanlar; Emekli, malul, dul ve
yetim) sigortalilarin sayis1 880.820 kisi ve bunlarla birlikte sigortalilarin bakmakla
yikiimlii olduklar kigilerin sayis1 da 8.282.543 kisi ve toplamda ise de 11.832.714 kisi
faydalanmaktadir. 1997 yilinda aktif sigortali sayis1 2.804.890 kisiye, pasif sigortali
sayist ise 1.032.342 ve sigortalilarin bakmakla yiikiimlii olduklar: ile birlikte toplam
say1 12.679.890 kisiye ulagsmis, 2000 y1linda aktif sigortali sayis1 3.312.694 kisiye, pasif
sigortalt sayisi ise 1.277.444 kisiye ve toplamda ise 15.036.318 kisiye yiikselmistir.
2002 yilinda bu say1 aktiflerde 3.321.332 kisiye pasif sigortali sayis1 1.393.670 kisiye
ve sigortalilarin Bakmakla yiikiimli olduklar1 (bagimlilar) ile birlikte toplamda
15.281.654 kisiye; 2004 yilinda ise aktif sigortalilarin sayis1 3.448.549 kisiye ulasirken
pasif sigortali sayis1 1.519.190 kisiye ve Bag-Kur’dan yararlananlarin sayisin toplamda

16.233. 984 kisiye ¢ikmustir.
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Tablo 6: Bag-Kur’un Kapsadig1 Niifus Sayisi

YILLAR Bag- 1. Aktif 2.Istege 3. 4. Ayhk 5. Genel Bag-
Kur Sigortalilar | Bagh Aktif | Tarimdaki | Alanlar | Sigortahlarmm | Niifus | Kur’lu
Toplam Sigortahlar Aktif (Emekli, Bakmakla say1si\
Sigortahilar | malul, yiikiimlii Genel
dul ve olduklar1 niifus
yetim *)
1995 11.832.714 1.791.246 78.973 799.132 880.820 8.282.543 62.304.000 0.18
1996 11.823.316 1.766.809 87.351 796.805 947.038 8.225.313 63.443.000 0.18
1997
12.679.890 1.873.497 129.050 802.343 1.032.342 8.842.658 64.584.000 0.19
1998 13.220.024 1.911.259 200.676 796.564 1.104.614 9.206.911 65.723.000 0.20
1999
13.899.982 1.939.593 264.284 860.742 1.179.817 9.655.546 66.856.000 021
2000
15.036.318 2.181.586 254.960 876.148 1.277.444 10.446.180 67.913.000 022
2001
15.281.654 2.198.200 249.306 889.149 1.343.840 10.601.159 68.898.000 | s
2002
15.547.991 2.192.555 237.801 890.976 1.393.670 10.832.989 69.875.000 | -
2003
15.881.624 2.224.247 236.398 923.204 1.445.820 11.051.955 70.847.000 | o,
2004
16.233.984 2.212.299 238313 997.937 1.519.190 11.266.245 71813500 | 0226
2005
15.990.253 2.103.651 239.388 1.011.333 1.600.294 11.035.587
2006
16.383.589 2.082.318 244.105 1.049.206 1.753.025 11.254.935

Kaynak: httpekutup.dpt.gov.trekonomigostergetr1950-04esg.htm ve istatistik gostergeler (1923-2005) den derlenmistir.

* Bag-Kur Kanunu 1972 yilinda yiiriirliige girmis ve 1479 sayili Kanuna tabi sigortalilara saglik sigortasi uygulamasina 1986, 2926
say1li Kanuna tabi sigortalilara da 1999 yilindan itibaren baglanmustir.

* Tahmin

2006 yilinda ise de aktif sigortali sayis1 3.375.629 kisiye ulasirken pasif sigortali sayisi
ise 1.753.025 kisiye ve bagimlilar ile birlikte toplamda 16.383.58 kisiye varmistir. 1995
ile 2006 yillar1 arasinda Bag-Kur’dan sigortalilarin sayisimin artigi goriilmektedir.

Ancak, hastalik yardimi sadece saglik karnesi verilenlere (prim borcu bulunmayanlara)
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saglandig1 icin sigortali niifusun ancak %50’si civarinda kisi bu haktan istifade

edebilmektedir.

-

Tablo 7: Bag-Kur'un Toplam Saglik ve ila¢ Harcamalar

iLAC
TOPLAM .
TOPLAM SAGLIK . iLAC HARCAMALARININ
YILLAR | SAGLIK HARCAMASI | ILAC HARCAMASI | SAGLIK
HARCAMALARI | DEGISIM HARCAMASI | DEGIiSiM HARCAMALARI
ORANI (%) ORANI (%) I‘E/,‘QI)NDEKI ORANI
2000 730.296 76,6 458.336 98,1 62,8
2001 1.228.849 68,3 780.446 70,3 63,5
2002 2.195.308 78,6 1.321.532 69,3 60,2
2003 3.183.100 45,0 1.997.200 51,1 62,7
2004 3.719.000 16,8 2.188.000 9,6 58,8
2005 3.625.825 —2,5 1.841.000 —15,9 50,8
2006 3.622.577 —0,1 1.766.037 —4,1 48,8

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm
* Saglik harcamalarina ilag harcamalar dahildir.
* milyar TL\Bin YTL

Yukaridaki tablo 7°de Bag-Kur’un toplam saglik ve ila¢ harcamalar1 2000-2006 yillar
arasindaki degisimi gosterilmektedir. Bag-Kur’un ila¢ harcamalarinin toplam
harcamalar i¢indeki pay1 baslangigta oldukca yiiksek iken daha sonraki yillarda bu oran

azalma egilimine girmistir.

2000 yilinda Bag-Kur’un yapmis oldugu saglik harcamast 730.296 milyar TL iken bu
harcamalar i¢inde ila¢ harcamalarinin oram1 %62,8 (458.336 milyar TL), bu oran 2001
yilinda saglik harcamasi miktar1 1.228.849 milyar TL ve ilag harcamalarinin oran ise
%63,5 (780.446 milyar TL), 2002 yilinda saglik harcamas1 2.195.308 milyar TL ve ilag
harcamasi orani ise %60,2 (1.321.532 milyar TL) ye, 2003 yilinda saglik harcamalari
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3.183.100 milyar TL’ye, 2004 yilinda 3.719.000 milyar TL, 2005 yilinda 3.625.825
milyar TL ve 2006 yilinda ise de saglik harcamalar1 3.622.577 milyar TL’ye ve bunun
i¢cinde ilag harcamalarinin orani ise de %50,8 seviyelerine gelmistir. Bu yillar arasinda
Bag-Kur’un toplam saglik harcamalarinin yillar itibari ile artis gergeklestirdigini ama
buna paralel olarak saglik harcamalari iginde ila¢ harcama paylarinin ise bir

gerileme\azalma s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Bag-Kur tarafindan yapinan toplam saglik giderlerinin %37,8’1 hastane harcamalari,

%438,8 ila¢ harcamalar1 ve %13,4’1i de diger harcamalar seklinde gergeklesmistir.

Tablo 8: Bag-Kur yillara gore Toplam Gelir ve Giderler

Yillar Gelir(¥) Gider Fark Karsilama orani(%)
1996 43.600 108.125 —64.525 40,3
1997 130.042 307.274 —177.233 42,3
1998 220.140 650.473 —430.333 33.8
1999 414.138 1.309.599 —895.461 31,6
2000 725.913 1.899.118 —1.173.206 38,2
2001 1.280.348 3.059.214 —1.778.866 41,9
2002 2.101.540 5.032.115 —2.930.575 41,8
2003 2.982.986 8.061.199 —5.078.214 37,0
2004 4.241.518 9.953.538 —5.712.020 42,6
2005 3.726.768 11.020.036 —7.293.268 33,8

64,8
2006 7.901.741 12.180.660 —4.278.919
Kaynak: http\\www.bagkur.gov.trfinansmanG-%20MALI%20YAPLXLS alinmistir
*Bin YTL

Tablo 8’de Bag-Kur’un 19962006 yillar1 arasindaki gelir ve gider gosterilmektedir. Bu
tablodan goriildiigii gibi, 1996 yilinda Bag-Kur’un geliri 43.600 bin YTL iken, giderleri
108.125 bin YTL ve aradaki farkta -17.233 bin YTL’dir. Yani Bag-Kur kendi
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kaynaklar1 ile giderlerinin %40,3’linli karsilayabilmektedir. 1998 yilinda gelirleri
220.140 bin YTL’ye giderleri ise 650.473 bin YTL ve gelir-gider farki ise -430.333
YTL’ye ¢ikmig, 2000 yilinda gelirleri 725.913 bin YTL’ye giderleri ise 1.899.118 bin
YTL ve gelir-gider fark: ise -1.173.206 YTL’ye ¢ikmis, 2002 yilinda gelirleri 2.101.540
bin YTL ye giderleri ise 5.032.115 bin YTL ve gelir-gider farki ise -2.930.575 YTL’ye
cikmis, 2004 yilinda gelirleri 4.241.518 bin YTL’ye giderleri ise 9.953.538 bin YTL ve
gelir-gider farki ise -5.712.020 YTL’ye ¢ikmis ve 2005 yilinda ise de gelirleri 3.726.768
bin YTL’ye giderleri ise 11.020.036 bin YTL ve gelir-gider farki ise -7.293.268 Bin
TL’ye ¢cikmistir. Bu tabloya bakildiginda gelirleri giderleri karsimla da yetersiz olugu
gozlenmektedir. 1996 yilinda gelirler giderlerin %40,3’iinii, 1998 yilinda %33,8’ini,
2000 yilinda %38,2’sini, 2002 yilinda %41,8’ini ve 2005 yilinda ise de gelirler
giderlerin %33,8’ini karsilayabildigini gormekteyiz. Yillar itibari ile olumlu bir azalig

gozlemlense de hala yeterli derecede degildir.

Bag-Kur’un gelir ve giderleri arasindaki farki hazine yardimlari ile karsilanmaktadir.
940.01.3.407.900 no’lu tertipte; ““...1479 sayili kanunun 15.maddesi geregince esnaf ve
sanatkarlar ve diger bagimsiz c¢alisanlar SSK’ya ve Bag-Kur’a yapilacak yardimlar ..”
hilkmiinden olusmaktadir (T.C. Maliye Bakanligi, Biitce ve Mali Kontrol Genel
Midiirliigi, Biitce Gerekgesi 2000, Ankara).

Bag-Kur’un bu tertip kapsaminda hazineden almis oldugu yardimlarin 1994-2006

yillar1 arasindaki gelisimi tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9: Bag-Kur’a Yapilan Biitce Transferleri (1994-2006)

YILLAR Bag'k“r(ﬁlﬁ‘r TL\Bin GSMH'nin %'si
1994 4.530 0,12%
1995 8.000 0,10%
1996 70.100 0,47%
1997 123.000 0,42%
1998 435.000 0,81%
1999 796.145 1,02%
2000 1.051.460 0,84%
2001 1.740.000 0,99%
2002 2.622.000 0,95%
2003 4.930.000 1,38%
2004 5.273.000 1,23%
2005 6.926.000 1,42%
2006 4.330.000 0,79%

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm

Bag-Kur’un hazineden aldig1 yardimlarin GSMH icindeki payr 1994 yilinda 9%0.12
iken, 1996 yilinda %0.47, 1998 yilinda %0.81, 2000 yilinda %0.84, 2002 yilinda
%0.95, 2004 yilinda %1.23 ve 2006 yilinda ise de %0.79 ‘dur. Ayrica 1994 yilinda
yapilan biitce transferi tutar1 4.530 milyar TL (Bin YTL), 2000 yilinda 1.051.460 milyar
TL (Bin YTL) ve 2006 yilinda da bu miktar 4.330.000 milyar TL (Bin YTL) ulasmustir.

Tablodan da goriildiigii iizere artan gelir ve gider farklari ile biitgeden yapilan transfer
miktarlarinin GSMH’daki oranlarinda yillar itibari ile artis gostermektedir. Kurumun en
O6nemli sorunu olan gelir ve gider dengesizligi artan Bag-Kur {iye sayisi ile glinden giine
daha da biiyiiyen bir sorunu haline gelmektedir. Her ne kadar da olsa gelirlerin giderleri
karsimla orani yillar itibari ile azalma gosterse de yeterli degildir. Bunun i¢in kurumun
bu soruna yeni ¢Oziim yollar1 bularak bu sorun gidermesi gerekliligi 6nem arz

etmektedir.
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2.1.2.1.1.3 Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar:

T.C. emekli Sandigr 1.1.1950 tarihinden itibaren 5434 Sayili kanunun 1. maddesi
uyarinca “Emekli iglemlerini” yiirlitmeye baslamistir. 1950 yilindan gliniimiize kadar
gecen siire igersinde cesitli kanunlarla Sandiga tabi personelin kapsami genisletilmis ve
Sandigin gorevleri ile sagladigi hizmetlerde ¢ok Onemli artislar meydana gelmistir.
Emekli Sandig1, 657 sayili Devlet Personel Kanunu’na gore ¢alisan devlet memurlarinin
emeklileri, dul ve yetimlere ve bunlarin aile ferlerine, dncelikle devlete ait saglik

kuruluslarindan satin alma yontemi ile hizmet sunmaktadir.

Emekli sandig1 aktif devlet memurlarinin ayliklarindan kesilen %15 calisan ve %20
igveren katkisindan sagladigi gelirlerle tiim sosyal giivenlik hizmetlerini finanse etmege
calismaktadir. Saghik sigortasi primi adi altinda ayr1 bir prim almayan Emekli

Sandigi’nin bilango agiklar Biitce’den aktarilmaktadir (Tokat, 1993:23).

5434 sayili kanuna gore, Emekli Sandigiin organlari; Genel kurul, Yoénetim kurulu,

Genel kurul ve Saglik kurulundan olusmaktadir (Dagli, 2006:72).

Tablo 10°da emekli Sandigiin 1995-2006 yillar1 arasinda kapsadigi niifus miktar1 yer
almaktadir. Eger niifus ile birlikte artan harcamalarin géz Oniinde bulundurularak
degerlendirilmesi, bizim ortaya ¢ikan durumu daha iyi degerlendirmemiz agisindan bize

yol gosterici olacaktir.
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Tablo 10: Emekli Sandigr’nin kapsadigi niifus sayis1 (1995-2006)

3. .
Emekli ill:lfll:: Sigortahlarin g;::zk!l
Sandig 1. AKtif ) Bakmakla Genel '8t
YILLAR . (Emekli, R, M sayis1\
Toplam Sigortalilar yiikiimlii Niifus
malul, dul ve Genel
. olduklar: .
yetim *) niifus
1995 7.173.345 1.880.437 952.360 4340548 | 62.304.000 oLls
1996 7.502.475 1.963.751 1.048.211 4490513 | 63.443.000 o118
1997 7.654.866 1.994.509 1.114.480 4545877 | 64.584.000 o118
1998 7.929.730 2.071.867 1.172.741 4685122 | 65.723.000 o1
1999 8.125.713 2.118.085 1.239.314 4768314 | 66.856.000 0101
2000 8.311.050 2.163.698 1.296.935 4850417 | 67.913.000 0122
2001 8.572.259 2.236.050 1.355.558 4.980.651 68.898.000 0124
2002 9.037.596 2372777 1.408.941 5255878 | 69.875.000 0.129
2003 9.238.101 2.408.148 1.466.679 5363274 | 70.847.000 013
2004
9.269.916 2.404.091 1.534.576 5331249 | 13500 0.129
2005
10.192.799 | 2.402.409 1.595.973 6.194.417
2006
10265312 | 2.420.897 1.649.998 6.194.417

Kaynak: httpekutup.dpt.gov.trekonomigostergetr1950-04esg.htm ve istatistik gostergeler (1923-2006) den derlenmistir.
* TAHMIN

Tablodan da goriildiigii gibi aktif sigortali ve pasif sigortali (Aylik Alanlar; Emekli,
malul, dul ve yetim) sayisinin 1995-2006 yillarinda diizenli bir artis gosterdigi
goriilmektedir. 1995 yilinda aktif sigortali sayisi 1.880.437, pasif sigortali sayisi
952.360 ve bagimlilarla birlikte toplam sigortadan faydalananlarin sayisi ise 7.173.345
kisidir. Bunlarin genel niifus i¢indeki oranlar1 da %0,11 c.varimdadir. Bu say1 2000

yilinda aktifler de 2.163.698, pasif sigortalilarda 1.296.935 kisi ve toplamda da
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8.572.259 kisiye ulagsmis ve bu toplamin genel niifusa orani ise %,12 civarina gelmistir.

2006 yilinda ise de aktiflerin sayis1 2.420.897, pasif sigortalilarda 1.649.417 kisi ve

toplamda da 10.265.312 kisiye Emekli Sandig1 yararlanani ¢ikmustir.

Tablo 11: Emekli Sandigr’min saghk ve ila¢ harcamalari (2000-2006)

iLAC
5 ggcpif‘ll(“ ) iLAC HARCAMALARININ
YILLAR TOPLAM SAGLIK | |10 C o) iLAC HARCAMASI SAGLIK
HARCAMALARI DEGISIM HARCAMASI DEGIiSIiM HARCAMALARI
ORANI (%) ORANI (%) zg/,‘“I)NDEKI ORANI
2000 623 73,0 358 80,8 57,5
2001 1.089 74,8 660 84,4 60,6
2002 1.840 68,9 1.100 66,7 59,8
2003 2.498 35,8 1.517 37,9 60,7
2004 2.796 11,9 1.524 0,5 54,5
2005 2.917 43 1.607 5,4 55,1
2006 2.744 —5.9 1.265 —21,3 46,1

Kaynak : http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm
* Saglik harcamalarna ilag harcamalar dahildir.
* milyon YTL

T.C. Emekli Sandigr’nin yukaridaki tabloda yer alan yillar itibari ile saglik
harcamalarina bakildiginda, ilag¢ giderlerinin toplam saglik harcamasi igersinde biiyiik

paylara sahip oldugunu gérmekteyiz.

2000 yilinda Emekli Sandig1 ilag harcamalar1 miktar1 358 milyon YTL ve bu toplam
harcamalar igersinde %57,5’lik bir paya sahipken, 2002 yilinda ila¢ harcamalar1 1.100

milyon YTL’ye ve toplam saglik harcamalar: icersinde ki orani ise %59,8’e ¢ikmustir.

38




2004 yilinda ila¢ harcamasi 1.524 milyon YTL ve toplam i¢indeki miktar1 % 54,5
civarindadir. 2006 yilinda ise de ilag harcamalar1 1.265 milyon YTL’ye gerilerken
toplam saglik harcamalar igersindeki orani da %46,1°e gerilemistir. Toplam saglik
harcamalar1 2005 yilina kadar diizenli olarak artig gostermis. 2006 yilinda bir azalma
kaydetmis buna paralel olarak ta ila¢ harcamalari toplam igersindeki oraninda ayni

yonde ama toplam saglik harcamalarindan daha fazla bir oranda azalma gdstermistir.

Emekli sandig1 harcamalar1 kendi elde ettigi gelirler ile giderlerini karsilayamamakta ve
tipk1 SSK ve Bag-Kur’ da oldugu gibi hazine yardimlariyla bu fark karsilanmaktadir.
Emekli Sandigina yapilan bu yardimlar1 940.01.03.401.900 no’lu tertipte yer almakta ve
bu tertibin kapsami “...5434 sayili Emekli Sandig1 Kanunu’nun 14\f maddesi uyarinca
genel ve katma biitceli kuruluslar adina olusacak %4 ek karsiliklar ile ilgili T.C. Emekli
Sandigimma o6demeler...” den olugmaktadir (T.C. Maliye Bakanligi, Biitce ve Mali
Kontrol Genel Miidiirliigii, Biitge Gerekgesi 2000, Ankara).

Emekli Sandiginin 1994-2006 yillar1 arasinda yapilan biit¢e transferleri asagidaki tablo

12’de diizenlemistir.
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Tablo 12: Emekli Sandig1’na yapilan biitce transferleri

YILLAR Eme';‘i\sl;‘;d;{g;(l‘gﬂyar GSMH'nin %'si
1994 20.000 0,51%
1995 41.000 0,52%
1996 119.200 0,80%
1997 280.000 0,95%
1998 610.000 1,14%
1999 1.035.000 1,32%
2000 1.775.000 1,41%
2001 2.675.000 1,52%
2002 4.676.000 1,70%
2003 6.145.000 1,72%
2004 7.800.000 1,82%
2005 8.889.000 1,83%
2006 10.035.000 1,86%

Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm

1994 yilinda biitcede transfer edilen miktar 20.000 milyar TL (Bin YT) iken, 1996
yilinda 119.200 milyar TL (Bin YT), 1998 yilinda 610.000 milyar TL (Bin YT), 2000
yilinda 1.775.000 milyar TL (Bin YT), 2002 yilinda 4.676.000 milyar TL (Bin YT),
2006 yilinda ise de 10.035.000 milyar TL (Bin YT)’ye ulasmistir. Bu yapilan biitce
transferlerinin GSMH icersindeki oranlar1 1994 yilinda %0,51 iken bu oran 2000
yilinda %1,41 ve 2006 yilinda da bu oran %1,86’ya yiikselmistir. Tablodan goriildiigii
tizere 1994-2006 yillar1 arasinda Emekli Sandig1 gelir-gider arasindaki fark acilmis ve
bununlar dogru orantili olarak ta biitceden transfer edilen miktarlar ve bunlar1t GSMH

i¢indeki oranlar1 artis gostermektedir.
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2.1.2.1.2. Vergi Kaynakh Kamu Saghk Harcamalar
2.1.2.1.2.1. Saghk Bakanhg1 Harcamalan

Saglik Bakanligi’nin, Milli Miicadelenin baslangicinda 2 Mayis 1920 tarihinde ¢ikarilan
3 sayili kanunla, Tiirkiye Biiylik Millet meclisi’nce Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
olarak kurulmustur. Bu kurulus, Tirk saglik sisteminin Orgiitsel yapisi i¢inde en tist
diizeyde iilkenin saglik politikasini saptayan yonetim ve denetim sorumlulugu olan bir
kurulustur (Sahbaz, 1999:68). Sonraki yillarda hizmetlerin gelismesi karsisinda
23.6.1986 tarih ve 3017 sayili “Saglik ve sosyal Yardim Teskilati ve Memurun
Kanunu” c¢ikarilarak Bakanlik teskilati zamanin ihtiyaglarii karsilayacak sekilde

genisletilmistir (Karabulut, 1998:57).

Saglik Bakanliginin gorevleri; birey ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak ve her tiirli 6nlemi
almak, gerekli teskilat1 kurmak ve kurdurmak, bulasict salgin ve sosyal hastaliklarla
savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hizmetleri ile ana-gocuk
saglhiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak, gerekli asi, serum, kan
iirlinleri ve ilaglarinin liretimini yapmak, temel sorumluluk Saglik Bakanliina ait olma
tizere Tarim ve Koy isler Orman Bakanligi ve mahalli idarelerle isbirligi agisindan
denetim hizmetlerini yiiriitmek, bulasici, salgin insan hastaliklarina karsi kara hudut
kapilari, deniz ve hava limanlarinda koruyucu saglik onlemlerini almak; kanser, verem
ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren kurum ve
kuruluslarin ¢aligmalarinin koordinasyonunu ve denetimini kurmak ve isletmek, meslek
personelini yetistirmek, saglik hizmetleriyle ilgili olarak uluslar arast ve yurt igindeki
kurum ve kuruluglarla isbirligi i¢inde bulundurmaktir diyebiliriz (Biimko1993:4).
Ayrica, Saglik Bakanligi, 6zel saglik hizmeti veren kurum ve kisilere, hizmeti
yapabilirlik konusunda onay ve izin vermekte ve zaman zaman bu kisi ve kuruluslar
denetlemektedir. Standartlara uygun hizmet sunumunda bulunmayan kurum ve kisileri
stireli veya siiresiz hizmetten men etme yetki ve sorumluluguna sahiptir. Ayrica, liyeleri
ve aileleri i¢in kendi hastanelerinde tibbi1 bakim veren Sosyal Sigortalar Kurumu
hastaneleri ilizerinde sinirli denetimi vardi fakat bugiin yapinla degisiklik ile bu

gegerliligini yitirmistir.
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Saglik Bakanliginin bu hizmetleri iiretmek icin kullandigi finansman kaynaklarinin
basinda genel bilitcede 6demeleri ve bunun yaninda doner sermaye gelirleridir. 1988
yilindan itibaren 3418 sayili yasa ile olusturulan fon g¢ercevesinde, bu kaynaklara ek
olarak sigara, akaryakit, otomobil gibi iirlinlerin satis1 lizerinden saglik amach ek
vergiler konulmak suretiyle yeni finansman kaynaklart olusturulmustur (Tiirkiye Saglik

Reformu, T.C.Saglik Bakanlig1 Saglik projesi Genel koordinatorliigii, 1996:5-6).

