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OZET

Saglik sektorii reform ¢aligmalarina bakildiginda saglik harcamalar ve finansmanimin
temel konulardan biri oldugu goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada hem kamu sektdriinii
hem o6zel sektorii kapsayan bir ¢ercevede saglik harcamalarinin finansmani ve analizi
incelenerek Tiirkiye’de saglik harcamalariin yapis1 degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik harcamalart; Saglik hizmetlerinin finansmani; Saglik sektorii
reformu

ABSTRACT

Considering health sector reform studies, health expenditures and the
financing of these expenditures are the main issues. In this study, by
investigating and analysing the financing of the health expenditures,
including both private and public sector, the structure of the health
expenditures in Turkey will be evaluated.

Keywords: Health expenditures ; The financing of health care services; Health sector
reform

Giris

Gliniimiizde diinya genelinde ve Tiirkiye’de, belki de toplumla ilgili en temel
sorunlardan biri saglik karma mali ile ilgili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik mal ve
hizmetlerinin bir kism1 tam 6zel mal niteligine sahipken bir kismi yar1 kamusal mal bir
kismu ise ozellikle koruyucu hekimlik hizmetleri tam kamusal mal 6zelligine sahiptir.
Devletin sosyal devlet anlayisiyla hem iiretim hem finansman ag¢isindan 6zel sektoriin
yanisira saglik hizmetlerinin sunumunu giderek artan bigimde {iistlenmesiyle refah
devletinde saglhigin kamu sektoriiniin en Onemli harcama kalemlerinden birini
olusturdugu goriilmektedir.

1980’11 yillarin ikinci yarisinda bir ¢ok iilkenin varolan saglik sistemlerindeki yapiy1
incelemeye basladiklar1 ve sorguladiklari goriilmektedir. Saglik sorunlarinin niteligi,
kisilerin saglik sistemlerinden talepleri ve tercih ettikleri hizmetler degismektedir.
Gelisen olanaklar ve tip teknolojisindeki yeniliklerle bagintili olarak bireylerin saglik
hizmetlerinden beklentilerini yiikselmistir. Saglik hizmetlerinin kapsami, teknolojisi ve
maliyetleri artmaktadir.

Ulkeler, bireylerin sagliklarmi koruyup gelistirerek, giderek artan saglik harcamalarina
bir ¢6ziim bulabilme,hizmetlerin maliyetlerini diisiirtme ve saglik sektoriinde

" Bu makale “Saglik Karma Malinin Tahsisinde Etkinlik Sorunu ve Tiirkiye’de Saglik Reformu” baslikl

doktora tez ¢alismasindan uyarlanarak hazirlanmustir.
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kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi i¢in sistem arayislarina ve reform ¢abalarina
girmektedir.

Saglik hizmetleri reformu tartismalart 6nemli olarak hizmet sunumu, Orgilitlenmeye
yonelik yontemler ve saglik hizmetlerinin en maliyet etkin bicimde sunumu ve
finansmani ile ilgili konular iizerine odaklanmistir(Saltman ve Figueras 1997: 65).
Yapilacak olan bu caligmada da hem kamu sektoriini hem 6zel sektorii kapsayan bir
cercevede saglik harcamalarinin finansmani ve analizi incelenerek Tirkiye’de saglik
harcamalarinin yapisi ve mevcut durum degerlendirilecektir.

1.Tiirk Saghk Sistemi Finansman Yapisi

Tiirkiye’deki saglik sistemi daha onceki konularda bahsedilen saglik sistemi
smiflandirmalarinin hi¢ birine piir olarak dahil olmamaktadir. Dolayisiyla karma bir
yaptya sahip oldugu ifade edilebilir. Bir taraftan belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta
modeli uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Tiirkiye’de
vatandaglar saglik hizmetlerini kamu kuruluslarindan alabildikleri gibi serbest piyasa
sistemi icerisinde kar giidiisiiyle faaliyet gosteren 6zel saglik kurumlarindan da temin
edebilirler.Dolayisiyla saglik hizmetleri sisteminin gerek hizmet arzi gerekse hizmet
talebi agisindan gesitlilik gosterdigi soylenebilir.

Saglik hizmetlerinin arzi 6zel ve kamu sektdriinde faaliyet gosteren degisik kuruluslar
tarafindan yapilirken, hizmet talebi de saglik sigortasi kapsaminda olanlar ve
olmayanlar ayrimi tizerinden yapilmaktadir. Saglik sigortast kapsaminda hizmet
talebinde bulunanlar degisik rejimlere tabi tutulmaktadir.Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin finansman1 merkezi idarenin genel biitge gelirleri ile sagladig finansman
yani vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve kigilerin talep ettikleri hizmetin karsilig1
olarak dogrudan cepten 6demelerden olusmaktadir. Saglik glivencesi kapsaminda olan
niifusun bir kism1 SSK, Bag-kur ve 6zel sigorta drneginde oldugu gibi caligan ve
isverenler tarafindan 6denen primler karsiligi hizmetten yararlanirken, diger kisminin
saglik harcamalar1 emekliler ve aktif devlet memurlar1 6rneginde oldugu gibi devletge
karsilanmaktadir. Saglk giivencesi kapsaminda olmayanlar ise dogrudan cepten 6deme
yaparken, 6deme giicli olmayanlarin saglik harcamalari ise ¢esitli fon gelirlerinden yine
devletce karsilanmaktadir.Bu fonlara bagli olan sigortalilar tiikettikleri saglik
hizmetlerinin belli bir kismini (ilag,gdzliik,discilik hizmetleri gibi %20) tiikketici katkisi
olarak 6demek zorundadirlar. Bu durum Tiirk saglik finansman sistemini karmasik hale
getirmektedir (Mutlu ve Isik 2002:298).

Bu farkli finansman tiirlerinin olusturdugu saglik harcamalari degisik kurum ve
kuruluslarca yapilmakta olup iilke genelinde tek tip bir organizasyon olugturulamamistir
(Tokat 1993:12). Mevcut saglik sistemi igerisinde saglik hizmetleri genel biit¢eye baglh
olarak genel biitceye baglh Saglik Bakanhigi, Milli Savunma Bakanligi, Universiteler,
ozerk biitceye sahip KiT’ler, 6zel biitceli belediyeler ile sosyal giivenlik kurumu
niteliginde olan ve harcamalari sosyal giivenlik fonlarindan finanse edilen SSK, Bag-
kur ve Emekli Sandig1 tarafindan verilmektedir. Ayrica kendi saghk kuruluslarim
isleten vakiflar, yabanci ve azinlik gruplar ile 6zel sektor kuruluslart saglik hizmeti
sunmaktadir.