Tiirkiye Cumhuriyetinin saglik politikasini da yiiriitmekle gorevli olan Saglik bakanligi,
koruyucu saglik hizmetleri yaninda, birinci ve genellikle de ikinci basamak saglik
hizmetlerini de sunan en énemli kurulustur. Ozellikle Tiirkiye nin toplam saglik hasta
yataginin yarisindan fazlasinin Saglik Bakanligi’na ait olusu, bu konudaki 6nemini agik

bir sekilde gostermektedir (Giinaydin, 1994:78).

Cumhuriyetin kurulusundan bu yana genis kapsamli saglik hizmeti iireten ve bu
hizmetleri iiretmek iizere basta devlet biitcesin olmak lizere degisik kaynaklardan
finanse edilen en biiyiik kurulus Saglik Bakanligidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamuini, birinci basamak hizmetler ile yatakli tedavi hizmetlerinin biiyiik bir kismini

yiirliten Saglik Bakanligi, kamu harcamalariin énemli bir kismini yapmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin tek sunucusu, birinci basamak saglik hizmetleri ile
yatakli tedavi hizmetlerinin en yaygin sunucusu olmasi itibariyle Saglik Bakanligi,
sektor igersinde tartismasiz en biiyiik yere sahip olmasina ragmen, Konsolide Biitgeden

aldig1 pay hi¢bir zaman 5,2 nin iizerine ¢ikmamistir (Yildirim, 1994:54-55).

Saglik Bakanligi’na ait hastaneler ve yatak sayilarinin 1967-2006 arasindaki gelisimi
tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13: Saghk Bakanhgi Hastaneleri ve Yatak Sayilar1 1967-2006

YILLAR Saghk Bakanhg yatak sayis1 | Saghk Bakanhg:
hastane sayilari
1967 41272 510
1970 47270 570
1975 52499 593
1980 57076 604
1985 62 603 481
1990 71258 499
1995 76 991 677
1996 78 347 682
1997 80 297 698
1998 82032 727
1999 84 022 734
2000 86 117 744
2001 87709 751
2002 88 827 654
2003 91202 664
2004 94710 683
2005 131 843 795
2006 133 168 769

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=12, http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=13, T.C.

Saglik Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1llig1 2005 ve T.C. Bagbakanlik
Tiirkiye Istatistik Kurumu Tiirkiye Istatistik Y1lligi’ndan derlenerek hazirlanmugtir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin tek sunucusu, birinci basamak saglik hizmetleri ile
yatakli tedavi hizmetlerinin en biiylik sunucusu olan Saglik Bakanligi, ililkemizde
hastane ve yatak sayist bakimindan da en biiyiilk miktarda hastane ve yatak sayisini

sahip kurulustur.

Tablo 13’te de goriildiigii gibi 1967 ile 2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanligina ait
hastanelerde artan niifusa paralel olarak hastane ve bunlarin yatak sayilarinda artis
meydana gelmistir. 1967 yilinda 510 hastane ile 41 272 yatak sayisina sahip olan Saglik
bakanligi 1975 yilinda 593 hastaneye 52499 yatak kapasitesine ulagsmis, 1980 yilinda
604 hastane ve 57 076 yatak kapasitesine, 1995 yilinda 677 hastane 76 991 yatak
sayisina, 2000 yilinda 744 hastane ve 86 117 yatak sayisina, 2004 yilinda hastane sayisi
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683 iken yatak sayisi da 94 710 kisiye, 2005 yilinda 5283 sayili kanunun yiirtrliige
girmesi ile SSK hastanelerinin devri gergeklesmis ve hastane sayis1 795 yatak sayisi da
131 000 kisi kapasiteye ulasmistir (Saglik Bakanligi, Strateji Gelistirme Baskanligi,
Saglik 2005:72). Bu bize Saglik Bakanliginin ne kadar biiyiik bir saglik hizmeti

sundugunu gostermektedir.

Artan niifus ile birlikte sosyal devlet anlayis1 geregi saglik hizmetlerini de artiran ve
bunun i¢in hastane ve yatak sayisini giinden giine artiran Saglik Bakanligi, artan bu

isgiicii ile birlikte harcamalar1 da artig gostermistir.

Tirkiye’de saglik politikalarin1  belirlemekle yiikiimlii olan, koruyucu saglik
hizmetlerinin tek sunucusu ve yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli bir boliimiini
biinyesinde bulunduran ve buna bagli olarak en ¢ok saglik harcamasi yapan Saglik
Bakanliginin 1994-2006 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 ve bunun Genel biitge

icersindeki oranlar1 Tablo 14’te verilmigtir.

Saglik Bakanlig1 harcamas1 1994 yilinda toplamda 31.428 milyar TL iken genel biitge
kuruluslarinin harcamalari i¢inde %3,5’lik bir paya sahipti. 1998 yilinda toplam saglik
harcamas1 471.218 milyar TL iken genel biitce kuruluslarinin harcamalar1 i¢cinde %3
civarinda paya sahiptir. 2002 yilinda bakanligin toplam saglik harcamasi 3.038.945
milyar TL ve genel biitce i¢indeki oran1 da %2,41°dir. Saglik Bakanliginin hizla artan
saglik harcamalar1 2004 yilinda 4.460.899 milyar TL ye yiikselmis ve bunu genel biitge
kuruluslarinin harcamalar1 igindeki orani ise %3,19 civaria gergeklesmistir. 2006
yilinda ise de 7.477.471 milyar TL ye yiikselmis ve bunu genel biitce kuruluslarinin

harcamalari i¢indeki orani ise %4,39 civarinda gerg¢eklesmistir.

Saglik Bakanliginin 1994 yilindan 2006 yilina kadar biitgedeki artig stireklilik arz etmis
ve en Onemli artist ise 2001-2002 yilinda gerceklestirmigtir. Saglik Bakanlig
biinyesinde personel harcamalarinin, toplam harcamalar icersindeki paymin biiyiik
olmasi, istihdam fazlalig: ile birlikte daha az iicretle daha fazla ¢alistirildig1 ve kaynak
tahsisinde iktisadi kararlardan c¢ok siyasi kararlarin rol oynadigr seklinde
degerlendirilebilir. Tablo 14’te de goriildiigii gibi personel harcamalarinin fazla olmasi
son zamanlar da azalmis ve yatirim harcamalart da personel harcamalar1 kadar bir

oranda yapilmaya baglanmustir.
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Tablo 14: Genel Biitce Icerisinde Saghk Bakanhg Biitcesi

SB
Toplam/
SB Pers./ SB Yat./ GB
Genel Biitce Kuruluslarinin Harcamalar: Saghk Bakanhg Harcamasi GB pers. GB Yat. toplam
Yatirnmlar Yatirimlar

Yillar Personel (Ser.Tr) Toplam Personel (Ser.Tr) Toplam
1994 | 233.082 22.520 890.425 25.443 1.314 31.428 10,9 5,8 3,5
1995 | 404.117 34.600 1.704.845 45.117 2.640 57.074 11,2 7,6 3.3
1996 | 793.133 83.906 3.916.254 94.182 5.014 116.894 11,9 6,0 3,0
1997 | 1.695.537 223.627 7.993.610 201.770 14.445 255.950 11,9 6,5 32
1998 |3.207.403 387.241 15.466.378 365.132 23.967 471.218 11,4 6,2 3,0
1999 |5.637.345 627.191 27.841.439 626.592 23.308 805.246 11,1 3,7 2,9
2000 | 8.004.246 932.870 46.384.290 850.016 54.590 1.139.512 10,6 5,9 2,28
2001 | 12.237.221 | 1.392.280 80.186.248 1.311.817 [ 113.246 1.821.581 10,7 8,1 2,65
2002 | 18.868.593 | 2.483.401 114.963.019 | 2.031.547 |291.232 3.038.945 10,8 11,7 2,41
2003 | 24.652.967 | 2.459.793 139.488.804 | 2.678.703 | 171.092 3.674.262 10,9 7,0 2,43
2004 | 23.762.777 |2.399.273 138.404.199 | 2.617.401 |260.514 4.460.899 11,0 10,9 3,19
2005 | - - 153.928.793 | - - 5.462.975 - - 3,55
2006 | - - 170.156.782 | - - 7.477.471 - - 4,39

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Caligma Y1llig: 2006 ve
http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950—-04/esg.htm’den derlenmistir.
* milyar TL

Saglik bakanligi son yillar da ozellikle de 2002 yilindan sonra hem harcamalardaki
artisin hem de bununla birlikte yatirnmlara verdigi onem yukaridaki tablodan
anlagilmaktadir. Tabi bunu yeterli oldugunu séylemek miimkiin degildir. Artan
niifusumuz ile birlikte saglik hizmetlerine olan ihtiyagta giinden giine artmaktadir.

Ozelliklede saglik personeli yetersizligi ilk gdze garpan bir gergektir.
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Tablo 15:Saghk Bakanhgi Biit¢esinin Konsolide Biit¢ce’ye Oram

| Saghk Biitgesi | Kons. Biit.Icin.pay (%) | Kamu Yat. icin. Pay(%)

Toplam Yatirnm Toplam Yatirnm
Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢ Baslangi¢
Yil | Odenegi Harcama | Odenegi | Harcama | Odenegi | Harcama | Odenegi Harcama
1983 76 71 12 2 3,0 2,7 2,1 0,4
1984 101 101 16 4 3,1 2,7 2,2 0,6
1985 143 150 21 7 2,9 2,8 2,1 0,6
1986 200 220 38 13 2,8 2,6 2,9 0,7
1987 308 372 56 37 2,8 2,9 3,0 1,6
1988 570 641 96 69 2,7 3,0 2,8 1,9
1989 906 1.482 121 128 2,8 3,8 23 2,2
1990 2.651 3.213 424 322 4,1 4,7 4,3 3,3
1991 4.121 5222 425 200 4,1 4,0 3,2 1,1
1992 9.810 10.499 814 715 4,7 4,0 3,0 2,2
1993 18.031 19.133 1.426 1.235 4,5 3,9 3,1 2,1
1994 30.321 31.538 2.613 1.314 3,7 3,5 3,1 1,8
1995 48.298 57.074 3.757 2.640 3,6 33 4,4 2,7
1996 96.755 116.894 12.390 5.014 2,8 3,0 5,2 2,1
1997 201.569 255.950 26.355 14.445 3,2 3,2 53 24
1998 390.962 471.218 32.613 23.967 2,6 3,0 33 24
1999 658.639 805.246 93.300 23.308 2,8 2,9 7,0 0,8
2000 | 1.057.786| 1.139.512| 155.670 54.590 2,3 2,4 6,6 2,2
2001 | 1.276.201| 1.821.581 112.480 | 113.246 2,6 2,3 3,2 2,7
2002 | 2.345.447| 3.038.946| 203.840| 291.232 2,4 2,6 3,6 4,2
2003 | 3.570.054| 3.674.262| 325.500| 171.092 2,4 2,6 4,1 2,4
2004 | 4.554490| 4.461.250| 331.048| 260.514 3,0 3,2 5,6 3,5
2005| 5.500.114| 6.769.154| 404.254| 303.191 3,5 4,6 3,9 2,9
2006 8.535.254 4,9

Kaynak: Tirkiye saglik istatistikleri 2006 (Tiirk tabipler birligi) ve http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-06/esg.htm
ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007°den derlenmistir.
*milyar TL

Saglik Bakanligi’'min finansman kaynaklarimin 6nemli bir bolimiinii olusturan

Konsolide devlet biit¢esinden tahsis edilen kaynak verileri yukaridaki tablo 16’da 1983—

2006 yillar1 arasindaki degisimi yer almaktadir.

1983 yilinda Saglik Bakanliginin konsolide biitceye orant %3’ken 1987 yilinda %2,7’ye
geriledigi gozlenmektedir. 1990 yilinda %4,1°e ¢ikmis ve 1992 yilinda %4.7 olarak
1983-2004 yillar1 arasindaki en yiliksek orana ulasmistir. 1994 yilinda %3,7 1998
yilinda %2,6 2000 yilinda %2,4 2002 yilinda %2,6 seviyesine ¢ikmustir. 2004 yilinda
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% 3,2 civarinda ve 2006 yilinda %4,6 seviyesinde seyrederek 2004 yilinda gore dnemli

bir artis gosterdigi gozlenmektedir.

Tablo16: Yillara Gore Saghk Bakanhgi Biitcesinin Harcama Birimlerine Dagilim
(%), (1992-2004)

1992 1994 1998 2000 2002 2004
Personel 76.7 79.1 775 78.4 77.9 55.9
giderleri
Diger cari 8.4 7.9 5.8 7.2 5.6 28.1
harcamalar
Yatirimlar 8.1 8.5 8.3 5.1 8.7 8.1
Transferler 6.8 4.5 8.4 9.3 7.8 7.9

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri 1991-2003.
* 2003 yilinda saglik kalemlerinin kategorizasyonu Bakanlik tarafindan degistirilmistir. Bu nedenle yer almamaktadir.

Tablo 16’de 1992 ile 2004 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi biit¢esinin harcama
birimlerine dagilimi yer almaktadir. Bu tablo, yapilan Saglik Bakanlig1 harcamalarinin
nerelere yapildigim1i g6z Oniine sererek kurumun mevcut durumunu daha iyi

degerlendirmemize yardimci olacaktir.

1992- 2004 yillart arasindaki harcama birimleri Saglik Bakanlifinin harcama
kalemlerini kategorizasyonundan yola c¢ikilarak hazirlanmistir. Kategoriler personel
giderleri, diger cari giderler (ila¢ ve diger tibbi malzeme giderleri), yatirimlar ve
transferlerden olusmaktadir. Bunlar i¢inde en c¢ok yapilan harcama kalemi personel
giderleri tablodan gozlenebilmektedir. 1992 yilinda %76,2 iken 1994 yilinda %79, 1998
yilinda %77, 2000 yilinda %78, 2002 yilinda %77 ve 2004 yilinda ise %55 civarlarinda
oldugu gozlenmektedir. 1992-2004 yillar arasinda artis gosteren personel harcamalari
2004 yilinda %55,9 a gerilemis ve bu azalma diger carilerdeki artistan kaynaklandigi
gorlilmektedir. Diger carilerin igersinde en dnemli paya sahip olan ila¢ harcamalar1 bu
artisin ~ gerceklesmesini  saglayan en biiylik etken oldugu tablodan acikga

goriilebilmektedir. Yatirim ve transferlerin mevcut yillar itibari ile aymi seviyede gittigi
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de tablodan agik¢a goriilmektedir. Yatirnmlarim az olmasi dikkat ¢ekilmesi gereken
diger bir konudur. 1992 ile 2004 yillar1 arasinda fazla bir degisim gostermemis sadece
2000 yilinda biiyiik bir diisme gostermistir (%35,1 seviyesine inmis). Bunu g6z 6niinde
bulundurarak Saglik Bakanliginin, artan niifus ve buna paralel artan saglik hizmetleri
ihtiyaci ic¢in gerekli yatirimlar1 gergeklestiremedigi soylenebilmektedir. Stirekli artan
personel giderleri ve bunun oniinde duran 6nemli bir engeldir. Tabi bunda Saglk
Bakanlig1 biitgesinin yetersizligini de géz oniinde bulundurmak gerekir. Ciinkii bakanlik
daha genel niifusun ihtiyaci olan gerekli saglik hizmetini karsilayacak personele sahip
olmamasina ragmen, var olan mevcut personel giderlerini karsilamakta zorlanirken ya

da personelini tam memnun edememisken yatirima yonelmesinin ¢ok zor oldugu agiktir.
2.1.2.1.2.2. MSB-Diger Bakanhklar ve Kamu Kurumlarimnin Saghk Harcamalar:

Tiirkiye’de kendi saglik sistemini kurarak hizmet veren kuruluslardan bir de Milli
Savunma Bakanligi’dir. Milli Savunma Bakanlig1 926 Sayili Kanuna gore gorev yapan
Subay, Astsubay ve bunlarin emekli, dul ve yetimleri ile silah altindaki er ve erbaglara
saglik hizmeti vermektedir. Milli Savunma Bakanligi bir devlet kurulusu oldugu i¢in
kendine bagli hastane harcamalarinin tamami genel biitgeden karsilanmaktadir (Yildiz,

1992:80).

Tablo 17°de Milli Savunma Bakanlig1 saglik harcamalar1 gosterilmektedir. Bakanligin
yapmis oldugu saglik harcamalari toplami 133.965.000 milyon TL’dir. Bu harcamanin
64.303.200 milyon TL’si hastane harcamalarina ve toplam icinde %48’zini
olustururken, ila¢ harcamalar1 29.472.300 milyon TL ile %22 ve ayakta tedavi
harcamalar1 ise de 40.189.500milyon TL ile %30’unu olusturdugu tablodan

gozlenebilmektedir.
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Tablo17: Milli Savunma Bakanhg Saghk Harcamasi

Harcama Milyon TL Milyon Oran % 97\98 97\98

Tiirleri USD degisim % | degisim %
TL USD

Hastane 64.303.200 242.9 48,0 115,4 26,5

Harcamalari

flag 29.472.300 111,3 22,0 115,4 26,5

Harcamalari

Ayaktan 40.189.500 151,8 30,0 115,4 26,5

tedavi

harcamalar

Toplam 133.965.000 | 506,1 100,0 1154 26,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik projesi genel koordinatorliigii, Ocak 2001

Kamu iktisadi tesebbiisleri (KIT), kamu sermayeli kuruluslar olmalarina karsin, 6zel
hukuk kurallarina gore faaliyet gosteren ve Ozerk biitgeye sahip olan bu kuruluslar,
giderlerini kendi ozel gelirleriyle karsilamakta ve biitgelerini de kendileri
hazirlamaktadir. Ozel hukuk kurallarina gore faaliyet gdstermeleri sebebiyle saglik
alaninda da mensuplarina anlagsma yaptiklar1 hekim ve saglik kuruluslarinca saglik

hizmeti verebilmektedir (Dagli, 2006:77).

Kamu iktisadi tesebbiislerinin (KIT), yapmus oldugu saglik hizmeti harcamalar1 tablo
18°da gosterilmektedir. Buna gore yapilan hastane saglik harcamasi 18.439.617 milyon
TL ve bunun toplam saglik harcamasinin i¢indeki oram %30 ‘dur. Ilag ve tibb1 malzeme
harcamalar1 27.659.426 milyon TL ve toplama i¢indeki payr %45 ile en fazla yere
sahiptir. Ayakta tedavi hizmetlerine yapinla harcama miktar1 ise 61.465.391 milyon TL

ve toplam saglik harcamasi i¢indeki pay1 ise de %25 civarinda gergeklesmistir.
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Tablo 18: KiT’lerin saghk Harcamasi

Harcama Milyon TL | Milyon Oran % 97\98 97\98

Tirleri USD degisim % | degisim %
TL USD

Hastane 18.439.617 67,7 30,0 84,7 8,5

Harcamalar1

[lag ve tibbi | 27.659.426 104,5 45,0 84,7 8,5

malzeme

Harcamalar1

Ayaktan 15.366.348 58,1 25,0 84,7 8,5

tedavi

harcamalar

Toplam 61.465.391 2322 100,0 84,7 8,5

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik projesi genel koordinatorliigii, Ocak 2001
* Not: KiT’lerde calisan toplam memur ve sézlesmeli personel sayist 350.646 olup, bagimlilari ile birlikte toplam sayilar1 1.472.713
olarak alinmistir.

Saglik ve Milli Savunma Bakanlig1 gibi saglik hizmeti veren bakanliklarin yapmis
oldugu saglik harcamalari disinda, bakanliklara bagli Genel ve Katma biitgeli
kuruluslarda 657 sayil1 Personel Kanunu hiikiimlerine goére calisan devlet memurlarinin
saglik giivenceleri, bu kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bu kisilere yapilacak her
tiirli saglik gideri, kamu gelirlerinden ayrilmis 6deneklerle karsilanmaktadir (Tokat,

1993:24).

Bakanliklarin, dogrudan saglik hizmeti sunumuna yonelik bir orgiitleri ve saglik
tesisleri yoktur. Tabi burada Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi disindaki
bakanliklar kastedilmektedir. Bakanliklarin personellerinin saglik 6demeleri biitce
Odenekleri ile karsilanir. Milli savunma bakanlhigi disindaki bakanliklarin saglik
harcamalarinin dagilimi konusunda saglikli ve ayrintili bilgiler elde etmek miimkiin
gorinmemektedir. Bakanliklarin yapmis olduklar1 saglik harcamalar1 tablo 19°de
gosterilmektedir. Veri yetersizligi nedeniyle elde edilen kaynaklar daha once Saglik
Bakanlig1 Saglik projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan 2001 yilinda yapilan 6zel bir
arastirmanin sonuclarindan yaralanilarak hazirlanmistir. Son yillara ait veriler elde

edilememistir.

50




Tablo 19: Bakanhklara Ait Saghk Harcamalar

Harcama Milyon TL Milyon Oran % 97\98 97\98

Tiirleri USD degisim % | degisim %
TL USD

Hastane 55.544.280 209,8 33,0 65,7 —2.7

Harcamalan

Ilag 92.573.800 349,7 55,0 65,7 —2.7

Harcamalan

Ayakta tedavi | 20.197.920 76,3 12,0 65,7 —2.7

harcamalar

Toplam 168.316.000 635,9 100,0 65,7 —2,7

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik projesi genel koordinatorliigii, Ocak 2001

Saglik Bakanligt ve Milli Savunma Bakanligi digindaki tiim bakanliklarin yapmis
oldugu toplam saglik hizmeti harcamas1 168.316.000 milyon TL’dir. Bunun 55.544.280

milyon TL’si hastane harcamasi, 92.573.800 milyon TL ila¢ harcamasi ve 20.197.920

milyon TL’si de ayaktan tedavi harcamalarindan olugmaktadir. Bunlarin toplam

icindeki pay dagilimi ise; %33’ hastane harcamalarindan, %12’si ayakta tedavi

harcamalar1 ve

%355’side ila¢ harcamalarindan olusmaktadir. En fazla yapinla

harcamalarinin ila¢ harcamalarina oldugu agik¢a goriilmektedir. Bunun nedeni ise

bakanlilarin herhangi bir saglik hizmeti Orgiitiine veya tesisine sahip olmamasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 20: Diger Bakanlhk ve Resmi Kuruluslara Ait Hastane ve Yatak Sayisi

Diger bakanhk ve resmi Diger bakanhik ve resmi
YILLAR kuruluslara ait hastane sayilar1 | kuruluslara ait hastanesi yatak
sayilari
1990 18 2926
1991 17 2991
1992 16 2977
1993 15 2877
1994 13 2779
1995 13 2779
1996 12 2897
1997 12 2897
1998 12 2897
1999 12 2897
2000 10 2287
2001 10 2287
2002 10 2287
2003 10 2287
2004 8 1587

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=12 ve

http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=13 derlenmistir.

(*) Her tiirlii tedavi hizmetini yapmakla yiikiimlii olan hastaneler, dogum ve ¢ocuk bakimevleri, ruh ve sinir hastaneleri, gogiis
hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve saglik merkezlerini kapsar.

Tablo 20’de Diger bakanlik ve resmi kuruluslara ait hastane ve yatak sayisi
gosterilmektedir. Buna gore hastane ve yatak sayisinin 1990’dan sonra diizenli bir azalig
gosterdigi goriilmektedir. 1990 yilinda 18 hastane ile 2.926 yatak sayisina sahip olan
bakanlik ve resmi kuruluslar, 1994 yilinda 13 tane hastane ile 2.779 yatak sayisina,
1998 yilinda 12 tane hastane ile 2.897 yatak sayisina, 2002 yilinda 10 tane hastane ile
2.287 yatak sayisina ve 2004 yilinda ise de 8 hastane ile 1.587 yatak sayisina azaldigi

goriilmektedir.
2.1.2.1.2.3. Universitelerin Saghk Harcamalar

Tiirk mali sisteminde 6zel biit¢eli kuruluslar i¢inde yer alan iiniversitelere bagli tip
fakiilteleri hastaneleri, dis hekimligi ve eczacilik fakiilteleri ile hemsirelik yiiksek

okullar1, saglik yiiksek okulu, saglik hizmetleri meslek yiiksek okullar1 ve saglik meslek
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lisesi gerek saglik hizmeti iireterek, gerekse saglik egitimi yaparak harcamalarda
bulunmaktadirlar. Ozellikle hizmet sunumunda 6nemli dl¢iide harcama yapmaktadirlar.
Bu kurumlar, sigortali ve sigortasiz tiim hastalara hizmet vermektedirler
(Tokat,1993:26). Universiteler tip fakiilteleri disinda mediko-sosyal merkezleri araciligi
ile de ayrica saglik hizmetlerini sunmaktadir (Sakar, 1999:62).

Ulkemizde iiniversitelerin birimi olarak faaliyet gdsteren tip fakiiltelerinin ii¢ islevi
vardir. Birincisi, kamu sektoriinde arastirma yapmak. Ikincisi, yiiksek diizeyde saglik
personeli yetistirmek igin egitim vermek. Uciinciisii ise, saglik hizmetlerinin dogrudan

toplumun kullanimina sunmaktir (Karabulut, 1998:59).

Universite hastaneleri, saglik hizmeti yaninda yiiksek kalitede egitim kuruluslar:
olmalar1 sebebiyle bu hastanelerde hizmet talebi gok yiiksektir. Universite hastaneleri,
ozellikle biiyiik kentlerde, tedavi edici saglik hizmetlerinin 6nemli bir bdliimiini

yiliklenmistir (Sin, 1999:93).

Universite arastirma ve uygulama hastaneleri tip egitimi veren {iniversiteler biinyesinde
hizmet sunan arastirma uygulama birimidirler. Sistem igerisinde en {ist kademede yer
almakta olup, esas itibariyle iist miiracaat hizmetleri vermeleri gerekmektedir. Ancak,
hem mevcut sistemin isleyisindeki aksakliklardan dolay1 bu hastanelere gereginden
fazla talep olmaktadir, hem de doner sermaye gelirlerini arttirmak icin adi vaka
kabuliinii ¢ok arttirmiglardir. Asir1 talep doner sermaye gelirlerinin genislemesi
imkanin1 saglamakla birlikte arastirma ve uygulama hastanelerinin asil fonksiyonlar1
olan egitim hizmetlerine gerektigi gibi 6nem verilememesine yol a¢makta ve

hastanecilik hizmetleri 6nemini arttirarak korumaktadir (Yildirim, 1994:62).
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Tablo 21: Universitelerin Hastane ve Yatak Sayilar1 1990-2006

YILLAR Universite hastane sayilari Universite hastanesi yatak sayilari
1990 23 18 068
1991 25 18 298
1992 25 18 298
1993 27 19 009
1994 29 19 852
1995 33 20811
1996 35 22 056
1997 37 23 383
1998 40 23 828
1999 42 24 094
2000 42 24 647
2001 43 24 754
2002 50 26 024
2003 50 26 162
2004 52 27999
2005 53 28 055
2006 56 29700

Kaynak: http:/www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=12 , http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=13 ve

Tiirkiye Istatistik Y1llig1 (TUIK)’ndan derlenerek hazirlanmistir. derlenmistir.

(*) Her tiirlii tedavi hizmetini yapmakla yiikiimlii olan hastaneler, dogum ve cocuk bakimevleri, ruh ve sinir hastaneleri, gogils
hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve saglik merkezlerini kapsar.

Tablo 21°de tiniversite hastanelerinin 1990 ile 2006 yillar1 arasindaki hastane ve yatak
sayisindaki degisimi gosterilmektedir. Buna gore hastane ve yatak sayisinin 1990’dan
sonra diizenli bir artis gosterdigi goriilmektedir. 1990 yilinda 23 hastane ile 18.068
yatak sayisina sahip olan hastaneler, 1994 yilinda 29 hastane ile 19.852 yatak sayisina,
1998 yilinda 40 hastane ile 23.828 yatak sayisina, 2002 yilinda 50 hastane ile 26.024
yatak sayisina ve 2004 yilinda ise de 52 hastane ve 27.299 yatak sayisina ulastigi
goriilmektedir. Ozellikle 2001 2002 yillar1 arasinda en fazla artis yaptig1 yillar oldugu

gorlilmektedir. Bu donenim iilkemiz agisinda nasil bir zor zaman (2001 krizi)oldugu

diisiiniildiiglinde bu artisin sasirtict olmasi kanaatimce herkes i¢in gegerlidir.
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Tablo22: Universitelerin saghk harcamalari

Harcama
yerleri 1992 1993 1994 1995 1996 1998
Egitim
harcamalar 1.149.872 1.961.316 3.634.764 5.488.686 10.531.453 43.712.606
(%30) (%30) (%28) (%25) (%18) (%14,6)
Hastane
harcamalar: 2.236.744 4.251.402 8.729.695 15.541.255 | 46.241.702 | 248.365.386
(%59) (%65) (%68) (%72) (%80) (%83,2)
Genel biitce 816.750 1.887.892 3.232.970 3.839.478 7.878.642 52.972.970
©21) (%29) (%25) (%18) (%14) (%17,7)
sermaye 1.419.994 2.374.010 (%43) 11.701.777 38.363.060 | 195.412.46
(%37) (%36) (%54) (%66) (%65,4)
Mediko-
sosyal 420.882 324.209 501.701 660.033 1.083.200 6.616.213
harcamalari (%l11) (%05) (%o4) (%03) (%2) (%2,2)
Toplam
3.807.498 6.536.927 12.866.160 21.689.974 | 57.856.355 | 298.694.205
(%100) (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik projesi genel koordinatorliigii, Ocak 2001.
*milyon TL
*toplam i¢indeki dagilimi (%)

Tablo22’te Universite saglik harcamalarinin harcama yerlerine dagilimi ve 1992-1998
yillar1 arasindaki harcama miktarlar1 gosterilmektedir. 1992 ile 1998 yillar1 arasinin

alinmasi nedeni gerekli kaynak yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Bu tablodan {iniversite saglik harcamalarimin yillar itibari ile artig gosterdigi
gozlenmektedir.1992 yilinda toplam saglik harcamasi 3.807.498 milyon TL iken bunun
%30’unu(1.149.872 milyon TL) egitim harcamalari, %59 unu(2.236.744 milyon TL)
hastane harcamalar1 ve %11’inide(420.822) mediko-sosyal harcamalari olusturmaktadir.
1994 yilinda toplam saglik harcamasi 12.866.160 milyon TL iken bunun %28’ini egitim
harcamalari, %68’ini hastane harcamalar1 ve %4’iiniide mediko-sosyal harcamalar
olusturmaktadir. 1998 yilinda ise de toplam saglik harcamasi1 12.866.160 milyon TL,
bunun %14,6’s1m1 egitim harcamalari, %83,2’sini hastane harcamalar1 ve %2,2’sini de

mediko-sosyal harcamasi olarak gerceklestirilmistir. Bu tablodan bakildiginda toplam
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saglik harcamalarinin siirekli olarak bir artig gdsterdigi ve bunun i¢inde ise hastane
harcamalarinin giderek daha fazla dagilimdan pay aldigi goriilmektedir. Bu iiniversite
hastanelerinin egitimden ¢ok hastane harcamalarina yoneldigini ve bunun artan niifus
ile birlikte artan saglik hizmetleri sorumluluklarindan kaynaklandig: sdylenebilir. Tabi
hastane harcamalar1 ve bununla birlikte yapilan hasta bakimlar1 ile hastaneye doner

sermaye ile gelen gelirinde g6z 6niinde tutulmasi gerekir.
2.1.2.1.2.4.Belediyelerin Saghk Harcamalari

Belediyeler 6zel biitceli kuruluglar olarak saglik harcamasi yapan diger kamu
kurumudur. Ancak, memurlarin tamamen genel biitce hiikiimlerine tabi oldugu igin
Maliye Bakanliginca almis olduklar1 6denekleri (180 no’lu tertip 6denegi) kullanmakta

ve kendilerine ait 1396 yatakli sekiz hastaneye sahip bulunmaktadirlar.

Tablo 23’te belediyeler ait 1990-2006 yillar1 arasi hastane sayilari ve bunlarin sahip
oldugu yatak kapasiteleri yer almaktadir. 1990 yilinda 5 hastane ve 1 160 yatak sayisina
sahip olan belediyeler, 1996 yilinda 6 hastane ve 1 218 yatak sayisina, 2002 yilinda 10
hastane ve 1389 yatak sayisina ulagsmistir. 2004 yilinda ise de hastane sayisi 8’e
diiserken yatak kapasitesi 1396’ya ylikselmistir. 2002 yilina kadar az da olsa artis
gostererek gelen hastane sayisi ve buna paralel olarak yatak kapasitelerindeki arig 2002
yilindan sonra hastane sayilarinda azalma gostermis ama yatak sayisinda bir degime

olmamis hatta az miktarda artmistir.

Tablo 23: Belediyelerin hastane ve yatak sayilari

YILLAR Belediyeleri hastane Belediyeleri hastanesi
sayilar yatak sayilar
1990 5 1160
1991 5 1 160
1992 5 1 160
1993 5 1 160
1994 5 1160
1995 5 1160
1996 6 1218
1997 6 1218
1998 7 1273
1999 8 1313
2000 9 1341
2001 9 1341
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2002 10 1389
2003 9 1389
2004 8 1 396
2005 7 1233
2006 6 1191

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=12

(*) http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=13 derlenmistir ve TUIK Istatistik Y1illig1 2006

(*) Her tiirlii tedavi hizmetini yapmakla yiikiimlii olan hastaneler, dogum ve ¢ocuk bakimevleri, ruh ve sinir hastaneleri, gogiis
hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve saglik merkezlerini kapsar.

Belediyelerin saglik harcamalari tablo 24°te gdsterilmektedir.

Tablo 24: Belediyelerin saghk harcamalan

Harcama 1992 1993 1994 1995 1996 1998
tiirleri

Hastane
harcamalan 29.200 49.600 110.000 | 198.400 678.074 18.439.617

Ila¢ ve
hastane dis1
ayakta tedavi
giderleri

116.800 | 198.400 | 440.000 | 793.600 | 2.712.294 | 43.025.774

Toplam
146.000 | 248.000 | 550.000 | 992.000 | 3.390.368 | 61.465.391

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, Saglik projesi genel koordinatorligii, Ocak 2001°den derlenmistir.
*milyon TL

Belediyelerin saglik harcamalarinin yillar itibari ile artig gosterdigi tabloda
goriilmektedir. Toplam saglik harcamasi 1992 yilinda 146.000 milyon TL iken, 1994
yilinda 550.000 milyon TL’ye ve 1998 yilinda da 61.464.391 milyon TL’ ¢ikmustir.
Toplam saglik harcamalari icinde en fazla paya Ilag ve hastane disi ayakta tedavi
harcamalar1 sahipken (%80) kalan kisim ise hastane harcamalarina (%20) gitmektedir
(httpvizyon2023.tubitak.gov.trteknolojiongorusupanellersaglikveilacraporlarsonEK -
18.pdf). 2006 yilina ait tiim belediyelerin harcamalar1 tablo 25°da ayrica gdsterilmistir.
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Tablo 25: Tiim Belediyelerin Fonksiyonel ve Ekonomik Siniflandirma Diizeyinde
Biit¢e Giderleri (2006)

Sos.
Giiv.
Kurum | Mal ve
Dev. Hizmet
Personel | Pirim Alm Faiz Cari Sermaye | Sermaye | Borg

Giderleri | Gid. Giderleri | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferi | Verme | TOPLAM

Genel Kamu 2.217.380 | 245.829 | 2611279 | 562.395 781.367 824.943 | 205.614 |267.849 | 7.716.656
Hizmetleri

2.131 365 3.271 209 5.976
Savunma Hizmetleri

Kamu Diizeni ve 412.480 | 55.378 | 208.745 6.896 119.381 802.880
Gilivenlik Hizmetleri

Ekonomik isler ve 797.497 | 122.601 | 1.231.079 12.780 2.115.902 1.606 4.281.465
Hizmetleri
Cevre Koruma 515.353 | 70.464 | 1.121.368 12.321 331.500 0 2.051.006
Hizmetleri
iskan ve Toplum 711.570 | 99.849 | 1.015.022 10.447 3.764.427 722 5.602.037

Refahi Hizmetleri

95.293 | 14.313 | 123.642 2.508 11.217 4 246.977
Saghk Hizmetleri
Dinlenme Kiiltiir ve | 184.632 | 24.519 | 452.396 53.949 355.111 2.086 1.072.693
Din Hizmetleri
2.007 279 69.404 2.538 523 74.751
Egitim Hizmetleri
Sosyal Giivenlik ve 19.158 3.040 70.084 207.185 5.983 1.681 307.131
Sosyal Yardim Hiz.
4.957.501 | 636.637 | 6.906.290 | 562.395 | 1.089.991 |7.529.196 | 211.713 | 267.849 | 22.161.572
TOPLAM
Kaynak: html://www.muhasebat.gov.tr
* Bin YTL

Tablodan da goriildiigii gibi tiim belediyelerin saglik hizmetlerine yapmis oldugu
toplam saglik harcamasi tutar1 246.977 bin YTL dir.

2.2. Saghk Hizmetlerine Yonelik Vergi Politikalar
2.2.1. Maliye Politikasinin Bir Araci olarak Vergi Politikasi

Giiniimiizde maliye politikasi amaclarina ulasmada kullanilan araglarin basinda vergiler

gelmektedir. Vergi, devletin egemenlik giicline dayanarak vatandastan cebri olarak
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aldig1 bir ekonomik degerdir. Alinan vergilerin cebri olarak vatandastan alinmasi

vergilerin mali amaclara ulasmada en etkili ara¢ haline getirmektedir (Ulusoy, 2004;36).

Vergiler oncelikle artan kamu harcamalarinin finansmanini saglayan en 6nemli aragtir.
Vergi politikasinin amaci, sadece toplumsal mal ve hizmetlerin iiretimi i¢in gerekli
finansman1 saglamak degil, ekonomide {iretim kapasitesinin genislemesini ve

verimliligini artmasina katki saglamaktir (Pehlivan, 2000;383).
2.2.2. Tiirkiye’de Saghk hizmetlerine yonelik uygulanan vergi politikalar

Bir iilke ekonomisinde mevcut iiretim faktdrlerinin, sahip olunan teknoloji diizeyinde,
en etkin bir bigimde iiretime sokulmasi ve {iretim kapasitesi veya potansiyel iiretim
olanaklarinin genisletilmesinde; kaynak dagilimini yonlendiren ve bu yondeki
girisimleri tesvik eden vergi politikasi, glinimiiz bati ekonomilerinin en Onemli

uygulamalarindan birisini olusturmaktadir.

Kalkinmis ilkeler, diger lilkelere kiyasla biiyiik mali yatirim ya da egitim ve saglik
olanaklarin1 gelistirmek gibi sorumluluklar agisindan daha az yiikiimliiliikk altinda
bulunmalarina ve kamu harcamalarini, sahip olduklar biiyiik 6l¢iideki gelismis sermaye
piyasalarindan karsilama olanaklarina ragmen, yiiksek oranda vergi hasilatina ihtiyag
duyarlar. Bu agir vergi yiikiine neden olmaktadir ki, iilkeler a¢isindan olumlu bir durum
degildir. Bunun igin verginin dogru vergi ile ilgili vergileme tekniklerinin iyi olmasinin

biiylik 6nemi vardir (Akdogan, 2002;430-434).

Vergi politikas1 uygulamak suretiyle ekonominin yonlendirilmesi ¢esitli yollarla
miimkiindiir. Bunlar arasinda en etkin uygulanan ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
0zel yatirimlarin tesvik edilmesi ve tasarruf-sermaye birikiminin saglanmasi igin

basvurulan vergi politikas1 uygulamasi, vergi indirimi veya muafiyetidir.

Dolayl vergileri yan sira dolaysiz vergilerde yapilacak indirimler veya artiglar dnemli
ekonomik sonucglara yol agarlar. Dolaysiz vergilerde (kurumlar vergisi) yapilacak
indirimler tasarruf ve yatirimlar tesvik etme yoniinde etki yaratabilecektir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde iktisadi kalkinma agisindan onemli goriilen sektorlere
gotiiriilecek vergi istisnalart (indirim veya muafiyet) dnemli tesvik tedbirleri olarak

kabul edilmektedir (Eker ve digerleri, 2005;44—45).
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27/12/2004 tarihli ve 2004/8301 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile katma deger vergisi
oranlarini diizenleyen 17/7/2002 tarihli ve 2002/4480 sayil1 Bakanlar Kurulu Kararinin
IT sayili listesinin “B) Diger Mal ve Hizmetler” boliimiine 12. sira olarak ilave edilen
hiikiim uyarinca ilgili Bakanliklar tarafindan ya da kanunlarla izin verilen gergek veya
tiizel kisiler tarafindan yerine getirilen insan saglhigina yonelik koruyucu hekimlik,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve ambulans hizmetlerine uygulanan katma
deger vergisi oram1 1/1/2005 tarihinden gecerli olmak tizere % 18 den % 8 e

indirilmistir.

Her y11 “KDV dahil” olarak tespit edilen tedavi giderlerine iliskin fiyat tarifeleri ile
birim fiyatlar1 gdsteren Biitce Uygulama Talimat1 bu y11 “KDV hari¢” tutarlar iizerinden
belirlenmistir. Boylece Devlet; KDV miikellefi olmadigi halde diizenledigi faturada
KDV gosterip bu vergiyi kendisinden tahsil eden resmi saglik kurum ve kuruluslarina

kendisine donmeyecek KDV’yi 6deme uygulamasindan vazge¢mistir.

Bundan boyle, saymanliklar sadece KDV miikellefiyeti bulunan 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinca diizenlenen tedavi giderlerine iliskin faturalara KDV 06deyecek, resmi
saglik kurum ve kuruluslarina ise Biitge Uygulama Talimatinda yer alan KDV harig
tarife esas alinarak O0deme yapilacaktir (Kiigtik, 2005;

http://www.alomaliye.com/saban_kucuk tedavi.htm).

Bu yapilan degisiklik ile devletin baz1 kazanimlart oldu. Bunlarin ilki; yillardir, saglik
sektoriindeki hatali bir uygulamast nedeniyle, devletin katrilyonlarca lirasi
kayboluyordu. Hastanelerin ¢ogu, KDV’den miistesna oldugu halde ‘KDV dahil tarife’
tizerinden, fatura kesip, ona gore tahsilat yapiyorlar, boylelikle ekstradan bir gelirleri
oluyordu. Devlet, KDV’ye tabi olmayan hastanelere, KDV o6diiyordu. Artik KDV harig
tarifeler iizerinden fiyatlar belirleniyor ve bunu sonucu olarak da devlet KDV’de
miistesna olan hastanelere artik KDV 6demiyor ve bu devlete milyar YTL lerle ifade
edilebilecek onemli bir kazang sagliyor. Ikincisi; Saglikla ilgili harcamalarin, yiizde
80’ini kamu kurumlar1 ile TC Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur yapiyor. Nitekim 1
Ocak 2005’ten itibaren KDV yiizde 18’den 8’e inince, Devletin KDV 6demelerinde
biiylik bir azalma oldu. Bu da devlete milyar YTL’lik (katrilyon liralik) bir avantaj

sagladi. Ugiinciisii ise; Ozellikle tibbi cihaz ve medikal malzemelerde, KDV oraninin
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indirilmesi, kamu hastanelerinin bu cihaz ve malzemelerin aliminda 6dedigi, KDV

tutarini azaltti.

Ayrica bu indirim ile birlikte 6zel, dernek ve vakif hastanelerinin de ¢ok biiyiik
kazanimlar1 oldu. Bunlar1 da soyle siralayabiliriz; Ozel hastanelerin KDV’den miistesna
olan kamu hastaneleri ve bazi vakif hastaneleriyle yasadiklar1 haksiz rekabetten
kurtuldular. Ayrica, saglik ve tedavi hizmetlerinin iicretleri, indirilen KDV oran1 kadar
asag1 cekildi ve en ¢okta vatandasin lehine oldu. Dernek ve vakif hastaneleri; Katma
Deger Vergisi 6deyen ancak bunu indirim konusu yapamayan bazi hastaneler,
istisnadan yararlanmayacaklarin1 bagli olduklar1 vergi dairesine bildirerek, KDV
miikellefi olup ddedikleri KDV’yi indirim konusu yapabileceklerdir (Kizilot, 2005;
http://webarsiv.hurriyet.com.tr/2005/01/12/583434.asp).

3359 sayili kanun kapsamindaki (Kamu idare ve kuruluglari tarafindan genel insan ve
hayvan saglhigini korumak ve tedavi amaciyla isletilen hastane, klinik, dispanser,
sanatoryum, huzurevi, ¢ocuk bakimevi, hayvan hastanesi ve dispanseri, hayvan
bakimevi, veteriner bakteriyoloji, seroloji, distofajin kuruluslari ve benzeri kuruluslar)
kamu kurum ve kuruluslara ait saglik kurum ve kuruluslar, Kurumlar Vergisinden,
yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle Veraset ve Intikal Vergisinden, yapacaklar1 her
tiirlii muameleler dolayisiyla Damga Vergisinden, muaftir. Ayrica saglik isletmelerine
yapilacak bagis ve yardimlar her tiirlii vergi, resim ve har¢tan muaftir. Bu bagis ve
yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan indirilebilirler (Resmi Gazete,

21.06.2006, s;26205,m:5).

Bu yasanan yeni gelismeler saglik sektorii icin giizel gelismelerdir. Boylece ilag
fiyatlarindaki KDV indirimleri hem devletimize ¢ok biiyiik kazanglar saglamakta, hem
de 6zel sektor ile vakif ve derneklere ait saglik kuruluslarinin da gesitli avantajlar elde
etmesini ve dolayisiyla onlarin tesvik edilmesini saglamaktadir. Ayrica kamu saglik
harcamalar1 i¢inde 6nemli bir yer ve paya sahip olan ila¢ harcamalarinda bir azalmaya

neden oldugu gozlenmektedir.

Ayrica 30 Kasim 1981 tarihli Bakanlar Kurulu karar ile saglik yatirimlari tesvik
kapsamina alinmistir. Bu Kanunun amaci; bazi illerde vergi ve sigorta primi tesvikleri
uygulamak, enerji destegi saglamak ve yatirimlara bedelsiz arsa ve arazi temin etmek

suretiyle yatirimlari ve istihdam imkanlarini artirmaktir. Bu kararla birlikte, 6zel
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hastane ve modern sithhi kontrol tesisleri yatirimlar1 giimriik muafiyeti, yatirim indirimi
ve orta vadeli kredilerde faiz iadesi gibi ayricaliklardan yararlandirilmaya baglanmistir.
Bu nedenle 6zel 6nem tasiyan sektorler kapsamina alinan saglik sektorii uygulanan

diger tesvik tedbirleriyle de bugiin belirli bir seviyeye gelmistir.

Yatirnrm Tesvik Mevzuati cergevesinde, tesvik belgesine baglanan yatirimlara

saglanabilecek destek unsurlart:

a) Gluimriik Vergisi ve Toplu Konut Fonu istisnasi,
b) Yatirim indirimi,

¢) Katma Deger Vergisi istisnasi,

d) Vergi, resim ve harg istisnasi,

e) Kredi tahsisi.

Giimriik Vergisi; Bu sektorde ithal makine parkinin, 6nemli bir boyutta olmasi bu tesvik
tedbirlerinin daha fazla bir 6nemi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Yatirim tesvik belgesi
kapsamindaki makine ve techizat (ham madde, ara mali ve igletme malzemeleri harig)
ithalats, yiiriirliikteki Ithalat Rejimi Karar1 geregince ddenmesi gereken Giimriik Vergisi

ve Toplu Konut Fonu’ndan istisnadir.