Tiirkiye’de mevcut saglik sisteminde kamu sektorii ve 6zel sektor kaynaklar ile finansal
aract kurumlar ve hizmet sunuculari arasindaki finansal iliski asagida Sekil 1°de
verilmistir.
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Kaynaklar Finansal fAraci Kurumiar Hizmet Sunucular
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Sekil. 1. Tiirk Saghk Sistemindeki Finansal Akis

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplar: Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar:
1999-2000, Saglik Bakanlhigi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii,
2004, Ankara

2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin OECD Saghk Hesaplarn Sistemine Gore
Tiirkiye Ulusal Saghk Hesaplar1 Kapsaminda Analizi
2.1. OECD Saghk Hesaplan Sistemi ve Tiirkiye Ulusal Saghk Hesaplar:
OECD iiyesi iilkelerin ekonomilerinde saglik hizmetlerinin 6nemli endiistrilerden biri
haline gelmesi ve artan saglik ihtiyaglarmin karsilanamamasiyla hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda kaynak smirliliklari ile birlikte kaynaklarin nasil kullanildigs,
kaynak kullaniminda esitlik, verimlilik ve etkililiginin nasil gelistirilebilecegi
konusunda verilere ve sistematik analizine gereksinim duyulmustur(ERISTI ve
Digerleri 2004: 17).
Refah devleti gelisim siireci icinde sagligin refah devletinin en énemli bilegsenlerinden
bir haline gelmesi ve devletin gerek hizmet sunumu gerek finansmani agisindan giderek
artan bicimde saglikla ilgili kamu sektorii sorumlululugunu iistlenmeleriyle 6zel sektor
calismalarinin ihmal edildigi bilinmektedir. Bugiin gelinen noktada ise saglik sisteminin
degerlendirilmesinde, artik hem kamu sektoriinii hem de 6zel sektorii kapsayan genis bir
bakis agis1 benimsenmistir. Bu bakis agisinin temel geregi ise, tiim saglik sistemi igin
ayrintili bilgiye sahip olmaktir. Bu bilgilerin mevcut geleneksel biitce verilerinden
¢ikarilabilmesi miimkiin olmayip bu nedenle OECD tarafindan saglik harcamalarina
yonelik kaynak-kullanim matriksinin detayli sekilde ortaya konulmasini saglayan ve fon
akisinin  izlenmesine  imkan veren  Saglik  Hesaplari  Sistemi  (SHS)
gelistirilmistir(ERISTI ve Digerleri 2004: 2).
Ulusal Saglik Hesaplart (USH)’nin cevap vermeye yardimeci olabilecegi bazi temel
sorular; saglik sisteminin ve ilgili bolimlerin ekonomi i¢indeki biiyiikliigii, kimin ne
kadar 6deme yaptigi, saglik sisteminin nasil finanse edildigi, kaynaklarin hizmet
sunuculari ve tiirleri arasinda nasil dagitildigi, faydalarin finansal degerlerinin ne oldugu
ve diger tilkelerle karsilastirmalarin nasil yapilabilecegidir. SHS, saglik harcamalari ve
finansmanini birbirleriyle iligkili tablolar aracilig1 ile analiz etme ve raporlamaya imkan
saglayan bir cergeve sunmaktadir(ERISTI ve Digerleri 2004: 2).
USH’da temel nokta, kimin, ne igin, ne kadar 6deme yaptiginin ortaya konulmasi olup
bu ¢ergevede USH i¢in tanimlanan {i¢ temel gruptan s6z edilmektedir:

e Paranereden gelmektedir? (Finansman Kurumlarr)

e Para nereye gitmektedir? (Saghk Hizmeti Sunucular)

593



C. U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 16, Say1 1, 2007, s.591-610

e Ne tiir mal ve hizmetler verilmektedir ve ne tiir mal ve hizmetler satin
almmaktadir? (Fonksiyonlar)

Tiirkiye’de farkli kurum ve kuruluslarin tiim saglik giderleriyle ilgili bir akis semasinin
cikarilmasi, kisilerin gerek saglik sigortasi, gerekse kendi ceplerinden yaptiklart saglik
harcamalarinin dagilimi ve miktarlarinin saptanmast ve tiim bunlarin uluslar arasi
karsilastirmalar saglayacak standartlarda yapilabilmesi icin OECD SHS ¢ergevesinde
USH sistemi olusturulmus ve Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplart 1999-2000
hazirlanmistir® (ERISTI ve Digerleri 2004: 2)

2.2. Kamu Sektorii-Ozel Sektor Genel ve Cari Saghk Harcamalar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani i¢in yapilan harcamalar kamu sektorii ve
0zel sektor ayrimi yapilarak ele alinacaktir. Ancak oncelikle Tiirkiye’de genel saglk
harcamalarinin seyri verilecektir.

Tablo 1 incelenecek olunursa kisi bagina yapilan harcamalara bakildiginda; 1999 yilinda
cari saglik harcamasi olarak 72.163.226 T.L., toplam saglik harcamasi olarak
75.174.872 T.L. ve genel saglik harcamasi olarak 79.087.493 T.L. harcama yapilmustir.
2000 yilinda ise cari saglik harcamasi olarak 116.338.837 T.L. , toplam saglk
harcamasi olarak 121.643.249 T.L. ve genel saglk harcamasi olarak 127.110.042
T.L.harcama yapilmigtir. Yatirim harcamalarmin toplam saglik harcamalar1 igindeki
pay1 incelenecek olursa 1999 yilinda toplam saglik harcamasinin %4,01°ini 2000 yilinda
ise %4,36’sm1 olusturdugu goriilmektedir.

Saglik icin yapilan harcamalar kamu sektdrii ve 6zel sektor kaynaklari tarafindan
karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik harcamalarim1 merkezi devlet ve yerel yonetim
ile sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan harcamalar olusturmaktadir. Ozel sektor
harcamalarin1 ise cogunlukla hane halklarinin ceplerinden yaptiklar1 6demeler,
firmalarin personel i¢in yaptiklari 6demeler, 6zel saglik sigortalart ve hane halklaria
hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalar1 olusturmaktadir.

Yapilan toplam saglik harcamalarmin kamu ve 6zel sektér ayrimina baktigimizda
asagidaki tablolardan da anlagilacagr {lizere kamu sektdriince yapilan saghk
harcamalarinin 6zel sektdre gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Kamu sektorii saglik harcamasina iliskin Tablo 2’deki bilgiler dogrultusunda Tablo 1’ le
birlikte incelenecek olursa 2000 yili cari saglik harcamalarinin %61.67 sini, toplam
saglik harcamalarmin %62.93 {inii, genel saglik harcamalarinin %64.34 iinii kamu
sektoril tarafindan yapilan saglik harcamalarinin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 3¢ de 6zel sektor saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki pay1
Tablo 1’le birlikte incelendiginde ise 2000 yilinda cari saglik harcamalarinin %38,33
iintl, toplam saglik harcamalarimin %37,07 sini ve genel saglik harcamalarinin %35,66’

Bu boliimde Tiirkiye’de saglik harcamalarmin OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine gore analizi uluslar arast
kargilastirmaya olanak veren OECD cari saglik harcamasi(CSH) sinirt gergevesinde yer alan veriler
dogrultusunda yapilacaktir. Tirkiye USH ‘lariyla ilgili ¢alisma ve veriler 1999-2000 yillarina ait oldugundan
ve USH agisindan daha yeni veri olmadigindan 1999-2000 yillar1 ¢ergevesinde degerlendirme yapilacaktir.
OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi ve Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplart konusunda daha kapsamli bilgi i¢in
ERISTI, H.E. ve Digerleri 2004’den yararlanilabilir.
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Tablo 1. Saghk Harcamalan, Tiirkiye 1999-2000

1999 2000
Trilyon | Milyon ABD | Milyon SGP Trilyon Milyon Milyon SGP

TL 5 ABD S TL ABD S ABD S
GSYIH
(DIE 31/03/2001) 77.374 183.000 403.587 124.082 109.044 455.454
CSH 4.785 11.323 24.958 7.888 12.563 28.746
CSH/GSYIH % 6,2 6,3
Yatirnm Harcamast 200 I 473 I 1.042 360 | 573 i 1.311
YH/GSYIH % 0,2 0.3
TSH 4.985 I 11796 || 26000 s248 || 13135 I 30.057
TSH/GSYIH %6 6.4 6.6
GSH 5244 I 12509 | 27.353 5.619 | 13726 I 31207
GSH/GSYIH %% G.8 6.9

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplari Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar:
1999-2000, Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Midiirligi,

2004, Ankara
Tablo 2. Kamu Sektorii Saghk Harcamasi, Tiirkiye 1999-2000
1999 2000
Trilyon TL Milyon Milyon SGP Trilyon TL Milyon Milyon SGP
ABD § ABD § ABD § ABD §

KCSH 2871 6.794 14.975 4865 7.748 17.728
KCSH/GSYIH % 3.7 39
KYH 176 | 416 || o18 325 | 518 | 1.185
KYH/GSYIH % 0,2 ] 0,3 ]
KTsH 3.047 [ 7210 [ 15803 5190 [ s266 | 1so14
KTSH/GSYIH %o 39 “+.2
KGSH 3.296 | 7.800 [ 17103 5545 | s831 | 20208
KGSH/GSYIH % 43 4,4

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplar: Sistemine Gére Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplart
1999-2000, Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi Hifzisthha Mektebi Midiirliigii,

2004, Ankara.
Tablo 3. Ozel Sektor Saghk Harcamalari, Tiirkiye 1999-2000
1999 2000
Trilyon TL Milyon Milyvon SGP Trilvon TL Milyon Milyvon SGP
ABD $ ABD $ ABD $ ABD $

SScsH 1.914 4.520 o983 3.024 4.815 11.018
OSCSH/GSYIH %% 2,5 2.4
GSYH 24 | s6 | 123 34 | EE I 125
GSYH/GSYIH % 0,0 0,0
OSTSH 1938 | 4585 | 10107 3.058 [ 2870 11.143
OSTSH/GSYIH % 2.5 2.4
5SGSH 19048 | 4600 | 10.160 3.073 [ 4805 || 11200
HSGSH/GSYIH % 2,5 2,5

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplart Sistemine Gore Tiirkive Ulusal Saglik Hesaplart
1999-2000, Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii,
2004, Ankara

smi O6zel sektdr saglik harcamalarmin olusturdugu goriilmektedir. Dolayisiyla 6zel
sektor saglik harcamalarinin saglik harcamalari i¢inde Onemli payda oldugu
sOylenebilir.

2.3. Cari Saghk Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Analizi

Cari saglik harcamasinin hizmet sunucularina gore dagilimi Tablo 4’de incelendiginde
kamu cari saglik harcamasmin dagilimmda en ¢ok harcamanin 1999 yilinda % 54,15
2000 yilinda % 51,14 olmak iizere hastanelere ,0zel cari saglik harcamasi agisindan ise
en ¢ok harcamanin 1999 yilinda % 43,31 2000 yilinda % 46,79 olarak ayakta saglik
hizmeti sunucularina gergeklestirildigi goriilmektedir .
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Tablo 4. Kamu Ve Ozel Cari Saghk Harcamalarimin Hizmet Sunucularina Gore
Dagilim (%)

Hizmet sunucular Kamu Ozel

1999 2000 1999 2000
Ayaktan Saglik hizmeti sunuculari 11.22 9.36 43.31 46.79
Genel saglik yonetimi ve sigorta 1.51 1.71 2.68 2.80
Halk sagligi programlarinin | 0.17 0.54 0.05 0.27
sunumu ve yonetimi
Hastaneler 54.15 51.14 17..36 16..95
Perakende satis ve diger tibbi | 27.30 29.18 27.98 27..05
malzeme sunanlar
Siniflanamayan diger kategori 5.65 8.07 8.61 6.14

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglhk Hesaplar: Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglhk Hesaplar
1999-2000, Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi Hifzisthha Mektebi Midiirliigii,
2004, Ankara

Not:Tablo kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur.

2.4. Cari Saghk Harcamalarinin Finansman Kurumlarina Gore Analizi

Cari saglik harcamasmin finansman kurumlarma goére dagilimi Tablo 5°de
incelendiginde cari saglik harcamasi i¢inde kamu finansman paymin 1999 yilinda % 60
2000 yilinda ise % 61,68; 6zel finansman payimnin ise 1999 yilinda % 40 2000 yilinda da
% 38,3 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Sosyal giivenlik fonlar1 ve hane halki cepten
O0demeler cari saglik harcamalarini bilyiik payini gergeklestiren finansman kurumlari
olmaktadir.

Tablo 5. Cari Saghk Harcamasimin Finansman Kurumlarina Gore Dagilim (%)

Finansman Kurumlari Yillar

1999 2000
Merkezi Devlet 24.98 21.77
Yerel Yonetim 231 4.16
Sosyal Giivenlik Fonlar1 32.71 35.75
Ozel Sosyal Sigorta 0.76 0.77
Ozel Sigorta Sirketleri 3.56 3.72
Hane Halki Cepten Odemeler 29.95 28.60
Firmalarm Dogrudan Odemeleri 3.70 3.75
Diger 2.02 1.49

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saghk Hesaplar: Sistemine Gére Tiirkive Ulusal Saglik
Hesaplari 1999-2000, Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanlign Hifzisthha Mektebi
Miidiirligii, 2004, Ankara

Not:Tablo kaynaktan yararlanilarak olusturulmustur.

2.5. Cari Saghk Harcamalarinin Saghk Fonksiyonlarina Gore Analizi

Cari saglik harcamasinin fonksiyonel dagilimi Tablo 6°‘da incelendiginde tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine ayrilan payin 1999 yilinda %53,14 2000 yilinda % 50,51
olarak ve tibbi malzemelere ayrilan paym 1999 yilinda % 28,36 2000 yilinda % 29,07
olarak gerceklestigi goriilmektedir.