Yatirim indirimi; Saglik sektorii 6zel Onem tasiyan sektorler kapsaminda olmasi
nedeniyle %100 oraninda bir yatirnm indirimi tesviki s6z konusudur. Yatirimcilarin
Hazine Miistesarligi’na miiracaat tarihinden baslamak iizere tiim yorelerde yapilan
yatirrmlar %100 oraninda yatirim indiriminden faydalanmaktadirlar. Yatirim
indiriminden yararlanabilmek i¢in yatirim indirimi uygulamalarma iligkin olarak
Yeminli Mali Miisavirlerce hazirlanan tasdikli raporun yillik beyanname ile birlikte
ilgili vergi dairesine verilmesi zorunludur. Yatirim indiriminin baslangic tarihi ise
Yatirim Tesvik Belgesi tizerinde belirtilen ve Yatirim Tesvik Belgesi diizenlenmesine

dayanak teskil eden Miistesarliga miiracaat tarihidir.

Katma Deger Vergisi istisnasi; Bazi1 vergi kanunlarinda degisiklik yapan 4369 sayili
Yasa’dan dnce yerli makine ve teghizat i¢in Katma Deger Vergisi Destegi, ithal makine

ve techizat icin ise KDV ertelemesi olarak uygulanan bu destek unsuru 1.8.1998
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tarihinden sonra “Katma Deger Vergisi Istisnas1” olarak uygulanmaktadir. Buna gore,
eski ve yeni Yatirnrm Tesvik Belgesi ayrimina bakilmaksizin Yatirnm Tesvik Belgesi
kapsaminda 1.8.1998 tarihinden sonra satin alinan makine ve techizatlar KDV’den
istisna edilmektedir. Herhangi bir makine ve techizatin KDV istisnasindan
yararlanabilmesi icin daha oOnce aciklandig1 iizere yatirrm konusu iiretimle ilgili
amortismana tabi iktisadi bir kiymet olmasi ve Yatirnm Tesvik Belgesi eki listeler

iizerinde Miistesarlikca makine ve techizat olduguna dair serh diisiilmesi gerekmektedir.

Enerji Destegi; 5084 sayili kanunda yer alan madde soyledir; “31.12.2008 tarihine kadar
uygulanmak iizere, 2 nci maddenin (a) bendi kapsamindaki illerde (Devlet Istatistik
Enstitiisii Bagkanliginca 2001 yil1 i¢in belirlenen fert bagina GSYIH tutar1 1500 ABD $
veya daha az olan 5084 sayili Kanun kapsami Ek 1’°de yer alan iller ile bu iller diginda
kalan ve Devlet Planlama Teskilat1 Miistesarliginca 2003 yili i¢in belirlenen sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasina gore endeks degeri eksi olan Ek 2°de yer alan iller
ile Gokceada ve Bozcaada’da bulunan isletmeler i¢in enerji destegi uygulamasini
kapsamaktadir. Ek 1 ve Ek 2’de yer alan liste kapsamu illerin fert basina GSYIH
tutarlar1 ve sosyo-ekonomik geligsmislik siralamasi degisse dahi kapsamda bir degisiklik
yapilamaz), (Resmi Gazete; 4 Temmuz 2007) 01.10.2003 tarihinden itibaren imalat
sanayi, madencilik, hayvancilik (su trilinleri yetistiriciligi ve tavukculuk dahil),
seracilik, soguk hava deposu, turizm konaklama tesisi, egitim veya saglik alaninda
faaliyete gecen, fiilen ve siirekli olarak asgari on isci calistiran isletmelerin elektrik
enerjisi giderlerinin %20'si Hazinece karsilanir. Bu orana ondan sonraki her bir is¢i i¢in
0,5 puan eklenir. Hazinece karsilanacak oran, organize sanayi veya endiistri
bolgelerinde kurulu bulunan isletmeler i¢in %50'yi, diger alanlarda kurulu bulunan

isletmeler i¢in %40'1 gecemez.”

Fon’dan Kredi Tahsisi ve Arsa Tahsisi; Uygulanmakta olan tesvik politikalar1 vergisel
agirlikli olup nakdi devlet yardimlar1 asgariye indirilmis bulunmaktadir. Nakdi
tesviklere kaynak teskil eden Yatirimlar1 Tesvik Fonu’ndan; sadece KOBI yatirimlarina,
yarim kalmig veya isletme sermayesi yetersizligi nedeniyle isletmeye gecememis
yatirimlara, Ar-Ge yatirimlarina ve teknopark yatirimlar ile ¢evre korumaya yonelik
Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunca belirlenen oncelikli teknolojik yatirimlara ve

bolgesel amacl yatirimlara nakdi devlet yardimlari verilmektedir.
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Kaynak Kullanimin1 Destekleme Fonu Kesintisi Istisnasi; Yatinm Tesvik Belgesi
kapsaminda yapilan ithalat ve bu belge kapsaminda kullanilan 2 yildan uzun vadeli
yatirim kredileri ile bankalarca yurtdisindan saglanan kredilerin yatirim tesvik belgesi
kapsaminda kullandirilan kismi Kaynak Kullanimini Destekleme Fonu (KKDF)
kesintisinden istisna edilmektedir. (Temel, 2003;13-15)

2.3. Saghk Hizmetlerine Yonelik Biit¢ce Politikalar:
2.3.1. Maliye Politikasinin Bir Araci olarak Biitce Politikasi

Biitge, belli bir donemde toplanacak gelirler ile yapilacak giderlerin tahmini ve
karsilastirmali bir hesap cetvelidir. Biitgenin uygulanmasi ise, yetkili organlar tarafindan
s6z konusu giderlerin yapilmasi ve gelirlerin toplanmasi i¢in verilen izin ile
gergeklestirilir. Blitcenin ekonomideki makro ekonomik hedeflere diger bir deyisle
belirlenen iktisat politikas1 hedeflerinin gergeklestirilmesi yoniinde kullanilmasi “biitce
politikas1” olarak adlandirilir. Biitge politikas1 kamusal biitiin gelir ve giderlere iliskin

onlemleri kapsamaktadir (Eker ve digerleri, 2005;47).
2.3.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerine Yonelik Uygulanan Biitce Politikalar

Saglik Bakanlig1 basta devlet memuru ve emeklileriyle bunlarin aile bireylerine ayrica
saglik giivencesi altinda olsun yada olmasin tiim iilke halkina saglik hizmeti sunmakta,
gelirleri; genel biitce, doner sermaye ve fon gelirlerinden olugmaktadir. Genel biitge
icinde pay1 fazla artig gostermeyen Saglik Bakanligi biitcesi son yillarda biitge dist
kaynaklardan daha fazla beslenir olmustur. Saglik Bakanlig biitgesi icinde fon ve doner
sermaye gelirlerinin % 30-% 50 arasinda degigmektedir. Devlet biit¢esinden Saglik
Bakanligina ayrilan dogrudan katkinin yani sira devletin sosyal giivenlik kuruluglarina
prim katkis1 da s6z konusudur. Ayrica 1992 yilindan itibaren devlet, finansman sikintisi

ceken sosyal giivenlik kuruluslarina biitceden transfer harcamasi yapmaktadir.

Devlet, 6deme giicli olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini de tistlenmektedir. Yesil
Kart Uygulamasi ile ilgili kanunun 1992°de yiiriirliige girmesiyle devlet; hicbir sosyal
giivencesi olmayan ve aylik geliri veya aile i¢indeki pay1 1475 sayili Kanunu’na gore
belirlenen asgari iicretin, vergi ve sosyal sigorta primi digindaki miktarimin 1/3’iinden az

olan ve Tiirkiye’de Ikamet eden Tiirk vatandaslarmin tedavi hizmetlerini ve her tiirlii
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masraflarii karsilagsmaktadir. Yesil Kart kapsaminda 13,4 milyon kisi bulunmaktadir

(Orhaner, 2006;7-8).

Tablo 26: Sosyal Giivenlik Kuruluslarimin Gelir-Gider Dengesi (Milyon YTL)
Kaynak: http://www.calisma.gov.tr/basinbulteni/2006_bulten/bulten2006.htm

Yillar Gelirler ?)11:21511 (e | Giderler ?)11:21511 v | ASKO
2000 7759396 | - 10.990.836 | - 3.231.441
2001 12.196.056 | 57,2 17.974.745 | 63,5 5.778.689
2002 18214.977 | 49,4 28.150.164 | 56,6 9.935.187
2003 25.247.060 | 38,6 41.689.877 | 48,1 16.442.817
2004 31440421 | 24,5 51.221.958 | 22,9 19.781.537
2005 35.281.103 | 12,2 58.679.123 | 14,6 23.398.020
2006 46.809.607 | 32,7 68.656.140 | 17,0 21.846.533

Biitce yeterli olmadiginda kurumlara hazineden biit¢e transferleri gerceklestirmektedir.
Bunlar tablo 26’te sosyal gilivenlik kurumlarinin gelir-gider durumu ve biit¢ede olusan

aciklar i¢in yapilan transferler gosterilmektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin 2005 yili gelirler toplami 35.281.103 Bin YTL iken,
Kurumlarin 2006 yilinda elde ettigi gelirler %32,7 oraninda artarak46.809.607 Bin YTL
olarak ger¢eklesmistir. Kurumlarin giderleri 2006 yilinda 58.679.123 Bin YTL iken
%17,0 artig gostererek 68.656.140 Bin YTL olarak gerceklesmistir.

Yillar itibari ile Sosyal Giivenlik kuruluslarina yapilan ve gelir-gider arasindaki
dengesizliklerden kaynaklanan biitce transferlerinin, artan gelir-gider kalemlerine
paralel olarak artis gosterdigi tabloda agik¢a goriilmektedir. Bu devletimize her gecen
yil daha fazla biit¢ede yiik olacagini ve eger hiikiimetin bu konu hakkinda gerekli
diizenlemeleri yapmamasi ve gerekli Onlemleri almamasi durumunda da devam

edecegini apacik ortaya koymaktadir.
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2.3.2.1. Biit¢cede Saghk Harcamalarimin Gelisimi

Tablo 27°da biitce icersinde saglik harcamalarinin 1990-2006 yillar1 arasindaki gelisim

seyri yer almaktadir.

Tablo 27’ya baktigimizda 1990-2006 yillar1 arasinda artan biit¢e ile birlikte saglik
harcamalarinin  biitceden aldiklar1 payda artis gostermistir.1990 yilinda saglik
harcamalarinin konsolide biitge icerisindeki orant %12,8 iken 1995 yilinda 11,3’e
gerilemistir. Bunun nedeni 1994 yilinda iilkemizin yasamis oldugu krizden
kaynaklanmaktadir. 2000 yilinda ise %11,1 iken 2004 yilinda %17 ve 2006 yilinda bu
oran %17,8 civarina yiikseldigi gozlenmektedir. Biitcedeki oranlarin, {ilkenin o zaman
ki durumunu goéz Oniinde bulundurarak bakmamiz daha saglikli bir degerlendirme

yapmamiza yardimci olacaktir.
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Tablo 27: Biitcede Saghk Harcamalarimmin Gelisimi ve Konsolide Biitcedeki Oram

Yillar Konsolide Toplam Kamu Toplam Ozel | Kamu
Biitce (Gerg.) Saghk saghk Sag.Harc./
Milyar TL.) Harcamasi harcamasi Kons.Biitce %
(Milyar TL.)
1990 67.193 8.622 5.298 12,8
1991 130.263 14.847 8.532 11,4
1992 221.658 28.616 14.584 12,9
1993 485.249 58.000 27.000 12,0
1994 897.296 103.500 56.500 11,5
1995 1.710.646 193.000 107.000 11,3
1996 3.940.162 352.000 198.000 8,9
1997 7.990.748 655.000 385.000 8,2
1998 15.601.363 1.479.673 719.576 9,5
1999 28.084.685 3.047.000 642.000 10,9
2000 46.705.028 5.190.000 1.938.000 11,1
2001 80.579.065 9.097.000 3.058.000 11,3
2002 115.682.350 14.445.000 4.240.000 12,5
2003 140.454.842. 19.510.000 6.079.000 13,9
2004 141.020.860 24.019.000 7.749.000 17,0
2005 146.097.573 26.426.000 9.218.000 18,1
2006 175.303.995 31.284.000 10.587.000 17,8

Kaynak: Yildirim, Savas,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yayin No:2350,

Ankara, 1994- http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-06/esg.htm ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakig 2007’
den derlenmistir.

Tablo 28’da 2004 yili sonunda saglik harcamalar1 biitce ddeneginin %107 oraninda
gergeklesmis ve 6deme asimina neden olan kalemler ilag ile tedavi ve diger saglik
giderleri kalemi olmustur 2006 yili sonunda toplam saglik harcamalari, biitce
O0deneginin % 132 iizerinde gerceklesmistir. Saglik harcamalarinda 6denek asimina

neden olan ana kalem, 6denegini % 182 oraninda asan yesil kart harcamalar1 olmustur.
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Tablo 28: Yillar itibarlyla Karsilastirmah Biitce Saghk Harcamalari (2004-2006)

(bin YTL) 2004 2005 2006
Saghk 3.074.705 4.033.317 5.344.560
Harcamalan
Yesil Kart 614.211 1.808.746 2.910.611
Tla¢ 1.220.015 935.502 804.149
Tedavi ve Diger 1.240.479 1.289.069 1.629.800
Sag. Gid.
Ayrilan Biitce Odenekleri

Biitce Odenegi 2.862.218 3.471.540 4.054.697
Yesil Kart 678.600 1.150.000 1.600.000
Ilac 1.111.818 1.125.422 1.178.937
Tedavi ve Diger 1.071.800 1.196.118 1.275.760
Sag. Gid.

Odenege Gore Gerceklesme (%)
Saghk 107,42 116,18 131,81
Harcamalan
Yesil Kart 90,51 157,28 181,91
Ilac 109,73 83,12 68,21
Tedavi ve Diger 115,74 107,77 127,75
Sag. Gid.

Kaynak: TEPAV, Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi, istikrar Enstitiisii, Mali izleme Raporu, (2006 yil Biitce
Uygulama Sonuglari),s;17

Odenek ile gergeklesmeler arasindaki fark, 6denegin yetersiz oldugu zaman biitgeden

yapilan transferler ile telafi edilmektedir.
2.3.2.2. Baz1 OECD Ulkelerinde Uygulanan Biitce Politikalar

OECD iilkelerinin ¢ogunda kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasinin ya da
saglik hizmetlerinin dogrudan kamu tarafindan finanse edilmesinin agir basmasi
sonucu, ABD, Meksika ve Kore disindaki biitlin iilkelerde saglik harcamalarinin en
biiyiik béliimiinii kamu sektorii iistleniyor. Ozel sektdriin finansmanda 6zellikle biiyiik
bir rol oynadigi ABD’de bile kamunun saglik harcamalar1t OECD ortalamasina benzer

6lctide GSMH’nin %6,6’s1n1 olusturuyor.
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Son yillarda ilag harcamalarinin hizla artmasi (ki bu rakam, 1997°den bu yana yilda
ortalama %5’in iizerinde) toplam olarak saglik harcamalarindaki genel artisin ardinda
yatan baglica etmen oldu. Gergekten de bu dénem igerisinde OECD f{ilkelerinin ¢cogunda
ilag harcamalarindaki artisin toplam saglik harcamalarindaki artis1 gectigine tanik
olundu. ABD ve Avustralya’da ila¢ harcamalar1 bu donem igerisinde toplam saglik
harcamalarindaki artis oraninin iki katindan ¢ok artti. Bu donemin basinda kisi basina
diisen miktar oldukca diisiik olmasina ragmen, Irlanda ve Kore’de de 6nemli artislar

gdzlemlendi. Japonya’da ise artig orani ¢ok daha sinirl oldu.

OECD iilkelerinde ilag faturalarinin ortalama %60°1 kamu fonlarindan, geri kalan boliim
ise esas olarak cepten yapilan 6demelerle, daha az bir kismi1 da 6zel sigortalar tarafindan
karsilaniyor. Ancak, bu ortalama i¢inde (Meksika’da %11, ABD’de %21 gibi diisiik
oranlar ile Irlanda’da %86 gibi yiiksek oranlar arasinda seyreden) cok biiyiik farkliliklar
gizlidir. Bunun bir nedeni, ilaglarin ulusal saglik programlari ve kamu tarafindan

finanse edilen sigorta kapsamina nasil girdigi ve hatta girip girmedigi.

2003 yilinda, kisi bagina diisen ilag harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 700 dolar ile
ABD iken, onu 600 dolar ile Fransa ve yaklasik 500 dolar ile Kanada ve Italya
izliyordu. En diisiik harcamanin oldugu {iilkeler ise Meksika ve Tiirkiye idi (100 dolarin
biraz iizerinde). Ila¢ harcamalarinda iilkeler arasindaki farkliliklar hacim, tiikketim yapis1
ve fiyat seviyesindeki farkliliklarin bir yansimasidir. Ulkeler arasinda gelir diizeyi

farkliliklar1 da ila¢ harcamalarini etkilemektedir (OECD gostergeleri 2005, s;3—4).
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BOLUM 3: TURKIYE’'DE SAGLIK HIiZMETLERINE YONELIK MALIYE
POLITIKALARININ DEGERLENDIRILMESI

Diinyada oldugu gibi {ilkemizde de, sosyal ve ekonomik kalkinmanin temel
gostergelerinden biri olan saglik hizmetleri, giderek artan bir dnem kazanmaktadir.
Ulkelerin kalkinma diizeylerinin tanmimlanmasinda basvurulan en énemli gdstergelerden
biri toplumsal saglik statiisiidiir. Devletler bir yandan toplumun saglik statiislinii
iyilestirmek tiizere ek kaynak saglama c¢abasi sergilerken, 6te yandan mevcut
kaynaklarin verimli kullanimin1 saglayacak programlar gelistirmektedirler. Ulusal
gelirden sagliga ayrilan payin yiiksekligi ve giderek artma egilimi gostermesi verimlilik
arayisini hizlandirmaktadir. Bugiin ABD gibi bazi1 gelismis ekonomilerde ulusal gelirin
% 10’undan fazlas1 saglik hizmetleri i¢in kullanilmaktadir. Mutlak deger olarak ifade
edildiginde sorunun boyutlar1 ¢ok daha carpici bir sekilde goriilmektedir; ABD 1,3
trilyon dolarini, Almanya ise 225 milyar dolarin1 her yil saglik hizmetleri i¢in

harcamaktadir (Tatar, 2005; 27).
3.1. Uygulanan Harcama Politikalarinin Degerlendirilmesi

Calismanm bu kisminda Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik uygulanan harcama
politikalarin degerlendirilmesi yapilacaktir. Bu amagla 6ncelikle harcama politikalar
toplam kamu harcamalari, toplam 6zel sektdr harcamalar1 ve toplam saglik harcamalari
basliklar1 altinda ayri ayri incelenecek ve secilmis bazi OECD iilkelerinde yapilan

saglik harcamalari ile karsilastirilarak tartigilacaktir.
3.1.1.Toplam Kamu Saghk Harcamalari ve Degerlendirilmesi

Onceki boliimlerde kurum bazinda tiim ayrintilariyla incelenmis olan saglik
harcamalarinin toplamindan olusan toplam kamu saglik harcamalarinin gelisimi ile ilgili

veriler Tablo 29’de goriilmektedir.
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Tablo 29: Toplam Kamu Saghk Harcamasi

Toplam
Konsolide Toplam saghk kafn Y Kamu Ifamu
Yillar biitce (Milyar harcamasi Saghk Sag.Har./ Sag.Haf' ¢/
TL. (6zel+kamu) | Hareamasi | oo oony, | KonsBiitce
(Milyar TL.)
1990 397.178 13.920 8.622 61,9 12,8
1991 634.393 23.379 14.847 63,5 11,4
1992 1.103.605 43.200 28.616 66,2 12,9
1993 1.997.323 85.000 58.000 68,2 12,0
1994 3.887.903 160.000 103.500 64,7 11,5
1995 7.854.887 300.000 193.000 64,3 11,3
1996 14.978.067 550.000 352.000 64,0 8,9
1997 19.393.262 1.040.000 655.000 63,0 8,2
1998 23.518.332 2.199.249 1.479.673 67,3 9,5
1999 28.084.685 4.985.000 3.047.000 61,1 10,9
2000 46.705.028 8.248.000 5.190.000 62,9 11,1
2001 80.579.065 13.337.000 9.097.000 68,2 11,3
2002 115.682.350 20.524.000 14.445.000 70,4 12,5
2003 140.454.842. 27.259.000 19.510.000 71,6 13,9
2004 141.020.860 33.237.000 24.019.000 72,3 17,0
2005 146.097.573 37.013.000 26.426.000 71,4 18,1
2006 175.303.995 43.197.000 31.284.000 72,4 17,8

Kaynak: Yildirim, S.,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yayin No:2350, Ankara, 1994 ve Saglik Bakanligi,
Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007°dan derlenmistir.
(*) Satin alim giicii paritesine gére hesaplanmustir.

Tabloda 1990 ile 2006 yillar1 arasindaki toplam kamu saglik harcamalari, toplam saglik
harcamalar1 ve kamu saglik harcamalarinin toplam i¢indeki payr gosterilmektedir.
Toplam kamu saglik harcamalarinin 1990 yilinda glinlimiize kadar artan bir seyir
izledigi gozlenmektedir. 1990 yilinda 8.622 milyar TL olan toplam kamu saglik
harcamalar1 1994 yilinda 103.500 milyar TL’ye, 2000 yilinda 5.190.000 milyar TL’ye
2004 yilinda 24.019.00 milyar TL ve 2006 yilinda ise de 31.284.000 milyar TL
ulagsmistir. Bu donemde toplam kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari

icindeki pay1 da artan kamu saglik harcamasi ile birlikte artis gosterdigi goriilmektedir.
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1990 yilinda toplam saglik harcamasi i¢gindeki toplam kamu saglik harcama oran1 61,9
iken, 1994 yilinda 64,7’e, 1998 yilinda 67,3’e, 2002 yilinda 70,4’e ve 2004 yilinda 72,3
ve 2006 yilinda da 72,4’e ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 30: Toplam Kamu Saghk Harcamalarimin Kamu Kurumlarmma Gore

Dagilimi 2006

Kurumlar
Merkezi Hiikiimet 21,77
Saglik Bakanlig1 Saglik Programlar 9,47
Yesil Kart 2,25
Bagl Biit¢eli Kuruluglar 1,12
Devlet Memurlan Saglik Giderleri 7,09
Diger 1,84
Yerel idareler 4,16
Sosyal Giivenlik kurumlari 35,75
SSK 19,20
Emekli Sandig1 7,62
Bag-Kur 8,93
Toplam Kamu 61,67
Toplam Ozel 38,33
Genel Toplam 100,00

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=413

Tablo 30°de toplam kamu saglik harcamalarinin kamu kurumlar1 arasindaki dagilimi
gosterilmektedir. Toplam saglik harcamalar1 i¢cinde en biiyiikk paya sahip olan kurum
Sosyal Giivenlik Kurumlaridir (SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur). Toplam i¢indeki pay1
%35,75 civarindadir. Daha sonra en fazla harcamaya sahip olan kurum merkezi

kurumdur ki onunda pay1 %21,77°dir.

Tiirkiye’de saglik alanindaki kamu harcamalar1 ve verimlilikleri degerlendirilecek
olursak; son yillarda toplam kamu saglik harcamalarinda artis goriildiigii ancak;
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan payin azaldigi ve tedavi edici hizmetlere ayrilan

payin ise artmakta oldugu gozlemlenmektedir (Saricay,2006:20).
3.1.1.1.Tiirkiye’deki Toplam Kamu Saghk Harcamalarimin GSMH i¢indeki Pay1

Tiirkiye’deki toplam kamu saglik harcamalarinin 1990-2006 yillar1 arasindaki GSMH
icindeki pay1 tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 31: Toplam Kamu Saghk Harcamasimin GSMH icindeki orani

Toplam kamu Kamu
oliartsy | S| S
1990 397.178 8.622 22
1991 634.393 14.847 2,3
1992 1.103.605 28.616 2,6
1993 1.997.323 58.000 2,9
1994 3.887.903 103.500 2,7
1995 7.854.887 193.000 25
1996 14.978.067 352.000 2,4
1997 29.393.262 655.000 2,2
1998 53.518.332 1.479.673 2,8
1999 77.415.000 3.047.000 3.4
2000 124.583.000 5.190.000 4,2
2001 178.412.000 9.097.000 5,1
2002 277.574.000 14.445.000 5,2
2003 359.763.000 19.510.000 54
2004 430.511.000 24.019.000 5,6
2005 487.202.000 26.426.000 5.4
2006 576.322.231 31.284.000 54

Kaynak: Yildinim, S.,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yaym No:2350, Ankara, 1994. Saglik Bakanligi,
Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007’ dan derlenmistir.