Saglik fonksiyonlarinin finansman kurumlarma goére dagilimmi gosteren Tablo 7
incelendiginde 1999 ve 2000 yillarinda koruma ve halk saghgir hizmetlerinin
finansmaninin neredeyse tamamina yakinmin kamu tarafindan gergeklestirildigi goze
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carpmaktadir. Yatarak verilen saglik hizmetinin 1999 yilinda % 41,35’1 ve 2000 yilinda
37,91°1; ayakta verilen saglik hizmetlerinin 1999 yilinda %21,39’u ve 2000 yilinda
%19,56’s1 kamu tarafindan finanse edilmektedir. Yatarak tedavi hizmetlerinde en
yiiksek payin Sosyal Giivenlik fonlari, ayakta tedavi hizmetlerinde ise hane halki cepten
harcamalari oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Cari Saghk Harcamasinin Saghk Fonksiyonlarina Gore Dagilim (%)

Saglik fonksiyonu 1999 2000
Ayaktan hastalara verilen tibbi malzemeler 28.36 29.07
Koruma ve halk saglig1 hizmetleri 2.85 241
Saglik yonetimi ve sigortast 1.99 2.27
Simiflanamayan diger 10.10 12.26
Tedavi ve rehabilitasyon hiz. 53.14 50.51
yardimei saglik hizmetleri 3.56 3.48

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplar: Sistemine Gére Tiirkive Ulusal Saghk
Hesaplari 1999-2000, Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi Hifzisihha
Mektebi Midiirligii, 2004, Ankara

Tablo 7. Baza Saghk Fonksiyonlarinin Finansman Kurumlarina Goére Dagilimi

Yatarak Tedavi Ayakta Tedavi Halk Saglig: Awyakta Hastalara
*o e e verilen
Tibbi Malzremeler %
1999 2000 1999 2000 1999 2000 1999 2000
Merkezi Deviet 41,35 37,91 21.39 19,56 8,17 95,77 15,55 14,31
Yerel Yonetiom 0,29 1,08 0,17 0.53 0,15 0,33 0,83 0,79
Sosyal Givenlik Fonlar: +4,14 6,10 23,78 25,15 0,00 0,00 <0.89 46,76
Ozel Sigorta 3,99 “.39 2,902 3,01 0,32 0,06 1,46 1,43
HH Cepten Harcamalar: 8,33 8,67 4% 50 42 83 0,00 0,00 306,40 32,92
Diger Finans. Kurumlar: 189 1.84 7.25 8,92 1,36 3,85 4,86 3,79
Toplam 299.99 99.99 100.01 100.00 100.00 100.01 99.99 100.00

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplart Sistemine Gore Tiirkive Ulusal Saglik Hesaplart
1999-2000, Saglik Bakanlhigr Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii,
2004, Ankara

3. Kamu Sektdorii Saghk Harcamalar

3.1. Saghk Bakanhg Harcamalari

Tiirkiye’de, daha 6nce aciklandigi lizere saglik harcamasi yapan kamu kurumlart Saghik
Bakanligi, SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Bakanliklar, KiT’ler, Universiteler,
Belediyeler ve g¢esitli fon kuruluslaridir. Asagida saglik harcamasi yapan kamu
kurumlar ve yaptiklar1 harcamalar incelenecektir.

Tiirkiye’nin saglik politikalari yiiriitmekle goérevli olan Saglik Bakanligi koruyucu
saglik hizmetleri yaninda, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini sunan en 6nemli
kurulugtur. Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan saglik ocaklarinin
ve saglik evlerinin koruyucu hekimlik, sagligin gelistirilmesi ve topluma dayali saglik
hizmetlerini sunma zorunlulugu bulunan yegane kuruluslar oldugunu da belirtmek
gerekir. Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin yetersiz kalmasi birinci basamak saglik
hizmetinden yararlanmada baska hizmet sunucularin da kullanilmasina yol agmistir
(TUSIAD 2004:61-63).

Devlet memurlari, emekliler ve saglik giivencesi altinda olmayan tiim halka hizmet
veren Saglik Bakanligi’nin harcamalart genel biit¢e 6demeleri (vergiler), doner sermaye
gelirleri ve fon gelirlerinden karsilanmaktadir. Saglik Bakanligi harcamalarinin temel
kaynagi, giderek azalig gostermesine ragmen genel biitge gelirleri yani vergilerdir.
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Tablo 8. Saghk Bakanlig Biitcesinin GSMH icindeki Pay1 (1980-2004)

Saghk Bakanhgi
GSMH Biitgesi Saghk Bakanhg

Yil (Milyar TL.) |(Baslangic Odenegi) Biitcesi’GSMH %

(Milyar TL.)
1980 5.303 32 0,60%
1985 35.350 143 0,40%
1990 397.178 2.651 0,60%
1995 7.854.887 48.298 0,61%
1996 14.978.067 96.755 0,64%
1997 29.393.262 201.569 0,68%
1998 53.518.332 390.962 0,73%
1999 78.282.967 658.639 0,84%
2000 125.596.129 1.057.786 0,84%
2001 175.483.953 1.276.201 0,72%
2002 275.032.366 2.345.447 0,85%
2003 356.680.888 3.570.054 1,00%
2004 428.932.343 4.554.490 1,06%

Kaynak: DPT. Ekonomik ve Sosyal Gostergeler (1950-2005) ’(den yararlanilarak olusturulmustur )

Soyle ki; 1992 yilinda toplam harcamalarin %80’ini olusturan genel biitgenin pay1 2001
yilinda %57.5’e kadar gerilemistir. Buna karsilik, kullanicilarin 6demelerinden olusan
doner sermaye gelirlerinin pay1 da hizla artmistir (BSS 2002: 68).

Tablo 8’de yillar i¢inde Saglik Bakanlig1 biitcesinin GSMH igindeki % pay1 verilmistir.
Gortldigt gibi Saglik Bakanligi biitcesinin GSMH’dan aldig1 pay belirli yillar harig
artma egilimi gostermistir.

Saglik Bakanliginin finansman kaynaklariin ¢ok énemi boliimiinii olusturan Konsolide
Biitgeden tahsis edilen kaynak, Tablo 9°da da goriildiigii gibi ge¢mis yillarda oransal
olarak siirekli azalmis ve 2000 yilinda Saglik Bakanlig1 biitcesi/Konsolide Biitce orant
% 2.3 seviyelerine inmistir. Ilerleyen yillarda oransal olarak az da olsa artmaya
baslamis ve 2004 yilinda % 3.0 ve 2005 yilinda % 3.5 diizeylerine artmustir.

Saglik Bakanlig1 biitgesi/Konsolide Biitgce oranlarma yillar itibari ile bakildiginda genel
bir diisme egilimi gozlenmektedir. Ozellikle 1994 ile 1997 yillar1 arasinda yasanan
biiyiik ekonomik kriz Saglik Bakanligi’nin Konsolide Biitge i¢indeki payini da ¢ok
asagilara c¢ekmistir. Bu durum Tirkiye’de saglik sektoriine verilen 6nemin de bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Saglik Bakanliginin biitge harcamalari incelendiginde yillar itibariyla en biiyiik payin
personel giderlerine ait oldugu ve Saglik Bakanligimmm en biiyilk harcama kalemini
olusturdugu dikkati cekmektedir

Saglik Bakanligi’nin harcamalarinin saglik hizmetinin fonksiyonuna gore, yani hangi
faaliyet alanina gore ne kadar harcama yapilmis oldugunun bilinmesi de fonksiyonel
acidan Onem arzeder. Sekil 2°de 2004-2005 yillart igin saglk fonksiyonlarina goére
yapilan harcamalarin konsolide biitgedeki % pay1 ve . Sekil 3’de de Saglik Bakanligi
biitgesinin saglik hizmetinin fonksiyonuna gore fonksiyonel dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 9. Saghk Bakanhg Biitcesinin Konsolide Devlet Biitcesine Oram (%),
1998-2005

VILLAR|  BUTCE || BUTCESI | SAGLIK BAKANLIGI BUTCESI/
(Milyar T.L.) || (Baslangic Odenegi) CE(% )
1994 897.296 30.463.3 3.7%
1995 1.710.646] 48.741.5 3.6%
1996 3.940.162] 98.064.4 2.8%
1997, 7.990.748 204.499.2] 3.2%
1998, 15.601.363 390.961.7 2,6%
1999 28.094.057 683.123.5 2,8%
2000 46.705.028 1.059.855.0] 2,3%
2001 80.579.065| 1.280.660.0} 2,6%
2002] 115.682.350 2.355.447.6 2,4%
2003 140.454.842] 3.723.749.0 2,4 %
2004 151.357.207 4.554.490.3 3,0%
2005 155.627.544.1 5.447.962.0 3,5%

Kaynak: T.C. Maliye Bakanhg Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii. Biitce Istatistikleri , Mali
Raporlama - Saglik Hizmetlerine Analitik Bakis: Biit¢e Biiyiikliikleri
http://www.bumko.gov.tr/istatistik/MaliRaporlama/Saglik/ButceBuyukluk.htm ;

T.C. Saglik Bakanlig1. Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilligi 2004 , 2005

T.C. Saglik Bakanlig1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Calisma Yillig1 2003 ,

|m2004
|@2005 k80

Sekil 2 Saghk Fonksiyonlarindan Yapilan Harcamalarin Konsolide Biitcedeki %
Pay1, 2004-2005

1: Ayakta Yiiriitiilen Tedavi Hizmetleri Harcamalar ; 2: Hastane Tsleri ve Hizmetleri Harcamalar
3: Koruyucu Saglik Hizmetleri Harcamalart ; 4: Ar-Ge Harcamalari

Kaynak: T.C. Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii. Biitge Istatistikleri , Mali
Raporlama - Saglik Hizmetlerine Analitik Bakis: Biitge Biiyiikliikleri

Sekil 3’de goriildiigi iizere Saglik Bakanligi biitgesinin ¢ok bilyiik bir kismi hastane
hizmetleri harcamalaria ayrilmaktadir. 2004 yilinda toplam harcamalara orant % 53
olan hastane hizmetleri harcamalar1 2005 yilinda % 59,4 tiir.

Bu yiiksek oranlar sevk zincirinin ¢alismadig iilkemizde, hastalarin her tiirlii talepleri
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Sekil 3 Saglik Bakanligi Biitcesinin Fonksiyonel Dagilimi % , 2004-2005
1: Ayakta Yiiriitiilen Tedavi Hizmetleri Harcamalar ; 2: Hastane Isleri ve Hizmetleri Harcamalar
3: Koruyucu Saglik Hizmetleri Harcamalart ; 4: Ar-Ge Harcamalari
Kaynak: T.C. Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii. Biitge Istatistikleri , Mali
Raporlama - Saglik Hizmetlerine Analitik Bakis: Biitge Biiytikliikleri

icin pahali olan hastanelere bagvurmak durumunda oldugu gergegini yansitmaktadir.
Hastanelerin poliklinik hizmeti de sunmasinin buradaki roliiniin unutulmamasi
gerekmekle birlikte, Tiirkiye’de birinci basamak hizmetlerinin giiclendirilmesi kaynak
israfinin 6nlenmesi igin ne denli 6ncelikli oldugunu gostermektedir (BSS 2002:71-72).
Hastane hizmetleri harcamalarindan sonra ikinci sirayi alan, ayakta yiiriitiilen tedavi
hizmetleri harcamalarinin orani ise 2004 yilinda % 25,67 ve 2005 yili icin ise
%28,93tiir.

Burada dikkate alinmasi gereken temel nokta koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilidir. Bu
alanda neredeyse hizmet veren tek kurum olan Saglik Bakanlig1 biitgesi i¢cinde koruyucu
saglik hizmetleri harcamalarinin oran1 2004 yilinda % 4,6 ve 2005 yilinda ise % 6’dur.
Goriildigl tizere koruyucu saglik hizmetlerine son yillarda daha fazla 6nem verilme
cabas1 gozlenmekle birlikte yeterli gereken biitge ayrilmamakta ve ihmal edilmektedir.

3.2. Sosyal Giivenlik Fonlari

Sosyal giivenlik fonlar1 kapsaminda degerlendirilecek olan kurumlar SSK, Bag-kur ve
Emekli Sandigidir. SSK 6zel sektorde calisanlart ve kamu sektoriindeki iscileri, Bag-
Kur esnaf-sanatkar ve kendi namina ¢alisan kisileri, Emekli Sandig1 ise emekli devlet
memurlarini ile aktif olarak calisan devlet memurlarini kapsamaktadir. Ayrica bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler de dolayli olarak kapsam iginde yer almaktadir.
Dolayisiyla Tablo 10°da goriilecegi lizere Tiirkiye’de saglik sisteminin kapsayiciligi
incelendiginde 2003 yili itibariyle niifusun %385,4’lik kismimin saglk hizmetleri
bakimindan sosyal sigorta kapsaminda oldugu sdylenebilir.

Acil Eylem Planinda Herkese Sosyal Giivenlik basligi altinda ongoriilen faaliyetler
dogrultusunda; sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, uzun vadeli
sigorta programlart ile kisa vadeli sigorta programlarinin birbirinden ayrilmasi ve genel
saglik sigortasmin kurulmast amaciyla Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapilandirilmasi konusunda caligmalar
baslatilmigtir. Ayrica, genel saglik sigortasinin olusturulmasi, sosyal giivenlik
kuruluglarinin kurumsal kapasitelerinin gii¢lendirilmesi ile saglik ve sosyal giivenlik
bilgi sisteminin olusturulmasi Saglikta Doniisim Projesi icerisinde de yer almaktadir
(DPT 2005).

Tiirkiye’de yoksul ve muhtag kisilere saglik hizmetleri sunulmasinda 1992 yilindan
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Tablo 10. Tiirkiye’deki Saghk Sisteminin Kapsayiciligi (2001-2003)(Bin Kisi)

KURULUSLAR 2001 2002 2003
I. EMEKLI SANDIGI TOPLAMI 8572 9038 9238
II. SOSYAL SiGORTALAR KURUMU TOPLAMI 31098 33089 35065
I11. BAG-KUR TOPLAMI 15282 15548 16 603
IV. OZEL SANDIKLAR TOPLAMI 323 324 296
V. GENEL TOPLAM 55275 57999 61202
VI. SAGLIK HIZMETLERI BAKIMINDAN SOSYAL

SiGORTALAR KAPSAMI® 54 386 57057 60 504
VIL. GENEL NUFUS TOPLAMI® 68 898 69 875 70 847
VIIL.SiGORTALI NUFUS ORANI (Yiizde) 80,2 83,0 86,4
IX. SAGLIK KAPSAMINDAKI NUFUS ORANI (Yiizde) 78,9 81,7 85,4

(1) SSK'da istege bagli sigortalilar saglik sigortasi kapsami digindadir.

(2) 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarma gore DIE, DPT ve H.U. Niifus Etiidleri Enstitiisii tarafindan revize
gecici niifus projeksiyonlari esas almmustir.