*milyar TL

Tabloda goriildiigii gibi kamu saglik harcamasi yillar itibari ile artis gdstermis ve buna
paralel olarak ta GSMH i¢indeki payr arttigi goriilmektedir. Toplam kamu saglik
harcamasinin GSMH i¢indeki orant 1990 yilinda 2,2 iken, 1994 yilinda 2.7’ye
ylikselmis, 1996 yilinda 2,4’e diismiis, 1998 yilinda 2,8’e, 2000 yilinda 4,2’ye, 2002
yilinda 5,2’ye ve 2004 yilinda ise de 5,6 ve 2006 yilinda ise 5,4 seviyesine geldigi

gorlilmektedir. Bu oran1 degerlendirmek icin diger {lilkeler ile karsilastirma yaparak

daha iyi gdérme sansina sahip olabiliriz.
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3.1.1.2. Baz1 OECD Ulkelerindeki Toplam Kamu Saghk Harcamalarimn GSMH

Icindeki Payimnin Karsilastirilmasi
Baz tilkelerin kamu saglik harcamalarinin GSMH igindeki oranlar1 1992-2004 yillari

arasindaki seyri agagidaki Tablo 32’de gosterilmektedir.

Tablo 32: Bazi OECD Ulkelerindeki Kamu Saghk Harcamalarimin Gayri Safi
Yurtici Hasilaya Orani(%), (1992-2004)

Ulkeler 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
ABD. 6.0 6.3 6.7 5.8 5.8 6.6 69
Almanya 8.0 3.0 8.2 7.9 8.0 8.6 8.1
Avustralya 58 58 5.6 5.9 6.0 6.5 6:5
Avusturya 5.7 5.9 5.9 5.8 5.6 54 6.8
Belgika 7.2 7.2 6.9 7.9 6.2 6.5 -
Danimarka 5.6 5.5 5.1 6.7 6.8 7.3 -
Finlandiya 74 59 56 52 5.0 55 57
Fransa 7.0 7.6 7.8 7.3 7.2 7.4 8,3
Hollanda 6.8 6.8 6.6 6.0 55 5.8 57
Ingiltere 5.9 58 58 5.9 5.9 6.4 70
Irlanda 55 6.1 6.0 45 5.1 5.5 57
Ispanya 57 5.7 6.0 54 5.4 5.4 57
Isveg 6.6 6.3 6.0 6.7 6.2 7.8 77
Isvigre 6.6 6.9 * 7.6 6.0 6.5 68
Italya 6.5 5.9 53 5.6 5.9 6.4 65
Izlanda 7.0 6.8 6.6 7.2 7.6 8.3 8,5
Japonya 49 5.3 5.9 5.9 6.5 -
Kanada 76 71 6.6 6.3 6.5 6.7 6.9
Kore 1.9 20 * 2.3 2.6 2.6 29
Liiksemburg 6.1 6.0 * 5.4 5.3 5.3 73
Macaristan 6.6 5.2 4.7 5.2 5.1 55 58
Meksika 26 27 27 2.5 2.7 30
Norveg 7.0 6.6 6.5 7.4 6.5 8.0 8.1
Polonya 50 4.6 # 47 42 4.4 45
Portekiz 4.4 4.9 4.9 52 5.8 6.6 74
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Yeni Zelanda 6.0 54 55 6.2 6.2 6.6 65
Yunanistan 3.4 4.2 4.9 4.7 4.6 5.0 53
Ortalama 59 58 5.4 6.0 5.7 6.1 6,4
Tiirkiye 25 25 2.6 - 3.6 43 5,5

Kaynak: Tiirk Tabipler Birligi, Saglik Istatistikleri 2006 ve Saglik Bakanlig1, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007°dan derlenmistir.

Tablodaki iilkelerin kamu saglik harcamalarinin GSMH i¢indeki paylarina bakildiginda
Tiirkiye’nin yapmis oldugu kamu saglik harcamalarinin yetersizligi goriilebilmektedir.
1992 yilinda gelismis iilkelerin kamu saglik harcamalarinin GSMY i¢indeki oran1 %35,9
iken Tiirkiye’nin ortalamasi %2,5tir. Yani bu iilkelerin ortalamalarinin yarisina bile esit
seviyede harcama yapmamustir. 1994 yilinda ilke ortalamalar1 %5,4 civarinda iken
Tiirkiye’nin kamu saghik harcamasinin GSMH’daki payr %2,5tir. 1996 yilinda iilke
ortalamast %5,4 iken Tirkiye’nin orant %2,6’ya c¢ikmistir. 2000 yilinda {ilkelerin
ortalama kamu saglik harcamalarinin GSMH’daki pay1 %5,7’ye ¢ikarken Tiirkiye nin
kamu saglik harcamalariin GSMH’daki pay1 %3,6’ya c¢iktig1 gozlenmektedir. 2002
yilinda {ilke ortalamalar1 %6,1 seviyesinde iken Tiirkiye’nin kamu saglik harcamasinin
GSMH ig¢indeki pay1 %4,3 ve 2004 yilinda ise de iilke ortalamalar1 %6,4 seviyesinde
iken Tiirkiye’nin kamu saglik harcamasinin GSMH i¢indeki pay1 %S5,5 seviyesin geldigi
goriilmektedir. Bu goriinim bize saglik harcamalarma ayirdiimiz payin ne denli

yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.
3.1.2. Ozel Sektor Saghik Harcamalari ve Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de 5.1.1961 tarihinde kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 4.maddesi ile 6zel saglik hizmeti sunumu
serbest birakilmistir. Ayn1 kanunun 5. maddesi ile de isteyene iicretini 6demek sart1 ile
saglik hizmetlerini gordiirmek iizere istedikleri saglik personelini veya miiessese ve
eczaneyi se¢cme hakki verilmistir. Bu maddenin 3.maddesi de saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolge veya kurumlarda ¢alisan hekim ve diger saglik personelinin 6zel
olarak calisamayacagi hiikmiinii igermekte olup; hekimlerin 6zel veya kamu saglik
sektoriinden birini se¢meleri yoniinde zorunluluk getirmistir. 25 Agustos 1981 tarihli ve
2514 sayil1 “Bazi1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigline Dair Kanun” ile
bu zorunluluk kaldirilmigtir. 30 Kasim 1981 tarih ve 17530 sayili Resmi gazetede

yayinlanan Bakanlar Kurulu Karar ile saglik alaninda 6zel sektoriin desteklenmesi
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konusunda bazi kismi diizenlemelerle saglik kurumlar1 tesvik kapsamina alinmustir

(Soyer, cilt14:1114).

Kamuya ait olmayan tiim hastaneler 1933’den beri yiiriirliikte olan ve en son Saglik
Bakanlig1 tarafindan 1983°de giincellenen 6zel hastaneler yasasina gore faaliyetlerini
siirmektedirler. Ozel polikliniklerle ilgili yonetmeliklerde oldugu gibi, 6zel hastanelere
uygulanan yasa ve yonetmeliklerin odak noktasi asgari fiziksel standartlarin, eleman ve
donanimin saglanmasina yoneliktir. Yasaya gore, 6zel hastaneler Saglik Bakanligi’nin
denetimine tabidir. Bu hastanelere lisans verilmesi ve hastanelerin denetlenmesi de yine
Saglik Bakanligi’nin o bolgedeki yerel yetkilileri (giinlimiizde il saglik midiirliikleri)

tarafindan yerine getirilir.

Ozel sektor tarafindan yapilan saglik harcamalarmi su sekilde siralayabiliriz.
Hastaneler, poliklinikler, 06zel sigorta sirketleri, laboratuarlar, 06zel hekim
muayenechaneleri, ilag, tibbi teknoloji, tibbi malzeme iiretimi ve ticareti yapan
kuruluslar (Sin, 1999:100). Ozel sektdrdeki saglik hizmetleri bes farkli sekilde verilir:
(1) 0zel muayenehanesinde 6zel ve tam zamanli olarak calisan hekimler; (ii) 6zel
muayenehanesinde yart zamanli olarak calisan devlet memuru hekimler; (iii) 6zel
poliklinik, tip merkezleri ve 6zel hastaneler; (iv) kamu kurumlarinda verilen 6zel
hizmetler ve (v) 50 ya da daha fazla sayida eleman calistiran 6zel sirketlerle anlagsmali is

yeri hekimleri tarafindan verilen 6zel hizmetler seklinde verilmektedir.

Ozel saglik sektdriine baktigimizda, acik segik bir hal almis bazi tespitlere deginmek
gerekir. Birincisi, 6zel saglik hizmet sektoriiniin ticari hayatini1 devam ettirebilmesi i¢in
kar elde etmeleri gerekmektedir. ikincisi, 6zel sektor hastanelerinin en basarili olanlar,
hastalara verilen saglik hizmetinin yiiksek kalitede olmasi ve buna bagli olarak iinlii
olmast durumudur. Hastanin verilen saglik hizmetinden tatmin olmasi, uygun karlar
getiren gelirlere yol acar. Diisiik kalite ve hastanin memnun olmamasi finansal

kayiplara ve felakete yol agar (Rountree, 1993:78).

Tiirkiye’de en ¢ok gelisen dzel sektdr alani, dzel hastaneciliktir. Ozel hastanelerin
biiyiik cogunlugu biiyiik il merkezlerinde yer almaktadir. Ozel hastaneler kar amaciyla
caligmaktadirlar ve bu ¢ok dogal bir olaydir. Tiirkiye’de hiikiimet, saglik alaninda 6zel

sektoriin etkinligini artirma egilimindedir.
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3.1.2.1.Toplam Ozel sektér Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de kamuya ait olmayan hastaneler 4 kategoride toplanabilir: 6zel hastaneler
(Turk vatandaslar tarafindan sirket olarak kurulan hastaneler) vakif hastaneleri, etnik
azinliklara ait hastaneler ve yabancilarin sahip olduklari hastanelerdir. Kamuya ait
olmayan hastaneler arasindaki en baskin grup % 82 orani ile 6zel hastanelerdir. Bu
hastanelerin sayis1 1990’larda bu yana siirekli olarak artmis; 1995 ve 2000 yillart
arasinda ise tam iki kat, 2000- 2006 arasinda ise % 25,2 artmistir. Vakif hastaneleri say1
ve kapasite acisindan daha az etkindir (kamuya ait olmayan hastanelerin % 9’u) bununla

birlikte 1990’11 yillar boyunca artmustir.

Tablo 33’te 6zel hastanelerin 1990 ile 2006 yillar1 arasindaki dagilimi gosterilmektedir.
Bu tabloya bakarak 6zel sektor i¢inde 6zel hastanelerin gelisimini gérmemiz daha kolay

olacaktir.
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Tablo 33: Ozel Hastaneler ve Bunlara Ait Yatak Sayilari

Yillar Hastane sayisi Yatak sayisi
1990 125 6 230
1991 133 6 570
1992 143 7136
1993 151 7724
1994 154 7925
1995 166 8934
1996 184 10 042
1997 210 11 255
1998 237 12 678
1999 260 14 077
2000 261 14 257
2001 267 14 682
2002 270 14 729
2003 272 14 700
2004 278 14 558
2005 268 12 339
2006 305 13 707

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/PrelstatistikTablo.do?istab_id=12

(*) http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_id=13 ve Tiirkiye Istatistik Y1llig1 (TUIK)’ndan derlenmistir.

(*) Her tirlii tedavi hizmetini yapmakla yiikiimlii olan hastaneler, dogum ve ¢ocuk bakimevleri, ruh ve sinir hastaneleri, gogiis
hastaneleri, onkoloji hastaneleri ve saglik merkezlerini kapsar.

(*)Kisilere, derneklere, yabancilara ait hastaneleri kapsar.

Ozel hastanelerin 1990-2006 yillar1 arasindaki sayr ve bunlarin sahip oldugu yatak
kapasitelerine baktigimizda son 15 yil iginde iki katindan daha fazla bir artig
gosterdigini gormekteyiz. 1990 yilinda 125 hastane ile 6.230 yatak kapasitesine sahip
olan 6zel hastaneler, 1995 yilinda 166hastane ve 8.934 yatak kapasitesine, 2000 yilinda
261 hastane ve 14.257 yatak kapasitesine ve 2004 yilinda 278 hastane ve 14.558 yatak
kapasitesine ve 2006 yilinda ise de 305 hastane ve 13.707 yatak kapasitesine ulastigini
tablodan gozlenmektedir. Her sene diizenli bir sekilde artan hastane sayis1 ve bununla

orantil1 olarak yatak sayis1 6zel hastaneciligi 6zel kesim saglik harcamalar1 i¢inde en

onemli paya sahip olmasini saglamstir.
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Tablo 34’te de 6zel kesim saglik harcamalarinin 1990-2006 yillar1 arasindaki gelisimi

ve toplam saglik harcamasi i¢indeki orani gosterilmistir.

Tablo 34: Ozel Kesim Saghk Harcamalar

Toplam Saghk
YILLAR Ozel Saghk harcamasi Toplam Saghk :zligllﬁf Il:laarsclin?lzg

Harcamasi (%)
1990 5.298 13.920 38,1
1991 8.532 23.379 36,5
1992 14.584 43.200 33,8
1993 27.000 85.000 31,2
1994 56.500 160.000 35,4
1995 107.000 300.000 35,7
1996 198.000 550.000 36
1997 385.000 1.040.000 37,1
1998 719.576 2.199.249 32,8
1999 1.938.000 4.985.000 38.9
2000 3.058.000 8.248.000 37,1
2001 4.240.000 13.337.000 31,8
2002 6.079.000 20.524.000 29,6
2003 7.749.000 27.259.000 28,4
2004 9.218.000 33.237.000 27,7
2005 10.587.000 37.013.000 28,6
2006 11.913.000 43.197.000 27,6

Kaynak: Yildirim, S.,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yayin No:2350,
Ankara, 1994 ve Saglik Bakanhg, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007°dan derlenmistir.
*milyar TL

1990-2006 yillar1 arasinda 6zel kesim saglik harcamalarinin siirekli artis1 s6z konusu
iken toplam saglik harcamalari i¢indeki orani ise siirekli bir azalis i¢indedir. Tabi bunda
gecen yillar itibari ile artan niifus ve toplumun satin alma giicii 6nemli bir etkendir.
Ulkenin bu siire icersinde ki durumu da bu azalis1 etkileyen baska bir etkendir. 1994

krizi ve iilke ekonomisinin durumunu goz ardi etmemeliyiz. Bu baglamda tabloya

bakildiginda 6zel sektdriin hastane ve yatak sayisindaki artis ile birlikte 6zel kesim
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saglik harcamalarinin arttig1 gozlenmektedir. Toplam saglik harcamalar1 i¢inde, 6zel
sektor saglik harcamalarinin toplamdaki paymmin diismesi ise devletin sosyal devlet
anlayis1 geregi artan saglik hizmetleri ile birlikte artan kamu kesimi saglik

harcamalarindan kaynaklanmaktadir.

1990 yilinda 6zel kesim saglik harcamasi 5.298 milyar TL iken toplam saglik harcamasi
icindeki pay1r %38, 1995 yilinda 107.000 milyar TL ve toplam i¢indeki oran1 %35,7,
2000 yilinda bu miktar 3.058.000 milyar TL ye ¢ikarken toplam i¢indeki oran1 %37,1’e
gerilemis ve 2004 yilinda 6zel kesim saglik harcamalar1 9.218.000 milyar TL’ye
ulagirken toplam saglik harcamasi i¢indeki orani ise % 27,7°ye ve 2006 yilinda ise de
0zel kesim saglik harcamalari 11.913.000 milyar TL’ye ulasirken toplam saglik

harcamasi igindeki orani ise % 27,6’ya gerilemistir.

3.1.3. Baz1 Ulkelerdeki Kamu ve Ozel Sektor Saghk Harcamalart GSMH I¢indeki

Payimnin Karsilastirilmasi

GSMH’den sagliga ayrilan payin kamu ve 6zel sektdr arasindaki paylasimi da iilkeler
arasinda Onemli farkliliklar gostermektedir. Farliliklarin temelinde o iilkenin
benimsemis oldugu ekonomik sistem oldukca etkilidir. Ornegin, saglik harcamalarinin
tamamini kamu gelirlerinden karsilayan Isveg, Isvicre, Almanya ve Ingiltere gibi saglik
sektoriine onciiliik yapmis iilkelerde kamu sektoriiniin saglik harcamalari igindeki pay1
oldukca yiiksektir. ABD’de 6zel saglik harcamalar1 toplam saglik harcamasmin %
55,2’sini olustururken ayni oran Ingiltere’de % 17,0°dir. Tiirkiye’de bu oran 1998
yilinda % 31,8°dir. 1993 yili ile karsilagtirildiginda bir azalma egilimi gostermistir.
2004 yilinda yiirtirlige giren “Saglikta Doniisiim Projesi” ile saglik bakimi piyasasinin
derinliginin saglanmasi i¢in Onemli diizenlemeler yapilmistir. Diizenlemelerin
temelinde, saglik hizmetleri piyasasinda kullanilmakta olan kaynaklarin etkin ve verimli

kullanimini saglamaktir (Tatar, 2005;30).

Toplam saglik harcamalan i¢inde 6zel sektor harcamalarinin artmasi o iilkede saglik
sektoriinde piyasa ekonomisine gegisle ifade edilebilir. Bu durum, sektérde kamunun
sadece koruyucu saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik semsiyesi altinda olanlardan
sorumlu oldugunu ifade eder. Bu semsiyenin disinda kalanlar 6zel sektorle yaptigi
anlasma dogrultusunda 6zel hastanelere ve kliniklere yonlendirilmektedir. Bunun

yaninda Ozellikle yemekhane, gilivenlik, muhasebe islemleri ve otelcilik hizmetleri
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diyebilecegimiz temizligin 6zel sektore devri ile kamunun saglik sektoriindeki pay1

kii¢iilmeye baslamistir (Baykara; Cayli; Celik ve Digerleri, 2003;29).

Tablo 35: Bazi OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimn Kamu/ozel Sektor
Oranlar1 2001-2004 (%)

Toplam saghk harcamasi - Total health expenditures
Kamu - Public Ozel - Private GSYH - % of GDP
2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004

ABD - USA 44.8 44.8 44.6 44,7 55.2 55.2 55.4 55.3 14.0 14.7 15.2 15.3
Almanya - Germany 79.4 75.3 78.7 76.2 20.6 20.7 21.3 23.1 10.4 10.6 10.8 10.6
Cek Cumhuriyeti

Czech Rebuplic 89.9 89.7 89.8 89.2 10.1 10.3 10.2 10.8 7.0 7.2 7.5 7.3
Fransa - France 75.9 78.1 78.3 78.4 24.1 21.9 21.7 21.6 9.3 10,0 10.4 10.5
Ingiltere

United Kingdom 83.0 823.4 85.6 86,3 17.0 16.6 14.4 13.7 7.5 7.7 7.8 8.1
Italya - Italy 743 742 737 751 257 258 263 249 8.2 8.3 8.4 8.7
Ispanya - Spain 71.2 71.3 70.4 70,8 28.8 28.7 29.6 29.1 7.2 7.2 7.9 &.1
Japonya - Japan 81.7 81.5 8L.5 - 18.3 18.5 18.5 - 7.8 7.8 8.0 -
Kanada - Canada £9.9 69.6 70.1 69.8 30.1 30.4 29.9 30.2 9.4 9.7 9.9 9.9
Meksika - Mexico 44,9 43.9 44.1 46.4 55.1 Se.1 55.9 53.6 &.0 6.2 5.3 6.5
Portekiz - Portugal 71.5 72.2 73.5 73.2 28.5 27.8 26.5 26.8 9.3 9.5 9.8 10.1
Yunanistan - Greece 55.5 54.1 53.6 52.8 44.5 45.9 46.4 47.2 10.4 10.3 10.5 10.0
Tiirkiye - Turkey 68.2 70.4 71.6 721 31.2 29.6 284 27.9 7.3 74 7.5 7.7

Kaynak: http://www.occd.org. 2006
Tablo 35 incelendiginde; saglik hizmeti piyasasinda 6zel sektér harcamalarinin en fazla,
kamu harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payinin en diisiik oldugu iilke
ABD’dir. Bunun bir¢ok nedeni olabilir, ancak en 6nemlileri saglik hizmeti piyasasinin
serbest piyasa ekonomisine tam olarak gecmis olmasi ve 0Ozel saglik sigortasinin
yayginlagsmis olmasi ile agiklanabilir. Tiirkiye’de ise kamu harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payinin yaklasik %70 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye hala serbest
piyasa ekonomisine tam olarak gecememis ve Ozel saglik sigortasi istenilen diizeyde

gelisememis olmasindan kaynaklanmaktadir.
3.1.5. Kisi Basina Saghk Harcamalar: ve Degerlendirilmesi

Sagliga verilen 6nemin bir diger olgiitli, halkin yada hiikiimetlerin yilda kisi basina
yaptiklar1 saglik harcamalaridir. Tablo 36’da, toplam saglik harcamalari i¢inde kisi
basma diisen saglik harcamasi, secilmis OECD iilkeleri ve Tiirkiye agisindan ele

alinmustir.
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Tablo 36: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Saghk Harcamalar1 (ABD Dolar1),

20002005

Ulkeler 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Avustralya 2397 2541 2724 2892 3128 -
Avusturya 2825 2898 3018 3236 3418 3519
Belcika 2301 2452 2631 3080 3290 3389
Kanada 2509 2727 2867 3006 3161 3326
T 1055 1199 1353 1413 1479
Cumbhuriyeti
Danimarka 2381 2561 2656 2793 2972 3108
Finlandiya 1717 1861 2012 2045 2202 2331
Fransa 2487 2649 2795 3011 3191 3374
Almanya 2634 2754 2886 3129 3169 3287
Yunanistan 1950 2178 2364 2616 2669 2981
Macaristan 857 977 1115 1291 1337 --
izlanda 2697 2775 3036 3161 3331 3443
irlanda 1822 2151 2368 2536 2742 2926
Italya 2078 2188 2278 2281 2437 2532
Japonya 1967 2080 2138 2243 2358 -
Kore 780 932 977 1051 1138 1318
Liiksemburg 2984 3270 3729 4727 5352 -
Meksika 506 548 578 608 655 675
Kanada 2258 2525 2775 2910 3094 -
Yeni 1605 1709 1850 1911 2148 2343
Zelanda
Norveg 3082 3293 3616 3872 4103 4364
Polonya 590 647 734 754 814 867
Portekiz 1625 1685 1783 1832 1896 2033
Slovakya 595 642 716 798 1061 1137
ispanya 1520 1617 1723 1954 2099 2255
Isvec 2272 2409 2593 2760 2827 2918
isvicre 3181 3371 3650 3861 4045 4177
Tiirkiye 451 461 484 514 562 586
Ingiltere 1859 2034 2228 2328 2560 2724
Amerika 4569 4917 5306 5684 6037 6401

Kaynak: OECD Health Data, 2007.

Tablo 36’da kisi basina saglik harcamasi yiliksek olan iilkelerin basinda ABD
gelmektedir. OECD iilkeleri i¢inde en diisiik paya sahip olan iilke Tiirkiye’dir. ABD’de
kisi basina saglik harcamasi ortalama 5000 § iken OECD f{ilke ortalamasi yaklasik 2000
$ dir. Tiirkiye’de kisi basma diisen saglik harcamasi 2005 yili itibariyle 586 $ dir.
Tiirkiye niifus bakimindan ABD ve Almanya’dan sonra ii¢iincii sirada yer almaktadir.
Ayrica Tiirkiye’nin AB iilkeleri ve ABD’ye gore kisi bagina milli gelirinin diisiik olmasi

kisi basina saglik harcamalarinin diisiik olmasina bir sebeptir.
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Kisi basina saglik harcamasimin yiiksek olmasi gelismislik gostergesi olarak ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, 1998 yil1 itibariyle 191 iiye iilkesi ve 2 asosiye
iiyesi arasinda 1998 yilinda yaptig1 bir degerlendirme ile iiye iilkeleri; en azgelismis
iilkeler (48 iilke), en azgelismis iilkeler hari¢ gelismekte olan iilkeler (97 Ulke), gegis
donemindeki ekonomiler (22 Ulke), gelismis piyasa ekonomileri (26 Ulke) olmak iizere
4 gruba ayirmistir. Bu siniflama, kisi basina gayri safi yurtici hasila, yasamda takviyeli
fiziksel kalite endeksi (dogumda yasam beklentisi, beslenme, egitim gdstergeleri vb.) ve
ekonomik cesitlenme endeksine bagli olarak yapilmis olup Tiirkiye’nin bu
siniflamadaki yeri en az geligmis tilkeler disindaki gelismekte olan iilkeler. arasinda yer

almaktadir (Saglik Hizmetlerinde etkinlik 6zel ihtisas raporu, 2001:116).

Esasen saglik harcamalarinin yillar itibariyle artig gostermesi o iilkenin yaglandigini ve
o llkedeki kronik ve bulagic1 hastaliklarin yayginlastigini gosterebilir. Cagimizin en
tehlikeli ve maliyeti en yiiksek olan hastaligt AIDS’tir. Bu tiir vakalar ABD gibi
gelismis lilkelerde daha fazladir. Bu agidan degerlendirildiginde, saglik harcamalarinin

yiiksek olmasi tek basina o iilkenin geligsmislik gostergesi olmayabilir

Tablo 36’ya gore, kisi basina saglik harcamasinda OECD iilkelerinden ABD; Tiirkiye,
Isvigre ve diger iiye iilkelere gore farklilik gdstermektedir. ABD saglik harcamasi diger
OECD iilkeleri kisi basina saglik harcamalar1 ortalamasinin yaklagik 2,5 katidir
(ABD’de kisi basina saglik harcamasi yaklasik 5000 $ iken OECD ortalamasi 2000
$’dir). Tirkiye’nin kisi basina saglik harcamasi ise OECD ortalamasinin oldukga

altindadir.

Tiirkiye’nin saglik sisteminde gerek hizmet sunumu, gerekse finansmani agisindan
onemli farklilik gdsteren rejimlerin oldugu bilinen bir gergektir. Toplam saglik
harcamalarinin finansmaninda vergi, sigorta ve direkt 6demeler (cepten ddemeler) s6z
konusudur. Kisilerin yaptiklar1 dogrudan 6demelerin 6zel saglik harcamalar1 i¢gindeki

pay1 OECD iilkeleri ve Tiirkiye agisindan Tablo 37°de ele alinmigtir.
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ABD, Hollanda, Fransa ve Almanya’da direkt yapilan 6demeler, basta Tiirkiye olmak
iizere Danimarka, Norve¢ ve Italya’ya gore yaklasik %50 daha azdir. Toplam saglik
harcamalar1 i¢inde kisi basina diisen saglik harcamalar1 incelendiginde, kisi basina
saglik harcamasi diisiik olan iilkelerde direkt yapilan 6demeler daha yiiksektir. Ornegin,
Tiirkiye’de 2001 yili itibariyle kisi basina saglik harcamasi 391 $ iken ayn1 yil cepten
yapilan harcama %99,8’e yakindir. Burada iilkenin genel saglik sigortast kapsamina

gecmemis olmasi olduk¢a 6nemlidir (TTB, 2006:20).

Tablo 37: Direkt Odemeler Yoluyla Yapilan Saghk Harcamalarimin Ozel Sektor
Harcamalarina (OSH) Orani, 1998-2001

Ulkeler Direkt Odemeler/OSH Ulkeler Direkt Odemeler/OSH

1998 1999 | 2000 |2001 1998 1999 |2000 (2001
Hollanda 24,7 25 24.5 24,1 |Danimarka | 92 90,4 90,9 |90,8
Fransa 43,1 43 43,1 42,6 |Avusturya |[58,7 |60,7 |61,3 |[61,3
Ingiltere 55,1 54,7 55 55,3 |Kanada 55,2 |553 |54,3 |52,3
irlanda 45,6 (51,4 50,5 55,2 |Norveg 96,6 [96,6 |[96,7 |96,8
Almanya 445 (43,2 42,2 424 italya 86,9 85,6 |84,9 |82,1
ABD 28 27,6 27,2 26,5 |Portekiz 57,7 60,6 |59,4 |58,5
Avustralya |57,6 |593 60,4 59,6 |Tiirkiye 99,6 (99,8 (99,9 |99.8

Kaynak: OECD Health Data, 2004.

Tablo 37 saglik harcamalarinin ne kadarlik kisminin vatandaglarin dogrudan cebinden
ciktigini ortaya koymaktadir. Buna gore, dogrudan yapilan saglik harcamalariin 6zel
sektdr harcamalarina orani, ABD’de yaklagik olarak %27 iken Tiirkiye’de %99’dur.
ABD saglik hizmetleri piyasasinda 6zel saglik sigortasinin yayginhigr diger AB
iilkelerinden daha fazladir. Dolayisiyla da Hollanda ve ABD digindaki iilkelerde 6zel
saglik sigortasi yerine kamunun denetiminde olan sigorta sistemi agirlik kazanmaktadir.
Tiirkiye’de 0zel sektor harcamalari icinde ilaca direkt yapilan 6demenin yiiksek

olmasinin nedeni, 6zel saglik sigortasinin gelismemis olmasina baglanabilir.
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3.1.4. Toplam Saghk Harcamalari ve Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda iki temel model s6z konusudur. Bunlardan biri
finansmanin tamamen kamu kaynaklarindan karsilanmasi, digeri ise hizmeti talep eden
bireyler tarafindan karsilanmasidir. Tiirkiye’de bu iki u¢ arasinda karma bir yapiya

sahiptir (Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim, Haziran 2003;18).

Bu béliime kadar ayr1 ayr ele aldigimiz saglik harcamalarini bu boliimde toplu olarak
ele alip genel bir degerlendirme yapacagiz. Bu hem biitiinii gérmemizi hem de iilke

acisindan durumunun degerlendirilmesinde daha iyi bir bakis agis1 saglayacaktir.
3.1.4.1. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalarinin GSMH icindeki Pay1

Tablo 38’de Tiirkiye’nin kamu ve 0zel saglik harcamalar1 ve bunlarin toplaminin
GSMH i¢indeki oranlar1 gosterilmektedir. 2004 yilinda toplam saglik harcamalari i¢inde
kamu saglik harcamalar1 %84,1 iken 6zel saglik harcama orani ise %15,9 civarinda

gergeklestigi gozlenmektedir.
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Tablo 38: Toplam Saghk Harcamasi (kamu-é6zel) ve GSMH i¢indeki Pay1

Toplam Kamu

Yillar (ngSxITJL.) H;ﬁ‘i‘m T°'°§§§fu? i Toplam Saghk T(;gssﬁg}iH'
(Milyar TL.) Harcamasi Harcamasi (%)
1990 397.178 8.622 5.298 13.920 3,5
1991 634.393 14.847 8.532 23.379 3,7
1992 1.103.605 28.616 14.584 43.200 3,9
1993 1.997.323 58.000 27.000 85.000 4,3
1994 3.887.903 103.500 56.500 160.000 4,1
1995 7.854.887 193.000 107.000 300.000 3,8
1996 14.978.067 352.000 198.000 550.000 3,7
1997 29.393.262 655.000 385.000 1.040.000 3,5
1998 53.518.332 1.479.673 719.576 2.199.249 4,1
1999 77.415.000 3.047.000 1.938.000 4.985.000 6,4
2000 124.583.000 5.190.000 3.058.000 8.248.000 6,6
2001 178.412.000 9.097.000 4.240.000 13.337.000 7,5
2002 277.574.000 14.445.000 6.079.000 20.524.000 7,4
2003 359.763.000 19.510.000 7.749.000 27.259.000 7,6
2004 430.511.000 | 24.019.000 9.218.000 33.237.000 7,7
2005 487.202.000 | 26.426.000 10.587.000 37.013.000 7,6
2006 576.322.231 31.284.000 | 11.913.000 43.197.000 7,5

Kaynak: Yildirim, Savas,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yayin No:2350,
Ankara, 1994 ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007’dan derlenmistir.

1990 ile 2006 yillarina baktigimizda toplam saglik harcamalarinin siirekli bir artig

gosterdigini gormekteyiz. Sadece 1994 yili ile 1997 yillar1 arasinda artista bir diisis

yasadigr goriilmektedir ki bunun da nedeni 1994 krizi ve sonrasindaki durumdan

kaynaklanmaktadir.

1990 yilinda toplam saglik harcamasinin GSMH icindeki pay1 %3,5 iken, 1995 yilinda

bu oran %3,8’e gerilemistir. 2000 yilinda GSMH igindeki pay1 %6,6’e ¢ikan toplam

saglik harcamalar1 2004 yilinda da %7,7 ve 2006 yilinda ise de bu oran %7,5

seviyesine ilerledigi goriilmektedir. Toplam saglik harcamasi i¢inde giderek biiyiliyen

kamu saglik harcamalar1 2004 yilinda en biiylik orana sahip olmustur. Bu artisin

stirekliligini artan niifus ile birlikte artan saglik harcamalarindan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.
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Ozel sektor saglik harcamalarmin kamu saglhik harcamalaria gére daha az olmasinin
nedeni; kamunun sahip oldugu hastane ve hekim sayisinin 6zel sektére gore ¢cok daha
fazla olmasi ve bireylerin ikinci basamak saglik hizmeti alirken daha c¢ok kamu
sektoriiniin tercih etmesidir. Ayrica saglik harcamalarinda 6nemli bir yeri olan ilag
harcamalarinin da bundaki paymi unutmamak gerekir. Ciinkii bireyler kamu sektoriinde
ilaglar devlet tarafindan finanse edildigi i¢in daha fazla talep ederken, 6zel sektorde ise
ilaclarin bliylikk bir bolimiinii kendisi karsilamaktadir. Giiniimiizde en Onemli
harcamalardan olan ilag harcamalarinda bu fazla talebi ortadan kaldirmak i¢in Saglik
Bakanliginca yeni yaklagimlar getirilmeye c¢alisilmaktadir. Ornegin kisilerin
gereginden fazla almamalar1 i¢in belli bir kota getirilmesi ve bu kotay1 asan kisim ig¢in
kisilerin bizzat karsilamasi. Ayrica ila¢ kutularinda ¢ok fazla ilag yer almasi ve kisilerin
bunlan tiilketememesi nedeniyle elde kalmasi ve zaman i¢inde bozulmalari nedeniyle

tabletlerdeki ilag sayilarinin azaltilmasi bunlardan bazilaridir.

3.1.4.2. Bazi OECD Ulkelerindeki Toplam Saghk Harcamalarmn GSMH
icindeki Pay1

Ulkelerin milli gelirlerinden saghiga ayirdiklari paylar, temelde gelismislik diizeylerine
ve saglik sektoriiniin yapilanmasina bagl olarak farkli diizeylerde gergeklesmektedir.
Tablo 39°da bazi1 OECD iilkelerinin GSMH’dan saglik harcamalarina ayirdiklar1 paylar

yer almaktadir.
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Tablo 39: Degisik Ulkelerde(OECD Ulkelerinde) Toplam Saghk Harcamalarinin
GSMH’ya Orani(%), (2000-2005)

Ulkeler 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Avustralya 8,8 8,9 9,1 9,2 9,5
Avusturya 10,0 10,0 10,1 10,2 10,3 10,2
Bel¢ika 8,6 8,7 9,0 10,1 10,2 10,3
Kanada 8,8 9,3 9,6 9,8 9,8 9,8
Cek
Cumbhuriyeti 6,5 6,7 7,1 7,4 7,3 7,2
Danimarka 8,3 8,6 8.8 9,1 9,2 9,1
Finlandiya 6,6 6,7 7,0 7,3 7,4 7,5
Fransa 9,6 9,7 10,0 10,9 11,0 11,1
Almanya 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7
Yunanistan 9,3 9.8 9,7 10,0 9,6 10,1
Macaristan 6,9 7,2 7,6 8,3 8,1
Izlanda 9,3 9,2 10,0 10,3 10,0 9,5
Irlanda 6,3 7,0 7,2 7,3 7,5 7,5
Italya 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9
Japonya 7,7 7,9 8,0 8,1 8,0
Kore 4.8 5,4 5,3 5,4 5,5 6,0
Liiksemburg 5.8 6.4 6,8 7,8 8,3
Meksika 5,6 6,0 6,2 6,3 6,5 6.4
Kanada 8,0 8,3 8.9 9,1 9,2
Yeni
Zelanda 7,7 7,8 8,2 8,0 8,6 9,0
Norve¢ 8,4 8,8 9,8 10,0 9,7 9,1
Polonya 5,5 5.9 6,3 6,2 6,2 6,2
Portekiz 8,8 8,8 9,0 9,7 9,8 10,2
Slovakya 5,5 5,5 5,6 5,9 7,2 7,1
Ispanya 7,2 7,2 7.3 7.9 8,1 8,2
Isve¢ 8,4 8,7 9,1 9.3 9,1 9,1
Isvicre 10,4 10,9 11,1 11,5 11,5 11,6
Tiirkiye 6,6 7,5 7,4 7,6 7,7 7,6
Ingiltere 7,3 7.5 7,7 7,8 8,1 8,3
Amerika 13,2 13,9 14,7 15,2 15,2 15,3

Kaynak: OECD Health Data, 2007.

Buna gore, OECD iilkelerinden ABD ve Tiirkiye’ye ait veriler diger iiye iilkelerden
farklilik gostermektedir. ABD saglik harcamast OECD iilke ortalamasinin yaklasik %5
puan iizerindedir. Ornek olarak, 2002 yilinda OECD ortalamast %9,3 iken ABD’de bu
oran %14,7°dir. Tirkiye 1993 yilinda OECD ortalamasimin oldukca altinda iken
(yaklasik %5 puan) 2003 yilina gelinceye kadar 6nemli bir artig gostererek; OECD
ortalamasinin %2, ABD’nin ise yaklasik %6,6 puan altina yiikselmistir. 2005 yilinda

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin oran1 %7,6 seviyesine gelirken hala gelismis
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iilkelerin sahip oldugu toplam saglik harcama miktarlarinin yarisina sahiptir. Son
yillarda iilkemizde saglik harcamalarinin pay1 arttig1r goriilmekte ama bu OECD iilke
ortalamalarinin hala yakalayamamis durumdadir. Bunun da en onemli nedeni diger
OECD iilkeleri gibi biiyiilk ekonomilere sahip olmamamizdan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

Grafik 1: Bazz OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimn GSMH icindeki

Payr
L6
12
- S —— ABD
4 = = o F —8— Almanya
.y 8 Ingiltere
- .
6 Tiirkive
—— OECD Ortalamas:
4
2
D T T T
1993 1998 2002 2003

Yillar
Grafik 1.1e gore, Tirkiye ve ABD 1993 yilindan 2003 yilina gelinceye kadar GSMH

icinde saglik harcamalarinin payr 6nemli bir ylikselis gosterirken (1993 yilina gore
2003’te saglik harcamalarindaki artis; ABD’de %11, Tiirkiye’de ise yaklasik %100’ diir)
diger OECD iilkelerinde bu oranda bir artis olmadig1 goriilmektedir. 1993°ten 2003
yilina saglik harcamalarinda ABD ile Tiirkiye’de dnemli artislar olmustur. Tiirkiye’deki

artis orani 1995’ten sonra OECD ortalamasinin bir hayli {izerine ¢ikmustir.

GSMH’den saglik harcamalarina ayrilan payin yiiksek olmasmi bircok nedene
baglayabiliriz. Bunlarin basinda o iilkenin gelismislik diizeyi ile saglik harcamalarina
ayrilan pay arasindaki pozitif iliskidir. ikinci olarak, hastalarin saglik hizmetlerine olan
talep bilincinin gelismesi, lilke yoneticilerinin sagliga verdigi onem ve iilkedeki 6zel

saglik sektoriiniin durumudur.
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GSMH’ den saglik harcamalarina ayrilan payin yillar itibariyle artis gostermesi bir
gelismislik gostergesi olarak degerlendirilirse Tiirkiye saglik alaninda 6nemli gelisme
kaydetmistir diyebiliriz. Ancak, 6zellikle Tiirkiye’de saglik harcamalariyla ilgili veriler
ilag harcamalarmin tespitinde oldugu kadar yeterince giivenilir degildir. Baykara’ya
gore (2003), ilag harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payimnin yiiksek
c¢itkmasimnin temel nedenlerinden birisi saglik sektoriiniin veri tabaninin yetersiz

olmasidir (Baykara; Cayli; Celik ve Digerleri, 2003:28).
3.2. Uygulanan Vergi Politikalarinin Degerlendirilmesi

Vergi politikast uygulamak suretiyle ekonominin yoOnlendirilmesi ¢esitli yollarla
mimkiindiir. Bunlar arasinda en etkin uygulanan ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
0zel yatirimlarin tesvik edilmesi ve tasarruf-sermaye birikiminin saglanmasi igin

basvurulan vergi politikasi uygulamasi, vergi indirimi veya muafiyetidir.

Dolayl vergileri yani sira dolaysiz vergilerde yapilacak indirimler veya artislar 6nemli
ekonomik sonuglara yol acarlar. Dolaysiz vergilerde (kurumlar vergisi) yapilacak
indirimler tasarruf ve yatirimlari tesvik etme yoniinde etki yaratabilecektir. Ozellikle
gelismekte olan tllkelerde iktisadi kalkinma agisindan oOnemli goriilen sektorlere
gotiiriilecek vergi istisnalart (indirim veya muafiyet) dnemli tesvik tedbirleri olarak

kabul edilmektedir (Eker ve digerleri, 2005;44—45).

Vergi mevzuatinda yapilan son degisikliklerle baz1 vergi oranlarinda indirime gidildi. 1
Ocak 2005°’ten itibaren yiiriirliikkte olacak bu indirimler, 27/12/2004 tarihli ve
2004/8301 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar1 ile katma deger vergisi oranlarini diizenleyen
17/7/2002 tarihli ve 2002/4480 sayili Bakanlar Kurulu Kararinin II sayili listesinin “B)
Diger Mal ve Hizmetler” boliimiine 12. sira olarak ilave edilen hiikiim uyarinca ilgili
Bakanliklar tarafindan yada kanunlarla izin verilen gercek veya tiizel kisiler tarafindan
yerine getirilen insan sagligina yonelik koruyucu hekimlik, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ve ambulans hizmetlerine uygulanan katma deger vergisi orant

1/1/2005 tarihinden gecerli olmak tizere % 18 den % 8 e indirilmistir.

Amag, vergi oranlarinda yapilacak bir indirim sayesinde hem piyasalar1 canlandirmak,
hem de biitce agiklarindan kaynaklanan kamu finansman sorununu ¢dzmekti. Sistem iki

yonlii ¢alisacakti; bir taraftan miikelleflere, diger taraftan hazineye avantajlar yaratacak
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ve vergide yapilacak indirim sayesinde her iki tarafta bulunan iktisadi birimler olumlu

etkilenecekti.

Saglik alaninda bilindigi gibi ilagta daha once oran yiizde 8’e ¢ekilmisti. 2005’ten
itibaren tedavi amacl arag gere¢ ve tedavi hizmetlerinde de KDV oram yiizde 8’e

indirilmistir. Bunlar:

» Saglik Bakanlig1 tarafindan ruhsatlandirilan veya ithaline izin verilen beseri

tibbi Uriinler;

> llgili Bakanliklar tarafindan ya da kanunlarla izin verilen gercek ve tiizel kisiler
tarafindan yerine getirilen insan veya hayvan sagligina yonelik koruyucu
hekimlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri (hayvan irkinin 1slahina

yonelik hizmetler dahil), ambulans hizmetleri;

» Tibbi cihazlar (Saghik Bakanligi tarafindan yayimmlanan "Tibbi Cihaz
Yonetmeligi", "Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi" ile
"Viicut Disinda Kullanilan Tibbi Tam Cihazlar1 Yonetmeligi" kapsaminda
tanimlar1 verilen ve dogrudan saglik hizmetleri ile veterinerlikte kullanilan
cihazlar, bunlarin aksam ve pargalar1) ile bunlarin kiralanmasi hizmetleri

(Temelli, http://www.turkishtime.org/36/30 5 tr.asp).

Bu yapilan degisiklik ile devletin baz1 kazanimlar1 oldu. Bunlarin ilki; yillardir, saglik
sektoriindeki hatal1 bir uygulamasi nedeniyle, devletin Kkatrilyonlarca lirasi
kayboluyordu. Hastanelerin ¢ogu, KDV’den miistesna oldugu halde ‘KDV dahil tarife’
tizerinden, fatura kesip, ona gore tahsilat yapiyorlar, boylelikle ekstradan bir gelirleri
oluyordu. Devlet, KDV ye tabi olmayan hastanelere, KDV 6diiyordu. Artik KDV harig
tarifeler iizerinden fiyatlar belirleniyor ve bunu sonucu olarak da devlet KDV’de
miistesna olan hastanelere artik KDV 6demiyor ve bu devlete milyar YTL lerle ifade
edilebilecek onemli bir kazang sagliyor. Ikincisi; Saglikla ilgili harcamalarin, yiizde

80’ini kamu kurumlart ile TC Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur yapiyor. Nitekim 1
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Ocak 2005’ten itibaren KDV yiizde 18’den 8’e inince, Devletin KDV 6demelerinde
biliyiik bir azalma oldu. Bu da devlete milyar YTL’lik (katrilyon liralik) bir avantaj
sagladi. Uciinciisii ise; Ozellikle tibbi cihaz ve medikal malzemelerde, KDV oraninin
indirilmesi, kamu hastanelerinin bu cihaz ve malzemelerin aliminda 6dedigi, KDV

tutarint azaltti.

Ayrica bu indirim ile birlikte 6zel, dernek ve vakif hastanelerinin de ¢ok biiyiik
kazammlari oldu. Bunlar1 da s6yle siralayabiliriz; Ozel hastanelerin KDV’den miistesna
olan kamu hastaneleri ve bazi vakif hastaneleriyle yasadiklar1 haksiz rekabetten
kurtuldular. Ayrica, saglik ve tedavi hizmetlerinin ticretleri, indirilen KDV oranmi kadar
asag1 cekildi ve en ¢okta vatandasin lehine oldu. Dernek ve vakif hastaneleri; Katma
Deger Vergisi ddeyen ancak bunu indirim konusu yapamayan bazi hastaneler,
istisnadan yararlanmayacaklarint bagli olduklar1 vergi dairesine bildirerek, KDV
miikellefi olup 6dedikleri KDV’yi indirim konusu yapabileceklerdir (Kizilot, 2005;
http://webarsiv.hurriyet.com.tr/2005/01/12/583434.asp).

Saglik hizmetleri alaninda saglanan indirimin diigiik gelirli aileleri etkilemesi ancak ¢ok
diisiik oranlarda s6z konusu olabilir. Orta ve alt gelir sinifinda bulunan ve niifusun
bliylik ¢ogunlugunu olusturan aileler egitim ve saglik hizmetini kamu hizmeti
kapsaminda ¢ogunlukla devlet kurumlarindan ve bedelsiz saglamaktadirlar. Bu nedenle
yapilan KDV indiriminin belki direkt yapilan ila¢ harcamalarin1 bir nebzede olsa
azaltilacag1 diisiiniilse de diisiik gelirli aile grubuna etkisinin pek fazla olmayacagini
sOyleyebiliriz. Tabi burada hi¢bir kamu veya 6zel saglik kurumu saglik hizmetlerinden
faydalanmayan kisileri unutmamak gerekir ki bu da toplumun azda olsa belli bir kismini

temsil etmektedir.

Genel olarak bu yapilan KDV indirimini derlendirdigimizde diisiik gelirli aileler icin
olumlu bir gelisme oldugunu sdylemek gerekir. Ciinkii devlet yapilan ilag
harcamalarinin tamaminin karsilamamakta veya baz1 ilaglar1 kapsam disinda
birakmaktadir ki bu diisiik gelirli aileler i¢in ¢ok biiyiikk bir harcama gerektiren bir
durum ortaya cikarmaktadir. Bu yonden bakildiginda bu indirimin 6zellikle diisiik
gelirli veya hicbir saglik giivencesi olmayan aileler i¢in 6nemli bir gelisme oldugunu
gozlemlemekteyiz. Tabi burada sunu da goz ardi etmemek lazim ki yapilan KDV

indiriminin ilag¢ fiyatlarina ne kadar yansidigidir. Ciinkii bilindigi gibi fiyatlar asagiya
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dogru kat1 oldugundan, indirimin etkisi orta vadede bu {iriinlerin fiyatlarinda olasi
artisin engellenmesi yoniinde diisiiniilebilir. Tabi bu da Saglik Bakanlig1 biinyesindeki

gerekli organlarin yapacagi denetimlerle ile 6niine gegilebilecek bir durumdur.