Kaynak: DPT. VIII. BYKP-2005 Yili Programi, Ankara , 2005 http://www.dpt.gov.tr/sektor/sektor.htm (Sosyal

edilen

Sektorler: Sosyal Giivenlik: 2005 Y1li Programi)

itibaren Yesil Kart uygulamasina gegilmistir. Yesil kart sahipleri bugilin itibariyle
kapsamli saglik hizmetlerinden gerek ayakta tedavi gerekse yatakli tedavi yoniinden
iicretsiz olarak yararlanmaktadir. Yesil kart uygulamasi genel biitceden karsilanan
saglik harcamalarinin miktarimi arttiran bir uygulama olarak degerlendirilebilir. Tablo

11°de goriildigii gibi 2004 y1l1 itibariyla toplam 1992 yilindan bu yana bagvuran

Tablo 11. Tiirkiye’de Yesil Kart Uygulamasi 1992-2004

Bagvuran | Kart Verilen | Gonderilen |Harcanan
Kisi Kisi Odenek Miktar
Yillar Sayisi Sayis1 (Milyon TL) | (Milyon TL)
TOPLAM 18.022.969 13.418.489| 376.069.266( 1.162.511.311
1992/93 2.971.722 2.211.341 889.625 745.430
1994 1.498.213 1.460.111 1.351.992 2.046.954
1995 1.674.712 1.325.276 3.718.465 5.977.284
1996 970.889 716.338] 10.251.763 9.695.274
1997 1.298.526 953.912] 18.998.950 23.242.378
1998 1.345.953 1.093.465| 30.000.000 53.579.962
1999 1.352.148 961.186] 36.970.000[ 111.880.334
2000 1.610.828 1.404.677| 90.000.000[ 167.091.891
2001 1.674.706 1.372.419] 85.634.921] 304.471.251
2002 2.137.520 1.502.452| 98.253.550[ 483.780.553
2003 1.311.728 294921
2004 176.024 122.461

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik Istatistikleri 2002 , Arastirma Planlama ve Koordinasyon

Kurulu Bagkanligi , Yayin No: 653 , Ankara , Kasim 2003
T.C. Saglik Bakanhg1. Yatakl: Tedavi Kurumlart Istatistik Yilligrt 2004 , 2005
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16.022.969 kisi olmus ve yesil kart verilen toplam kisi sayisi 13.418.489 olarak
gerceklesmistir. 1992-2002 yillar1 arasinda 1.162.5 trilyon T.L. harcama yapilmistir.

3.2.1. Sosyal Sigortalar Kurumu

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore bir hizmet akdine bagli olarak calisan
sigortalilar ile emekli, dul ve yetimlerine ve bunlarin aile bireylerine saglik hizmetleri
sunan SSK, bu hizmeti oncelikle kendi saglik tesislerinden karsilamaktadir. Ancak,
kendi tesislerinin olmadigi veya tedavinin kendi tesislerinde yapilamadig1 yetersiz
oldugu yerlerde de gerek diger kurumlardan, gerekse 6zel hekimlerden hizmet satin
almak suretiyle gorevini yerine getirmeye ¢alismaktadir. Saglik Bakanligi-SSK Ortak
Kullamim Protokolii  01.01.2004 tarihinden itibaren tiim Tiirkiye’de uygulamaya
konulmustur. 19 subat 2005 tarihinden itibaren de SSK saglik tesislerinin Saglik
Bakanligina devir iglemleri tamamlanmis olup,Saglik Bakanligi tarafindan sunulacak bu
sistemde SSK tarafindan saglik hizmetlerinin karsiligi 6demeler yapilacaktir. SSK’nin
saglik harcamalar1 ve finansman dengesi ayrintilariyla agagida sunuldugu gibidir.

Tablo 12. SSK Saghk Harcamalari, 2001-2004

2001 2002 2003 2004

Genel Genel Genel Genel
Harcama Toplam Toplam Toplam Toplam
Yerleri (Milyar i¢indeki icindeki icindeki icindeki
TL.) Tutar1 Oram Tutar1 Oram | Tutarn Oram Tutan Oram
Haricgten
Yapilan Saghk
Yardim 579..078..7 25,6 807..771..0 22,5 1.130.667.9 22,7 1.923.464.5 29,0
Anlagsmal
Doktor ve
Miiess.Odenen. 151..216.1 6,7 254..508..0 7,1 364..895.2 73 687..997..8 10,4
Toplam 730..294..8 32,3 1.062.279.0 29,6 1.495.563.2 30,0 2.611.461.8 394
SSK  Sag.Tes.
Harcamalarn 1.527.662.8 67,7 2.532.071.1 704 3.485.630.5 70,0 4.024.229.1 60,6
Genel Toplam 2.257.957.7 | 100,0 3.594.350.1 100,0 4.981.193.7 100,0 6.635.691.,0 100,0

Kaynak: SSK. 2004 Y1li Caligma Raporu, SA_LIK H Z (1)._3_ 2004.doc ,2005
http://www.ssk.gov.tr/sskdownloads/anasayfa/istatistik/ssk_calisma_raporu_2004.zip

Tablo 12’ de goriildiigii gibi, SSK tarafindan gergeklestirilen toplam saglik harcamasi,
2001 yilinda 2.257 trilyon T.L. dolayinda iken, hizla artarak % 59,2 yillik artigla 2002
yilinda 3.594 trilyon TL, % 38,6 yillik artigla 2003 yilinda da 4.981 trilyon T.L.
dolaymna ve % 33,2 yillik artisla 2004 yilinda ise 6.635 trilyon T.L.’sia yiikselmistir.
Tablo 12’de ortaya ¢ikan bir diger nokta ise, SSK saglik harcamalarmin ¢ok dnemli bir
kisminin %60,6’sinin kendi saglik tesislerinde gerceklestirilmis olmasidir. Kurum disi
saglik harcamalar1 olarak geriye kalan kismin yaklasik % 29’u harigteki saglik
tesislerinde, % 10,4’tiniin de anlagmali hekimler nezrinde gerceklestirilmistir. Yalniz
kurum dis1 saglik harcamalarinin yapilan anlasmalarla yillar igcinde hizla arttigi
goriilmektedir.. 2003 yilinda haricte yaptirilan tedavi harcamalar1 1.130 trilyon T.L.
iken, 2004 yilinda % 70 artarak 1.923trilyon T.L.’ye yiikselmistir. 2003 yilinda
anlagsmali hekim ve miiesseselere yapilan harcamalar 364.895 trilyon T.L. iken , 2004
yilinda %89 artarak 687.997 trilyon T.L.’ye yiikselmistir.  Toplam saglik
harcamalarinin % 40’lar gibi bilyiik bir oran1 ilag harcamalarina aittir.
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3.2.2. Bag-Kur

1972 yilinda 1479 Sayili yasaya gore bagimsiz calisanlara sigorta hizmetleri vermek
iizere kurulan ve 1985 yilinda baslatmig oldugu saglik hizmetlerini kademeli olarak
gelistirerek 1988 yili sonunda tiim mensuplarina yayginlastirmis olan Bag-Kur saglik
hizmetlerini satin alma yoluyla saglayip, topladig1 saglik primleriyle finanse etmeye
calismaktadir.