Ayrica yatirimlar i¢in saglanan diger Giimriik Vergisi ve Toplu Konut Fonu istisnasi,
Yatirim indirimi, Katma Deger Vergisi istisnasi, Vergi, resim ve harg istisnas1 ve Kredi
tahsisi tesvikler de saglik alanmma 0zel sektor tarafindan yapilan yatirimlari
ozendirmekte/arttirmaktadir. Gilinlimiizde gittikce artan sayidaki 6zel hastane ve diger
saglikla ilgili kuruluslarda bu yapilan tesviklerin ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu

ortaya koymaktadir.
3.3. Uygulanan Biitce Politikalarinin Degerlendirilmesi

Saglik Bakanlig1 basta devlet memuru ve emeklileriyle bunlarin aile bireylerine ayrica
saglik glivencesi altinda olsun ya da olmasin tiim {ilke halkina saglik hizmeti sunmakta,
gelirleri; genel biitce, doner sermaye ve fon gelirlerinden olugmaktadir. Genel biitge
icinde pay1 fazla artis gostermeyen Saglik Bakanligi biitcesi son yillarda biitce dist
kaynaklardan daha fazla beslenir olmustur. Saglik Bakanlig1 biitgesi i¢cinde fon ve doner
sermaye gelirlerinin % 30-% 50 arasinda degismektedir. Devlet biit¢cesinden Saglik
Bakanligina ayrilan dogrudan katkinin yani sira devletin sosyal giivenlik kuruluslarina
prim katkis1 da s6z konusudur. Ayrica 1992 yilindan itibaren devlet, finansman sikintisi

ceken sosyal giivenlik kuruluglarina biitgeden transfer harcamasi yapmaktadir.

Devlet, 6deme giicii olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini de iistlenmektedir. Yesil
Kart Uygulamasi ile ilgili kanunun 1992°de yiiriirlige girmesiyle devlet; hi¢bir sosyal
gilivencesi olmayan ve aylik geliri veya aile i¢indeki payr 1475 sayili Kanunu’na gore
belirlenen asgari {icretin, vergi ve sosyal sigorta primi disindaki miktarinin 1/3’{inden az
olan ve Tiirkiye’de Tkamet eden Tiirk vatandaslarinin tedavi hizmetlerini ve her tiirlii
masraflarini karsilagmaktadir. Yesil Kart kapsaminda 13,4 milyon kisi bulunmaktadir

(Orhaner, 2006;7-8).

Biitce yeterli olmadiginda kurumlara hazineden biit¢e transferleri gerceklestirmektedir.
Bunlar asagidaki tablo 40°’da sosyal giivenlik kurumlarmnin gelir-gider durumu ve

biitceden agiklar i¢in yapilan transferler gosterilmektedir.
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Devlet biitce transferleriyle sosyal giivenlik kuruluslarinin agiklarim1 kapatmaktadir.
Sosyal giivenlik kuruluglarinin gelir sikintis1 Tablo 40°te acik bir sekilde goriilmektedir.
Tablo 40°tan da goriilecegi tlizere Sosyal Giivenlik kuruluslarinin 2005 yilindaki gelir-
gider ag1g1 ( -23.398 milyon YTL) dolayisiyla yapilan biitce transferi 23.322 milyon
YTL iken bu rakam 2006 yilinda 22.892 milyon YTL’dir. Dolayisiyla sosyal giivenlik
kuruluslar1 diger branglarda oldugu gibi saglik sigortasinda da gider azaltici, gelir

artirict onlemler almaya gerek duymaktadirlar (Orhaner,2006;9).

Tablo 40: Sosyal Giivenlik Kurumu Biitce Hedef ve Gerceklesmeleri (Milyon YTL)

2005 2006 HEDEF 2006 GERCEKLESME

SSK BK ES Toplam SSK BK ES Toplam SSK BK ES Toplam
Gelirler 22739 3903 8638 35280 26466 5171 9413 41050 295084 7902 95844 463810
Prim Gelirleri 10865 3548 7286 30699 23218 5027 7721 35967 25704 7364 7814 40882
Diger Gelirler 2.874 356 1352 4582 3247 144 1692 5083 3361 538 2030 5928
Giderler 30151 10.784 17.744 5B.67Y9 33166 11.922 19248 64,335 37.272 12181 19204 68.656
Emekli Ayliklar 21.944 5600 11.716 39260 24558 6.440 129609 43966 24978 6713 13094 44786
Saghk Giderleri 7677 3626 2917 14220 B8.010 3660 2312 14481 11.700 3623 2744 18.067
Diger Giderler 530 1557 3111 5198 599 1822 3467 53888 h94 1845 3365 5803
Agik -7.412 -6.880 -9.106 -23.398 -G.700 -6.750 -9.835 -23285 -3208 -4279 -3360 -21.847
Bitce Transferi 7.507 6926 8.889 23322 6.700 6.750 9835 23235 8527 4330 10.035 22892

Kaynak: Genel Faaliyet Raporu, T.C. Maliye Bakanlig1 2006, Haziran 2007

Tablo 41°de biitce icersinde saglik harcamalarinin 1990-2006 yillar1 arasindaki geligim

seyri yer almaktadir.

Tablo 41°e¢ baktigimizda 1990-2006 yillar1 arasinda artan biitce ile birlikte saglik
harcamalarinin biitceden aldiklar1 payda artis gostermistir.1990 yilinda saglik
harcamalarinin konsolide biit¢e icerisindeki oram1 %12,8 iken 1995 yilinda 11,3’e
gerilemistir. Bunun nedeni 1994 yilinda {ilkemizin yasamis oldugu krizden
kaynaklanmaktadir. 2000 yilinda ise %11,1 iken 2004 yilinda %17 ve 2006 yilinda bu
oran %17,8 civarina yiikseldigi gézlenmektedir. Biitcedeki oranlarin, iilkenin o zaman
ki durumunu g6z Onilinde bulundurarak bakmamiz daha saglikli bir degerlendirme
yapmamiza yardimci olacaktir. Yillar itibari ile 6zel saglik harcamalar1 ve kamu saglik
harcamalarindaki artig seyri olumlu bir gelisme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu
saglik harcamalarinin konsolide biitgedeki artista var olan yonetim ile eski yonetimlerin
saghga verdikleri onemi gostermektedir. Tabi burada asil 6nemli olan bu harcamalarin

dogru yerlerde ve verimli bir sekilde kullanilmasidir. Artan saglik hizmeti talebi ile
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birlikte saglik harcamalarinin, var olan talebi karsilamakla birlikte, gelecekte ortaya

cikacak talepleri de karsilamaya yonelik yatirimlar yapmaya yonelik yapilmalidir.

Tablo 41: Biitcede Saghk Harcamalarimin Gelisimi ve Konsolide Biitcedeki Oram

Yillar Konsolide Toplam Kamu Toplam Ozel Kamu
Biitce (Gerg.) Saghk saghk Sag.Harc./
Milyar TL.) Harcamasi harcamasi Kons.Biitce %
(Milyar TL.)
1990 67.193 8.622 5.298 12,8
1991 130.263 14.847 8.532 11,4
1992 221.658 28.616 14.584 12,9
1993 485.249 58.000 27.000 12,0
1994 897.296 103.500 56.500 11,5
1995 1.710.646 193.000 107.000 11,3
1996 3.940.162 352.000 198.000 8,9
1997 7.990.748 655.000 385.000 8,2
1998 15.601.363 1.479.673 719.576 9,5
1999 28.084.685 3.047.000 642.000 10,9
2000 46.705.028 5.190.000 1.938.000 11,1
2001 80.579.065 9.097.000 3.058.000 11,3
2002 115.682.350 14.445.000 4.240.000 12,5
2003 140.454.842. 19.510.000 6.079.000 13,9
2004 141.020.860 24.019.000 7.749.000 17,0
2005 146.097.573 26.426.000 9.218.000 18,1
2006 175.303.995 31.284.000 10.587.000 17,8

Kaynak: Yildirim, Savas,"Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi", DPT Yaym No:2350,

Ankara, 1994- http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/1950-06/esg.htm ve Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007’
den derlenmistir.

Tablo 42’de 2006 yili sonunda toplam saglik harcamalari, biitge 6deneginin % 132
iizerinde gergeklesmistir. Saglik harcamalarinda 6denek asimina neden olan ana kalem,
yukarida da belirttigimiz gibi, 6denegini % 182 oraninda asan yesil kart harcamalari
olmustur. Yesil karttan sonra en fazla olan harcama kalemi ise ila¢ harcamalaridir. Buna
yonelik yapilan ¢aligmalarla ilag tiikketiminde savuranligi ve israfi 6nlemeye yonelik
caligmalar yapilmaktadir. Tabi bu konuda oncelikli olarak halkimiz ila¢ kullanimi

konusunda bilgilendirilme ve egitilmesi ile birlikte, doktorlarimizin ila¢ yazim
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aligkanliklarinin  da  degistirilmesi konusunda ¢alismalarin  yapilmasinin = gerekli
oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 42: Yillar itibariyla Karsilashrmah Biitce Saghk Harcamalari (2004—2006)

(bin YTL) 2004 2005 2006
Saghk 3.074.705 4.033.317 5.344.560
Harcamalan
Yesil Kart 614.211 1.808.746 2.910.611
Tla¢ 1.220.015 935.502 804.149
Tedavi ve Diger 1.240.479 1.289.069 1.629.800
Sag. Gid.
Ayrilan Biit¢e Odenegi

Biitce Odenegi 2.862.218 3.471.540 4.054.697
Yesil Kart 678.600 1.150.000 1.600.000
Ilac 1.111.818 1.125.422 1.178.937
Tedavi ve Diger 1.071.800 1.196.118 1.275.760
Sag. Gid.

Odenege Gore Gerceklesme (%)
Saghk 107,42 116,18 131,81
Harcamalan
Yesil Kart 90,51 157,28 181,91
Ilac 109,73 83,12 68,21
Tedavi ve Diger 115,74 107,77 127,75
Sag. Gid.

Kaynak: TEPAV, Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi, Istikrar Enstitiisii, Mali izleme Raporu, (2006 yil Biitce
Uygulama Sonuglart),s;17

Odenek ile gergeklesmeler arasindaki fark, 6denegin yetersiz oldugu zaman biitgeden

yapilan transferler ile telafi edilmektedir.

Yukaridaki tablolar incelendiginde saglik harcamalarinin her gecen giin arttigini ve
artan bu saglik harcamalart ile birlikte kurumlarin gelir-gider dengesindeki meydana
gelen dengesizlik karsisinda da devletin bu agig1 siirekli olarak biitce transferleri yolu
ile kapatmaya ¢alistig1 gézlenmektedir. Var olan hiikiimetin daha dnceki hiikiimetlere
oranla daha fazla biitceden kaynak tahsis ettigi fakat bunu yeterli olmadigi

gorlilmektedir.
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Diinyada yasanan teknolojik gelismeler, niifusun 6zellikle gelismis iilkelerde yasl niifus
sayisindaki ki artis 6nemli denecek boyutlara gelmesi, hastaliklarin yapisindaki
degisim, toplumun algilama diizeyi ve beklentileri sonucunda saglik hizmetlerinin
GSMH icindeki payr artmigtir. Bu Onlimiizdeki zaman dilimi igersindeki gelecek

hiikiimetlerin en 6nemli sorunlarin baginda gelmektedir.

Ulkemizdeki bu artis yalniz bizim sorunumuz degil diger gelismis ve gelismekte olan
iilkelerinde ¢6zmek zorunda olduklar1 bir problemdir. ABD basta olmak iizere OECD
iilkelerinde yillar itibariyle saglik harcamalar1 ve ila¢ harcamalarinda 6nemli oranda
artis olmustur. Bu harcamalardaki artisin nedenlerini soyle siralayabiliriz; saglik
bilincinin artmasiyla hastalarin saglik hizmetlerine daha fazla talepte bulunmalari, hasta
ve doktor acisindan ¢ift yonli ahlaki tehlikenin s6z konusu olmasi, belki de en dnemlisi
hasta adina saglik hizmetlerini ve harcamalarim1 belirleyen doktorun recete yazma
tutumu ve saglik hizmeti sunulan kurulustaki fonksiyonu, saglik hizmetlerinde
kullanilmakta olan tibbi arag¢ ve gereglerin yayginlagsmasi ve ileri teknoloji gerektiren
iiriinlerden olugmasi, genel saglik giivencesi kapsaminda hastanin saglik harcamalarina
katiliminin saglanmasi icin katki payr édemesinin zorunlu hale getirilememesi yada
diisiikk oranin belirlenmesi sayilabilir (Turna, 2006:90). Ayrica, iilkemizde “Tezgah
Ustii Ilag Satim1” olarak da ifade edilen regetesiz ilag kullanma aliskanligi ilag
harcamalarindaki artisin ve dolayisiyla saglik harcamalarinin artisinin bir diger

nedenidir.

Saglik harcamalarini siirekli artmasina neden olan bu nedenler biit¢enin siirekli agik
vermesine neden olmaktadir. Buda yil igersinde saglik hizmetlerini yerine getiren
kurumlara biitgeden siirekli bir aktarimi gerekli kilmakta bu ise devlete yeni ve agir
ylikler getirmektedir. Bunun i¢in bu sorunun en ¢abuk ve en yakin zamanda ¢oziime
kavusturulmasi1 gerekmektedir. Bunun icinde ilk 6nce saglam bir ekonomiye sahip
olmak daha sonra ise saglik harcamalarinda yapilan yanlis yatirirm harcamalari ile yanhs
uygulamalar sonucu ihtiyactan c¢ok fazla tiiketilen\israf edilen ila¢g harcamalarinin

kontrol altina alinarak harcamalarin kontrol altina alinmasi gerekir.
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3.4. Uygulanan Saghk Politikalarin Degerlendirilmesi

Bu bolimde saglikla ilgili uygulanan mevcut politikalarin neler oldugu ortaya
koyularak, bunlara yonelik yapilan calismalar degerlendirilip maliye politikalarinin
etkinli tartisilacaktir. Oncelikle kalkinma planinda saglikla ilgili mevcut durum ortaya
konularak mevcut durumla ilgili belirlenen plan ortaya konacak ve en son olarakta

bunlar {izerinden degerlendirme yapilacaktir.

VIII. kalkinma planini sonucu durum ve IX. kalkinma planinda yer alan saglik
hizmetleri ile ilgili mevcut durumu 6zetlemek gerekirse; VIII. Plan déneminde saglik
alaninda; saglik personeli sayisi, yatak sayisit ve kullanim oranlari, bebek 6liim hizi,
asilama gibi gostergelerde iyilesmeler kaydedilmistir. Bununla beraber, heniiz istenen

diizeye ulasilamamustir.

Hekim basia diisen niifus sayis1 2000 yilinda 792 iken 2005 yilinda 715’ediismiis
olmakla birlikte halen, AB ortalamasi olan 288’in olduk¢a gerisinde kalmistir. AB
iilkelerinde 8,8 olan yiiz bin kisiye diisen tip fakiiltesi mezunu sayis1 iilkemizde bu
donemde 7,5’ten 6,1’¢ dlismiistiir. Bu durum, gelismis iilkeler ile aramizdaki farkin

daha da a¢ilmasina neden olmaktadir.

Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin
caligtirilamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yiiksek olan ikinci ve {ig¢iincl
basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olusan yigilmalar hastanelerin hizmet
kalitesini diistirmektedir. 2000- 2004 doneminde saglik ocagi imkanlarinin gelistirilmesi
ve mobil saglik hizmeti uygulamasi ile bu alanda 6nemli iyilesmeler saglanmasina
ragmen, yatakli tedavi kurumlarinda verilen poliklinik hizmetlerinin yiizde 95°1 ayakta

tedavi hizmetlerinden olusmaktadir.

VIII. Plan déneminde saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin
artirtlmasi, Saghk Bakanliginin planlama ve denetleme roliiniin gii¢lendirilmesi, saglik
bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilc1 ila¢ ve malzeme kullaniminin saglanmasi, genel
saglik sigortasi sisteminin olusturulmast amaciyla Saglikta Doniisim Programi
baslatilmistir. Bu kapsamda sevk zincirinin etkinliginin artirilmasi1 amaciyla aile

hekimligi pilot uygulamalart siirdiiriilmektedir.
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Ayrica, saglik hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi amaciyla kamuya
ait tiim hastaneler Saglik Bakanligi ¢atisi altinda toplanmis ve saglik hizmetlerine
erisimde onemli iyilesmeler saglanmistir. Performansa dayali ek 6deme uygulamas: ile
personel motivasyonu ve verimlilikte iyilesmeler saglanmis, kamuda calisan tam

zamanli uzman hekimlerin orani bes kat artirilmigtir.

Hizmetlerin standardizasyonu ve bilgi sistemlerinin etkin kullanimina yonelik
caligmalar baslatilmis olmakla birlikte, hastanelerin mali ve idari oOzerklige
kavusturulmasi ihtiyac1 devam etmektedir. 2000 yilinda sosyal sigorta programlari
tarafindan kapsanan niifus oran1 yiizde 82,2, saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta
kapsamindaki niifus orani ise yiizde 80,9 iken; bu oranlar, 2005 yilinda sirasiyla yiizde

91,4 ve ylizde 91°e ylikselmistir.

Sosyal sigorta kuruluslarinin en Onemli sorunu, gelirlerinin, giderlerini
kargilayamamasidir. Sosyal sigorta kuruluslarina biitceden yapilan transfer tutarinin
GSYIH’ya oranm1 2000 yilinda yiizde 2,6 iken, bu oran 2005 yilinda yiizde 4,8’e
yiikselmistir. Ayrica, sosyal giivenlik sisteminde; tiim niifusun kapsanamamasi,
kuruluslarca saglanan haklarin ve yiikiimliiliikklerin farkli olmasi, bilgi islem altyapisinin
yetersiz olmasi, ortak bir veri tabaninin olmamasi ve sistemdeki denetim
mekanizmalarinin ~ etkin islememesi gibi sorunlar bulunmaktadir. Sosyal gilivenlik
sistemindeki bu sorunlarin giderilmesine yonelik olarak; sosyal giivenlik kurumlarinin
tek c¢atr altinda toplanmas1 ve genel saglik sigortasinin kurulmasi amaciyla hazirlanan
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu, TBMM tarafindan kabul edilmistir (DPT: VIII ve IX uncu bes yillik kalkinma
plani).

Mevcut durumu ortaya koyduktan sonra bunlara yonelik yapilacak ve IX. kalkinma
planinda yer alan politikalarda sOyle siralayabiliriz; Saglik hizmetlerine erisim
olanaklarinin iyilestirilmesi i¢in altyap1 ve saglik personeli ihtiyaci karsilanacak ve iilke
genelindeki dagilimlart dengelenecektir. Erisimi kolaylastiracak genel saglik sigortasi
sistemi hayata gecirilecektir. Saglik personeli ac¢iginin giderilmesi icin egitim
programlarinin kontenjanlar artirilacaktir. Saglik egitiminin kalitesi, dgrencilerin temel
saglik hizmetlerine yonelik becerilerini artiracak sekilde gelistirilecek, iilke

gereksinimlerine ve uluslar arasi standartlara uygun bir yapiya kavusturulacaktir.
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Ayrica, saglik c¢alisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler
artirllacaktir. Basta birinci basamak hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesi
altyap1 ve personelin niteliginin gelistirilmesi ile artirilacaktir. 2008 yil1 sonu itibariyla
aile hekimligi hizmet modeli tiim illere yayginlastirilacaktir. Daha verimli
isletilmelerinin saglanmasi ve hizmet kalitelerinin artirilmasi amaciyla, hastaneler idari

ve mali acidan kademeli olarak 6zerklestirilecektir.

Saglik Bakanlhiginin planlayici, diizenleyici ve denetleyici rolii giiclendirilecektir. Ozel
sektoriin saglik alaninda yapacagi yatirnmlar tesvik edilecektir. Sevk zincirinin etkin
isletilmesi ve bilgi sistemlerinin yaygin olarak kullanilmasi ile hastanelerde hizmet

verilmesi kolaylastirilacak ve saglik harcamalarinin kontrolii saglanacaktir.

[lacin akiler kullaniminin  saglanmasi icin saghk personelinin ve halkin
bilinglendirilmesi saglanacaktir. Ilag ve tibbi cihazlarin kalitesini, kullanimini ve
bunlara yonelik harcamalarin etkinligini kontrol edecek mekanizmalar olusturulacaktir.
Koruyucu saglik alaninda ¢alisan personelin sayisi1 ve niteligi artirilacak, gerekli altyapi
ihtiyact karsilanacak ve halkin koruyucu saglik hizmetleri ile saglikli yasam bic¢imleri

hakkinda bilin¢lendirilmesi saglanacaktir.

Uluslararas1 kriterlere uygun saglik veri tabani olusturulacaktir. Sosyal giivenlik
sistemi; niifusun tiimiinii kapsayan, toplumun degisen ihtiyaglarini karsilayabilen, mali
stirdiiriilebilirligi olan ve kaliteli hizmet sunan bir yapiya kavusturulacaktir. Sosyal
sigorta sistemi, ¢alisan niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde yayginlastirilacak ve kayit
dis1 istihdam Onlenecektir. Sosyal giivenlik sisteminin mali stirdiiriilebilirligi aktiieryal
dengeler gozetilerek saglanacaktir. Sosyal sigorta sisteminin bilgi islem altyapisinda
tam otomasyona gegilerek, hak kaybin1 ve miikerrer yararlanmay1 oOnleyen etkili,

erisilebilir ve siirdiiriilebilir hizmet sunan bir yap1 olusturulacaktir.

Hasta haklarin1 ve memnuniyetini gdzeten, erisilebilir, kaliteli ve koruyucu saglik
hizmetlerine Oncelik veren, maliyet etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi

olusturulacaktir.

Vatandaglarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini kolaylastirmak amaciyla genel
saglik sigorta sistemi hayata gecirilecektir. Kaliteli hizmet sunumu icin standartlar

olusturulacak, gerekli fiziki ve hukuki altyapr gelistirilecek, saglik sektoriindeki insan
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giiciiniin niteligi ve niceligi artirllacaktir. Etkili bir sevk sistemi olusturulmasi, maliyet
etkin hizmet sunumu, akilci ila¢ kullanimi ve saglik bilgi sistemlerinin kullanimi
yayginlagtirilacaktir. Saglik sektoriinde kamunun diizenleyici ve denetleyici rolii
giiclendirilirken, hizmet sunumunda 6zel kesimin pay1 artirilacaktir (DPT: IX. kalkinma

plan1 22007-2013).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda var olan durumu degerlendirdigimiz de sOyle sonuglarla
kargilasmaktayiz; Saglik Bakanligi’nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baslattig1 ve 2003 Yili
Aralik ayinda bir kitapcikla kamuoyuna duyurdugu Saglikta Doniisim Projesi,
gecmisteki reform ve proje calismalarin1 degerlendirerek gelecekte gecilmesi diisiiniilen
saglik sistemini tasarlayacak ve bu sisteme gecisi kolaylastiracak gerekli degisiklikleri

yapmay1 planlamistir.

Oncelikle saglik hizmetlerine ulasmada kolayliklar getirilmesine ragmen nitelikli
personel ihtiyacinin giderilmesine yonelik  pek bir ilerleme kaydedilememistir.
Universite sayilarinda artis olmasma ragmen &grenci sayisinda azalmalar meydana
gelmistir. Bu iiniversitelerin mevcut yapilarindaki eksiklikler (teknolojik eksiklik, is
yiikii fazlalig1 vb) ile bu boliimlerin kazanilmasinin zorluklarindan kaynaklanmaktadir.
Kalkinma planinda hemen hayata gecirilmesi gerekliligi iizerinde durulan genel saglik
sigortasinin hala yiiriirliige girmemistir. Tabi bunda bir¢ok bilim adaminin da ortak
kanaati olan, bu yasanin tam olgunlasmadan, gerekli alt yapi1 ve finansmaninin
saglanmadan yliriirliige koymanin hatali oldugu diislincesi, etkili oldugunu sdylemek
yanlis olmasa gerek. Burada karsilasilan en 6nemli sorun genel saglik sigortasi ile tim
niifusun sosyal sigorta semsiyesi kapsamina alinmasi ile ortaya ¢ikan parasal kaynak
sorunu ve tiim niifusu i¢ine alan bu kapsamli sigorta sisteminde higbir giivencesi
olmayan(6deme giicii olmayan) insanlarin tespitindeki zorluklardir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gerekli personeli temin edilmesi sorunu

hala giincelligini korumaktadir.

Hastalarin biiylik ¢ogunlugunun sorunlarinin birinci basamakta ¢oziilebilir oldugu ve
hastane polikliniklerinin bu tiir hastalarla dolu oldugu bir gergektir. Etkin ve kademeli
bir sevk zinciri, hem hastanelerimizdeki gereksiz yigilmalar1 azaltarak tedavi
hizmetlerinin kalite artigina hizmet edecek, hem de saglik harcamalarindaki israfi

azaltacaktir. 9. kalkinma planinda sevk zincirinin giiclendirilmesinin yapilan
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reformlarin basarisi i¢in, olmasimin gerekliligi {izerine siklikla durulmasina ragmen,
getirilen yeni uygulamalarla sevk zincirini zayiflatilmakta ve uygulanan politikalarinda

etkinligini zedelemektedir.

Ozel sektoriin desteklenmesi igin yapilan vergi ve yatirimlara ydnelik tesvikler olumlu
yonde etki yapmaktadir. Ama piyasanin kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanma
oranlarina baktigimizda bunun gelismis {ilkeler seviyesinin gerisinde oldugunu
gozlemlemekteyiz. Bu nedenle 0zel saglik sektoriinii tesvik yoniinde yapilan
uygulamalarin artarak devam etmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
uygulanan politikalar da Keynes’ yen anlayistan Liberal anlayisa bir kayis oldugunu

sOyleyebiliriz.

Ilag kullammindaki israf ve savurganligi onlemeye yonelik calismalar olumlu
gelismelerdir. Ilac tabletlerinin sayisinin azaltilmasi, belli ilaglarin sigorta giivencesi
disina ¢ikarilmasi ve ilaglarin toptan fazla fazla verilmesi yerine az sayida ve gerekli

kontroller yapildiktan sonra verilmesi uygulamalari bunlardan bazilaridir.

Hizmetlerin standardizasyonu ve bilgi sistemlerinin etkin kullanimina yonelik, bilgi
sistemlerinin  yaygin olarak kullanilmas1 ile hastanelerde hizmet verilmesi
kolaylastirilacak ve saglik harcamalarinin kontrolii saglanacaktir ¢aligmalarla ilgili
belirli adimlar atilmigtir. Buna yonelik getirilen MEDULA sistemi; MED(ikal) ULA(k)
sozciiklerinden olugur. Medula, GSS ile saglik tesisleri arasinda , saglik tesislerinin ig
siireclerine miidahale etmeksizin, fatura bilgisini elektronik olarak toplamak,
hizmetlerin 6denmesini kolaylastirmak icin olusturulmus biitlinlesik sitemdir. Sistem;
kamu hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel tan1 merkezleri ve 6zel
tedavi merkezleri tarafindan kullanilacak sekilde gelistirilmistir. Medula sisteminin ana

siirecleri sunlardir;
» Provizyon Alma (Sigortali ve Hizmet Sunucu Dogrulama)
» Sevk Bildirimi (Sevk, regete, tetkik) (Sevk, Recete ve Tetkik Talep Bildirimi)
> Odeme Bilgisi Kayit (Odeme Sorgusu (Claims Processing))

» Fatura Bilgisi Kayit (Fatura Sorgulama)
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Bu sistemin getirdigi  yeniliklerle birlikte hastanelerde hizmet verilmesi
kolaylastirilmaya calisilmis ve bu olumlu oldugu kadar olumsuz etkileri de beraberinde
getirmistir. Bunlara kisaca deginmek gerekirse; hastane kabuliiniin internet {izerinden
ylriitiilmesi ile ortaya cikabilecek sorunlar (internette yasanabilecek kesilme, netteki
yavaglama vb.) nedeniyle hastalarin bekletilmesi yada geri ¢evrilmesi sorunu ortaya
cikabilir. ayrica hastanelerin elinde hastalara ait ayrintili bir listenin bulunmasi,
islemlerin eksiksiz yapilip yapilmadigini ve bunlarin sisteme aktarilip aktarilmadiginin
bilinmesi gerekir. Bu hastane tarafindan bilinmezse, personel siirekli olarak bunlarin
yapilip yapilmadigin1 kontrol etmek zorunda kalacak ve buda ciddi bir zaman ve
kaynak kullanimina yol agacaktir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirilmas1 Medula ile iletisimi
kuran programin tasarimina ve yetenegine baglidir. Bu nedenle bu aksakliklara 6nlem
alinmamas1 sorunlar1 ¢ézmek icin getirilen sistemin beraberinde yeni aksakliklara yol

acacaginin sdyleyebiliriz (http://www.gssmedula.com/html/medula2.htm).

Son olarakta Ulusak Saglik Projesine deginirsek; Ulkelerin saglik harcamalarmin
tanimlanmas1 ve Ol¢iimii son yillarda politika belirleyicilerinin 6nemle iizerinde
durduklar1 bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik sektoriinde, diger sektorlerde de
oldugu gibi ulusal amaclar1 ger¢eklestirmek i¢in gerekli kaynaklar oldukc¢a sinirlidir. Bu
nedenle saglik sektoriindeki politika belirleyiciler ve planlamacilarin amaglarini
gergeklestirmede etkin rol oynayabilmeleri i¢in mevcut kaynaklarin miktarmi ve
sinirliliklarint bilmeleri gerekmektedir. Bu yaklasim benimsendigi takdirde saglik
sektoriinde karar verme konumunda bulunan kisi ve gruplarin kaynaklarin sektor
icindeki miktar1 ve dagilimi, bu kaynaklarin akig yonii ile sekli ve ge¢miste gdzlenen
hareketleri ile gelecekte beklenen hareketleri konusunda dogru bilgiye ihtiyaglar
olacaktir. Saglik harcamalarinin tahminine yonelik ¢aligmalarin temel amaci bu tiirde
bilgiyi saglamaktir. Tiirkiye’de de Ulusal Saglik Hesaplar1 projesinin temel dayanagin
olusturacak Saglik Hesaplar1 Sistemi getirilmistir. Saglik Hesaplar1 Sistemi, saglik
harcamalar1 ve finansmanini birbirleri ile iligkili tablolar araciligi ile analiz etme ve

raporlamaya olanak saglayan bir ¢ergeve sunmaktadir.
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Saglikli bireylerin oldugu ve saglik hizmetlerinin yaygin ve esit bir bi¢imde sunuldugu
topluma ulagmak iilke yOnetimlerinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetleri konusu ulusal diizeyde, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullar
cercevesinde bir biitlin olarak ele alinan konular arasinda yer almaktadir. Saglik
hizmetleri, insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve canliliklarina,
cevreyle uyum halinde yagamalarina etki eden tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin etkin siirdiiriilmesi insanlarin saglikli olmasini1 saglayacaktir. Bir iilkede
niifusun saglikli insanlardan olusmasi iilkenin ekonomik yonden gelismesi i¢in en

Onemli unsurdur.

Insanlara daha yiiksek bir yasam diizeyi saglamak oldugu igin saglik hizmetlerinin en
iyi sekilde gerceklestirilmesi ekonomik kalkinmanin amacidir. Diger bir taraftan
insanlarin ekonomik faaliyetlere verimli bir sekilde katilmasi i¢in 6nce saglik sartlarinin
iyilestirilmesi gerekmektedir ki, bu nedenle saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ayni

zamanda kalkinmak icin bir aractir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumundan asil sorumlu kurum Saglik Bakanlig1 olmakla
birlikte saglik hizmetini sunan ve talep eden pek ¢ok kurum ve kurulus vardir. Tiirk
saglik sektoriindeki ¢oklu talep, arz ve finansman mekanizmalar1 sektérde verimsizlige
neden olmaktadir. Caligmada iilke saglik harcamalarinin biiyiik ¢ogunlugunun kamu
tarafindan yapildig1 ortaya konmustur. Ozellikle sosyal giivenlik kurumlarmin saglik

harcamalarindaki artiglar dikkat ¢ekmektedir.

Saglik harcamalari; koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine yapilan harcamalar,
ilag harcamalari, medikal {riinlere yapilan harcamalar olarak degerlendirilebilir. Bu
harcamalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore O©nemli farkliliklar
gostermektedir. ABD basta olmak tlizere OECD iilkelerinde yillar itibariyle saglik

harcamalar ve ilag harcamalarinda 6nemli oranda artis olmustur.

Bir iilkenin gelismislik seviyesi biiyiik oranda, o iilkenin saglik egitim gibi alanlardaki
temel sosyo-ekonomik gostergeleriyle dlgiiliir. Bu nedenle giiniimiizde , hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin saglik hizmetlerini yerine getirmek i¢in biiylik caba
sarf etmektedirler. Ciinkii, ekonomik kalkinmanin en 6nemli araglarindan biri olarak

saglikli bir topluma sahip olmak goriilmektedir.
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Ulkemizde saglik arzina yonelik gostergeler heniiz ekonomik yonden gelismis
iilkelerdeki gostergelerin gerisindedir. Saglik hizmetleri arzinda hekim, hastane, saglik
ocagl, saglik personeli sayisi, teshis, tedavi araglari istenilen miktar ve kalitede degildir.
Saglik arzinin yetersizligi karsisinda saglik talebi de kisi bagia gelirin diisiik olmasi,
biiyiik sehirler disinda hekim sayisinin azlig1, hastane olanaklarinin olmayisi, bilgisizlik,
vb. nedenlerle diisiiktiir. Saglik talebinin artmasi bir yerde saglik arzinin artmasina baglh
olacagindan devletin saglik arzin1 dolayisiyla saglik harcamalarim1 artirmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde diger iilkelerde oldugu gibi saghk hizmetleri finansmanin saglanmasinda
bazi sorunlar yasanmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerin sunumunda ve
finansmaninda kamu kesiminin agirlikta oldugu bir yapt sdz konusudur. Saglik
hizmetlerinin finansmani vergi, sigorta primleri ve kisilerin satin aldiklar1 hizmet
karsiliginda direkt olarak cepten yaptiklari 6demelerle karsilanmaktadir. Bunun yaninda
hasta hanelerde uygulanan doner sermaye, sigorta kapsamindakilerden talep edilen katki
bedelleri ve 6deme giicii olmayanlar i¢in kullanilan fon gelirleri de diger finansman

kaynaklar1 arasindadir.

Giliniimiizde dogumlarda meydana gelen oOlim olaylarinin azalmasi, ilag girdi
maliyetlerinin artisi, niifus artisi, teknolojide degisiklikler (6zellikle saglik hizmetlerinin
teknolojik gelismelere daha bagimli hale gelmesi..), vb. devletin finansman konusunda
zorlanmasina neden olmakta ve saglik harcamalarinda artis meydana getirmektedir.
Saglik ve saglik hizmetlerine olan ihtiyacin glinden giine giderek artmasi bu alana daha

fazla kaynak ayrilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Toplam saglik harcamalarindan hizmetlere ayrilan paylar incelendiginde maliyet
etkililigi en yiiksek hizmet olan, yani en az yatirimla en etkili ¢ikt1 saglanabilecek olan
koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan pay olaganiistii diisiik ve ylizde 1 oraninda
gerceklesmektedir. Bu oranin diisiikliigli nedeniyle ayaktan ve yatarak verilen saglik
hizmetlerine yapilan harcama tutarlari olaganiistii diizeyde artmaktadir . Bunun ig¢in

devletin koruyucu saglik alanina daha fazla pay ayirarak bunu 6nlemesi gerekir.

Saglik hizmetlerinde yasanan esitsizlikler kurum saglik harcamalarinda da kendisini
gostermektedir. Emekli Sandigi’min  saglik harcamalar1 kapsadigr niifus ile
iliskilendirildiginde diger sosyal giivenlik kurumlarina gore kisi basina saglik harcamasi
olduk¢a yiiksektir. SSK’nin ise kapsadigi niifus tilke niifusunun yaklagik yarisini

olusturmasina ragmen kisi basina saglik harcamasi diger kurumlara nazaran dusiiktiir.
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Bunda Kurumun kendi saglik tesislerinin olmasi ve ilag politikasinin farkliligi 6nem arz

etmektedir

Ulkemizin ilag ve tibbi1 malzeme konusunda disa bagimli olmasi, ilag tiiketimindeki
bilingsizlik ve savurganlik 6nemli bir boyuta ulagmis olmasi saglik harcamalarinin
artisginin en biliyiilk nedenlerindendir. Giinlimiizde Tiirkiye’de bireyler c¢ok basit
hastaliklarin tedavisi i¢in dahi c¢ok ileri diizeyde saglik bakimi sunan hastanelere
dogrudan basvurma egilimindedir. Etkili bir hasta sevk zinciri uygulanamadigindan
egitim hastaneleri basta olmak iizere li¢lincli basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin
birgogunda doktorlar bazen gereksiz regeteler yazabilmektedir. Ozelliklede ilag
harcamasinin Sosyal Giivenlik Kurumlarinin saglik harcamalari i¢inde en 6nemli paya
sahip olmasi bu sorunun vahametini géz Oniine sermektedir. ilag tiiketimi Sosyal
Gilivenlik Kurumlarinda savurganlik derecesinde yapilmakta iken, bu olanaklara sahip

olmayan toplumun diger kesimi i¢in ise ila¢ bulmak olduk¢a zor olmaktadir.

Gelismis iilkelerde tiim saglik hizmetleri i¢in harcanan paranin yiizde 15.1 ilag
tikketimini olustururken iilkemizde bu pay sosyal giivenlik kurulusu harcamalar1 i¢inde
yiizde 50.yi asmis durumdadir. Sosyal giivenlik kurumlarindaki ila¢ tiiketimi i¢in
harcanan para tiim saglik harcamalar1 i¢inde biiytlik bir kismini olugturmas: kurumlarin
artan ve ciddi boyutlara ulasan ila¢ harcamalarini karsilamakta zorlanir duruma
gelmelerine ve dolayisiyla bu soruna bazi 6nlemler almak zorunda kalmalarina neden
olmustur. Sosyal Sigortalar Kurumunda hastaya mevcut esdeger ilaclarin en diisiik
fiyatli olaninin verilmesi, Emekli Sandigi’nda ilag, doza dikkat edilerek ila¢ adedinin

siirlandirilmasi (provizyon uygulamalari), alinan tedbirlere 6rnek olarak gosterilebilir.

Son yillarda siirekli konusulan saglik harcamalarinin finansmani1 reformunda onerilen
Genel Saglik Sigortasinin iki amacit bulunmaktadir: Toplumun saglik sigortasi
kapsamina girmeyen % 15°lik kismini1 da saglik hizmetlerinden yararlandirmak ve

saglik harcamalarinin finansmanina katki saglamak.

Devlet, Genel Saglik Sigortasi ile sosyal giivenlik kuruluslarindan alacagi saglik primini
artirmakta, yoksulluk smirinin iistiinde gelir elde edenlerden de istegine birakmaksizin
prim toplamay1 diisiinmektedir. Saglik hizmetleri i¢in ayrinla toplam kaynak miktar
iilkemiz i¢in bugilin hala yeterli diizeyde degildir. Gelismis ve gelismekte olan birgcok
iilkenin saglik biitcesi rakamlarina baktigimizda bu daha acik bir sekilde ortaya
cikmaktadir.
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Bazi OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalarinin GSMH oranlar1 goz attigimizda
bunu daha iyi gorebilmekteyiz. 2000 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya
oranlar1 yiizdelik olarak, ABD’de 13.2 iken, Avusturya’da 10, Danimarka’da 8.3,
Fransa’da 9.6, Almanya’da 10.3, Italya’da 8.1, Isvicre’de 10.4 ve Tiirkiye’de ise 6.6
seviyesindedir. OECD’nin 2007 verilerinde yer alan, OECD iilkelerinin toplam saglik
harcamalarin GSMH oranlar1 2000 yilindaki ortalamasinin 7.9 oldugunu diisiiniirsek
Tiirkiye’nin ortalamanin altinda kaldigini gézlemlemekteyiz. 2005 yilinda ise bu oranlar
ABD’de 15.3 iken, Avusturya’da 10.2, Danimarka’da 9.1, Fransa’da 11.1, Almanya’da
10.7, italya’da 8.9, Isvigre’de 11.6 ve Tiirkiye’de ise 7.6’ya ¢iktig1 goriilmektedir. 2005
yilinda iilkelerin saglik harcamalariin GSMH’ya oranlarinin ortalamasi ise 8.9
seviyesine yiikseldigi ve Tiirkiye’nin 2005 yilinda hala ortalamanin altinda oldugunu
gormekteyiz. Diinya Olcegi ile karsilastirdigimizda iilkemizde saglik hizmetleri i¢in
GSYH bazinda ayrilan tutar yetersizdir. Bu durum tabi ki iilkemizin saglik harcamalari
konusunda geligmis iilkeler seviyesine gelmek i¢in daha uzun bir yol almasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Tabi bu arada Tirkiye’nin bircok OECD iilkesinin saglik

harcamasi ortalamasindan daha fazla oldugunu da goz ardi etmememiz gerekir.

Genel Saglik Sigortas1 Tirkiye’de yasayan herkesin yurti¢cinde veya yurtdist saglik
tesislerinde gorecegi tedavileri, ilag, iyilestirme araglari, asi, serum, vb. icretlerini
karsilayacaktir. Uygulamada birinci basamak saglik hizmetleri verilmeden ikinci
basamak yada ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini almak miimkiin olmayacaktir. Genel
Saglhik Sigortas1 sigortaliya prim yukii getirirken kisa ve orta vadede saglik
hizmetlerinin ¢ok kaliteli verilecegini beklemek hayal olacaktir. Daha kaliteli saglik
hizmeti bekleyenler, diger gelismis iilkelerdeki Orneklerde oldugu gibi 6zel saglik
sigortalara yoneleceklerdir. Aile hekimligi uygulamasinin yayginlagtirilmasi1 Genel
Saglik Sigortast Sisteminin etkin siirdiiriilmesi agisindan mutlaka gereklidir. Aile
hekimligi uygulamasi hemen yayginlastirilmali, halkimiz, saglik miiracaat zincirindeki

degisiklik tizerine bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde saglikta uygulanan vergi uygulamasi ise vergi mevzuatinda yapilan son
degisikliklerle baz1 vergi oranlarinda indirime gidilmesidir. 1 Ocak 2005’ten itibaren
yirtrliikte olacak bu indirimler, 27/12/2004 tarihli ve 2004/8301 sayil1 Bakanlar Kurulu
Karar ile katma deger vergisi oranlarini diizenleyen 17/7/2002 tarihli ve 2002/4480
sayili Bakanlar Kurulu Kararinin II sayili listesinin “B) Diger Mal ve Hizmetler”
boliimiine 12. sira olarak ilave edilen hiikiim uyarinca ilgili Bakanliklar tarafindan yada
kanunlarla izin verilen gercek veya tlizel kisiler tarafindan yerine getirilen insan

sagligina yonelik koruyucu hekimlik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ve
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ambulans hizmetlerine uygulanan katma deger vergisi oran1 1/1/2005 tarihinden gecerli

olmak iizere % 18 den % 8 e indirilmistir.

Bunu sagladigi yararlar1 soyle siralayabiliz; Birincisi kamunun bundan sagladig:
faydadir. Devletin yillardir saglik sektoriindeki hatali bir uygulamasi nedeniyle
katrilyonlarca liras1 heba oluyordu. Hastanelerin ¢ogu, KDV’den miistesna oldugu halde
‘KDV dahil tarife’ lizerinden, fatura kesip, ona gore tahsilat yapmasiyla fazladan bir
gelirleri ortaya ¢ikiyordu. Devlet, KDV’ye tabi olmayan hastanelere, KDV 6diiyor buda
devletimize ek bir yilik getiriyordu. Arttk KDV hari¢ tarifeler iizerinden fiyatlar
belirleniyor ve bunu sonucu olarak da devlet KDV’de miistesna olan hastanelere artik
KDV 6demiyor ve bu devlete milyar YTL’lerle ifade edilebilecek énemli bir kazang
sagliyor. Ayrica; Saglikla ilgili harcamalarin, ylizde 80’ini kamu kurumlan ile TC
Emekli Sandig1, SSK ve Bag-Kur yapiyor. 1 Ocak 2005°ten itibaren KDV ylizde 18’den
8’e inince, Devletin KDV 6demelerinde biiyiik bir azalma oldu. Bu da devlete milyar
YTL’lik (katrilyon liralik) bir avantaj sagladi. Bir digeri ise; Ozellikle tibbi cihaz ve
medikal malzemelerde, KDV oraninin indirilmesi, kamu hastanelerinin bu cihaz ve
malzemelerin aliminda 6dedigi, KDV tutarini azaltt1 ve dolayisiyla bunun getirdigi ek
kiilfette devletin iizerinden bir nebzede olsun almis oldu. Ikincisi 6zel sektdre sagladig
faydadir. Buda Ozel hastanelerin KDV’den miistesna olan kamu hastaneleri ve bazi
vakif hastaneleriyle yasadiklar1 haksiz rekabetten kurtulmalar1 sekline ortaya c¢ikti.
Dernek ve vakif hastaneleri; Katma Deger Vergisi 6deyen ancak bunu indirim konusu
yapamayan bazi hastaneler, istisnadan yararlanmayacaklarini bagl olduklar1 vergi
dairesine bildirerek, KDV miikellefi olup 6dedikleri KDV’yi indirim konusu

yapabilecekleri bir duruma geldiler.

Genel olarak bu yapilan KDV indirimini derlendirdigimizde diigiik gelirli aileler i¢in
olumlu bir gelisme oldugunu soylemek gerekir. Ciinkii devlet yapilan ilag
harcamalarinin tamaminin karsilamamakta veya bazi ilaglart kapsam disinda
birakmaktadir ki bu diisiik gelirli aileler i¢in ¢ok biiyiik bir harcama gerektiren bir
durum ortaya ¢ikarmaktadir. Tabi burada sunu da her zaman g6z Oniinde
bulundurmamiz gereken bir durumdur ki KDV indiriminin ila¢ fiyatlarina ne kadar
yansidigidir. Clinkii bilindigi gibi fiyatlar asagiya dogru kati oldugundan, indirimin
etkisi orta vadede bu {riinlerin fiyatlarinda olasi artisin engellenmesi yoniinde
diistintilebilir. Tabi bu da Saglik Bakanligi biinyesindeki gerekli organlarin yapacagi

denetimlerle ile Oniine gegilebilecek bir durumdur.
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Ayrica yatirimlar icin saglanan diger Guimriik Vergisi ve Toplu Konut Fonu istisnasi,
Yatirim indirimi, Katma Deger Vergisi istisnasi, Vergi, resim ve harg istisnas1 ve Kredi
tahsisi tesvikler de saglik alanina o0zel sektor tarafindan yapilan yatirimlari
ozendirmekte/arttirmaktadir. Giiniimiizde saglik alaninda yapilan reform hareketleri ile
birlikte 6zel sektorii harekete gecirecek, onlar1 yatirma tesvik edecek ve destekleyecek

bu tiir tesvik edici unsurlarin devam ettirilmesi 6nem arz etmektedir.

Sonu¢ olarak, iilkemizde ve diger {lilkelerde saglik hizmetlerinin en iyi sekilde
sunulabilmesi i¢in hem kamu hem de 6zel finansman kaynaklarina ihtiyag¢ vardir. Artan
saglik ihtiyaglari, iyi temellere oturtulmus bir ekonomi ve dolayisiyla gelir seviyesinin
yiikselmesi, saglik bilincinin toplumumuzda olusturulmasi, gelisen teknolojiye sahip
olma ve gelismeye yardimci olma ve diger birgok neden bagli olarak artan saglik
harcamalarinin karsilanmasinda sahip oldugumuz kit kaynaklar, tim finansman
yontemlerinin birlikte uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Bunun iginde devletin,
herkesin faydalandigi koruyucu saglik hizmetlerini bir yandan yerine getirirken diger
yandan toplumun saglikli ve huzurlu bir ortamda yasamasi icin saglik politikalarini
belirlemesi ve bunu kararhilikla uygulamaya c¢alismasi, diger saglik kurumlarini

denetleyici bir rol iistlenmesi gerekmektedir.
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