Bag-Kur saglik prim gelirleriyle, saglik harcamalar1 dengesi de Tablo 13’de
goriilmektedir. Tablo 13’de goriildiigi gibi, 1986 yilinda 0.5 milyar TL olan saglik
harcamasina karsilik elde edilen prim gelirleri 5.7 trilyon TL dolayinda olmustur.
flerleyen yillarda da, giderek azalan bir seyir takip etmekle birlikte yine prim
gelirlerinin fazla oldugu goézlenirken, 1995 yilindan itibaren denge hizla agik vermeye
baslamis ve toplanan saglik sigortasi primleri saglik giderlerini karsilamamaya
baslamistir. 1995 yilinda gergeklesen gelirleri, saglik harcamalarmin %91,9’unu
karsilamakta iken, bu oran 1997°de %79.4’inii, 1998 yilinda da %37.7’sini ve 2004
yilina bakildiginda ise %52,8’ini karsilayabilmektedir.

Tablo 13. Bag-Kur Saghk Prim Gelir-Gider Dengesi (Milyar TL), 1986-2004

Yillar Prim Tahsilat1 Saghk Harcamasi Karsilama Oram %
(Milyar T.L.) (Milyar T.L.)

1986 5,7 0,5 1140,0
1987 17,0 6,0 2833
1988 81,3 31,6 2573
1989 180,6 159,6 113,2
1990 307,3 2717,5 110,7
1991 480,2 421,6 113,9
1992 1.463,6 524,2 279,2
1993 1.782,1 1.060,8 168,0
1994 3.778,1 2.987,2 126,5
1995 7.396,0 8.044,7 91,9
1996 15.162,9 18.411,9 82,4
1997 43.269,6 54.499,5 79,4
1998 75.973,1 201.254,1 37,7
1999 142.706,5 413.417,2 34,5
2000 285.075,0 730.295,6 39,0
2001 518.815,7 1.228.848,9 42,2
2002 964.303,0 2.195.308,2 43,9
2003 1.410.561,1 3.183.146,3 44,3
2004 1.965.189,0 3.719.356,0 52,8

Kaynak: BORA, Serdar. Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglik Sisteminin Izlenmesi, Degerlendirilmesi ve
Performans Yonetimi, Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saglik Isleri Daire Baskanligi Sunumu, Kizilcahamam , 26-
27 Eylil 2005 http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/2484.pdf

Tablo 14’de goriildigii gibi, 1995 yilinda 8.045 milyar TL dolayinda olan toplam saglik
harcamasi, SSK ve Saglik Bakanligi harcamalarina gére ¢ok daha hizli bir artis
kaydederek 1996 yilinda 18.4 trilyon TL, 1998 yilinda 201.3 trilyon TL ,2001 yilinda
1228.8 trilyon T.L. ve 2004 yilinda ise 3.719.3 trilyon T.L. dolayina yiikselmistir .

Ayni donemdeki reel artis oranlari da, 1996 yilinda %203, 1998 yilinda da %982 gibi
yine ¢ok yiiksek diizeyde ger¢eklesmistir. Bu harcamalarin dagilimma gelince 2004
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yilinda harcamalarin %34’iinii  hastane harcamalar1 olustururken % 58,8’ini ilag
harcamalar1 olusturmaktadir.

Tablo 14. Bag-Kur Saghk Harcamalar1 ve Dagihim (Milyar TL) ,1995-2004
Yillar Hastane ila¢ Optik  Medikal Sahis Toplam

1995 2.568 3.489 87 5 1.895 8.045
1996 5.715 9.195 154 9 3.339 18.412
1997 18.491 24.971 485 29 10.523 54.500
1998 52.920 121.417 1.183 72 25.663 201.254

1999 140.327 231.419  1.831 111 39.729 413.417
2000 215.605 458.336 4401  2.946  49.008 730.296
2001 330.043 780.446  6.671 8977 102.712  1.228.849
2002 692913 1.321.532 12.520 9.272  159.071  2.195.308
2003 965.726  1.997.220 25.975 8.532 185.694  3.183.146
2004 1.268.556  2.187.971 28.811 8.545 225473  3.719.356
Kaynak: BORA, Serdar. Kamuda Yeniden Yapilanmada Saglik Sisteminin Izlenmesi, Degerlendirilmesi ve
Performans Yonetimi, Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saghk Isleri Daire Bagkanligi Sunumu, Kizilcahamam , 26-
27 Eylil 2005 http://www.sabem.saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/2484.pdf

3.2.3. Emekli Sandig1

657 Sayili Devlet Personel Kanununa gore ¢alisan devlet memurlarinin emeklileri, dul
ve yetimleri ile bunlarin bagimlilarina saglik kuruluslarindan satin alma yontemi ile
saglik hizmeti saglayan Emekli Sandigi goriildiigii iizere, Bag-Kur gibi bir finans
kurumu o&zelligindedir. Emekli Sandiginin finansman kaynaginin aktif memurlardan
alman primler olmasina ragmen, bu kurum saglk primi adi altinda bir prim
almamaktadir. Yani ihtiyarlik ve saglik i¢in tek bir kalemde alinan primler finansman
icin kullanilmaktadir. Uygulamada Emekli Sandig1 biitcesi, sanki devlet biitgesiyle
birlesikmis gibi bir yap1 kazandirilmistir. Yani aciklar otomatik olarak genel biitgeden
karsilanir bir 6zellik kazandirilmastir.

Tablo 15. Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar: ve Dagilimi (2002-2005)

2002 2003 2004 2005

(Milyon TL.) | % | (Milyon TL.) | % | (Milyon TL.) | % (YTL.)
Hastane A. Ve Tedavi 645.117.204) 87] 867.045.910, 34| 1.134.706.726| 31| 1.175.374.232,94
Dis Tedavi-Protez 4.583.478 24 6.349.592| 39 8.439.428| 33 8.963.358,54
(Gozlik Cami-Cergeve 29.943.046, 62 44.355.649] 48 48.183.643 9| 47.405.465,90
|Viicut Organ-Protez 1.262.046| -4 1.776.517| 41 2.301.752] 30, 2.001.349,03
lfgmece-Kaplica Tedavi 585.747| 69| 863.793| 47, 1.374.289| 59 1.711.866,54
[sitme Cihazi 2.169.634/ 68 4.726.073| 118 8.647.778| 83 9.993.236,25
Saglik Yollugu 2.990.164) 40 3.833.036| 28 4.655.638| 21 5.292.443,94
Eczane-ilag 1.099.663.956| 67| 1.516.600.601 38 1.524.299.745| 1| 1.607.042.801,77
fyilestirme 53.905.955 -5 52.638.553| -2 63.086.602( 20, 59.260.821,72
TOPLAM 1.840.221.230, 69 2.498.189.724| 36| 2.795.695.601 12| [2.917.045.576,63

Kaynak: T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri
http://www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/saglik.html#s2
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Tablo 15’e gore 2002 yilinda cari fiyatlarla 1.840 trilyon T.L. diizeyinde olan Emekli
Sandig1 saglik harcamalar1 % 69 yillik artis gostererek 2003 yilinda 2.498 trilyon T.L.,
% 36 yillik artig gostererek 2004 yilinda 2.795 trilyon TL ve azalan bir oranda % 12
yillik artig gostererek 2005 yilinda da 2.917 trilyon T.L. diizeyinde gerceklesmistir.
Tablo 16. Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar: ve Sandik A¢ig:
(2002-2005) (Trilyon T.L.)

2002 2003| 2004 2005
Saglik Odemesi 1.840| 2.498| 2.755| 2917
Sandik Acigr 2.648( 3.533( 4.465| 5.273
Acik ( Saghk Odemeleri Haric ) 808| 1.035| 1.710] 2.356
Saghk Odemeleri / Acik (%) 69 71 62 55

Kaynak: T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii. Mali Istatistikler
http://www.emekli.gov.tr/saglik_mali_istatistik.html

Tablo 16°da Emekli Sandig1 Saglik Harcamalari ve sandik agig1 incelendiginde,Emekli
Sandig1 gelir-gider dengesi acisindan 2002 yilinda 2.648 trilyon T.L. olan ag¢igin 2005
yilinda 5.273 trilyon T.L.’sia arttig1 goriilmektedir. Saglik harcamalarinin agiga orani
ise 2002 yilinda % 69 iken 2005 yilinda % 55 olarak gerceklesmistir.

3.2.4. Sosyal Giivenlik Fonlar1 Cari Saghk Harcamalar:

Tablo 17°de sosyal giivenlik fonlarinin cari saglik harcamalarinin  dagiliminda
goriildigii gibi 2000 yili itibariyla toplam 44.954.004 olan saglik hizmetleri bakimindan
sosyal sigorta kapsaminda olup yararlanan kisiler i¢in toplam 3.588 trilyon T.L. cari
saglik harcamasi yapilmigtir. Cari saglik harcamasiin sosyal giivenlik fonlarina goére
dagilimi yapildiginda 1.507 trilyon T.L.’lik cari saglik harcamasiyla en biiyiik pay1
SSK’nin olusturdugu goriilmektedir. Kisi basi saglik harcamasi agisindan durum
incelenecek olursa Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’da kisi bas1 saglik harcamalarinin daha

Tablo 17. Sosyal Giivenlik Fonlarmmin Cari Saghk Harcamalarimin Dagilim,
Tiirkiye 1999-2000

Sosval Cari saghk Harcamasi Kisi Basi Saghik Harcamasi
Giivenlik Kigl Sayist* Trilyon || Milyon Milyon TL || ABD S SGP ABD
Fonlar: TL ABD $ | SGP ABD & s
1999
S5K 22212 488 882 2.088 <4.602 39.720.900 o4 207
Bag-Kur T I57. 04 390 Dy 2.080 51.392.186 122 268
Emekli sandig 3.381.602 344 813 1.796 101.827.459 241 531
AKtf Memur 4,900,020 382 ©0% 1.991 77.808.802 154 <00
Yesil Kart 5702.310 110 259 572 19215 019 45 100
TOPLAM +3.960.53+ 2117 5.009 I11.0+1 8. 149.2235 1 257
2000
S5K 22714 316 1.507 2,400 5.492 66.35£ 190 106 242
Bag-Kur 7.933.059 714 1.137 2601 89.958.988 143 328
Emekli Sandig 3.458.000 599 954 2182 173.192. 583 276 631
Aktif Memur 5.017.491 597 952 2.177 119071 474 190 434
Yesil Kart 5831.138 171 272 623 29327 038 47 107
TOPLAM 3% 957 00 3.5685 | 5.715 15.0°6G 0. 519, 132 T2 =07

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplari Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar:
1999-2000, Saglik Bakanhigi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanligi Hifzisthha Mektebi Midirliigii,
2004, Ankara
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Tablo 18. Sosyal Giivenlik Fonlarinin fla¢ Harcamalarinin Dagilhim, Tiirkiye 1999-
2000

Sosyal ilag Harcamasi Kisi Bag1 ilac Harcamasa
Gl:l:)‘::::',k Kisi sayisi® -n-uycnl Milyon Milyon - || ABD S || SGP ABD
TL ABD S | SGP ABD § S
1999

SSK 22.212 488 57 135 206 2.558.021~= &= 13~
Bag-Kur 7757794 236 559 1.232 30.453.245 72 159
Emekli Sandig 3.381.602 196 463 1.020 57.827.621 137 302
Alktif Memur 4.006.640 217 514 1132 44.220 860 105 231
Yesil Kart 5.702.310

TOPLAM 43.960.83% 706 1.670 3681 16.051.561 35 S

2000

SSK 22.714.316 127 202 463 5.592.500== o= 20~
Bag-Kur 7.933.059 448 713 1.633 56.439.767 20 206
Emekli Sandig 3.458.000 358 570 1.305 103.580.104 165 377
Alktif Memur 5.017.491 335 533 1.221 66.714.632 106 243
Yesil Kart 5.831.138

TOPLAM F%. 054 00% 1.268 2019 4627 28.199.715 45 103

Kaynak: ERISTI, H.E. ve Digerleri. OECD Saglik Hesaplar: Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar:
1999-2000, Saglhik Bakanligi Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi Hifzisthha Mektebi Midiirliigi,
2004, Ankara

yiiksek diizeylerde gergeklestigine dikkat edilmelidir.

Tablo 18’e bakildiginda sosyal giivenlik fonlarmin 1999 yilinda toplam 706 trilyon
T.L. olarak gerceklesen ilag harcamalar1 2000 yilinda ise 1.268 trilyon T.L.’dr. Ilag
harcamalarindaki bu yiiksek artis orani dikkati g¢ekmektedir. ilag harcamalarinmn
dagilimi incelendiginde Bag-Kur en fazla ilag harcamasini gergeklestiren sosyal
giivenlik fonu olmakta, kisi basi ilag harcamasi bakimindan ise Emekli Sandigi’nin kisi
basi ila¢ harcamasinin en yiiksek gerceklestigi kurum oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kaynak tasarrufunu hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak i¢in
Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensubu aktif devlet memuru ve yesil kart sahibi hastalarin
SSK’ya bagli saglik tesislerinde SSK’nin saglik yardimindan yararlanan hastalarin ise
saglik bakanligina bagli saglik tesislerinde muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerinin
saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye
Bakanlig1 arasinda 01.01.2004 tarihinde protokol diizenlenmis olup ylriirliige girmistir.
Bilindigi iizere bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesine dair 5283 say1li kanun 19.01.2005 tarihli Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiirlirlige girmis olup 20.02.2005 tarihinden itibaren s6z konusu
kuruluglar teslim alinarak kamuda tek elden saglik hizmeti sunumuna devam
edilmektedir.

3.2.5. Saghk Bakanhgi ve Sosyal Giivenlik Fonlar1 Disinda Kalan Birimlerin Saghk
Harcamalan

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kuruluslar1 yaninda bakanliklar, iiniversiteler, KIiT’ler, belediyeler ve fonlar da énemli
role sahiptir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansman ve sunumunda &nemli rol iistlenen
kuruluglardan {iniversiteler katma biitceli idareler olmalari itibar1 ile hem katma
biitceden pay almakta hem de irettikleri hizmetler karsiliginda elde ettikleri gelirleri
doner sermayelerinde degerlenmektedir. Universite hastanelerinin hizmet sunumu
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yaninda en 6nemli 6zelligi uygulama ve arastirma merkezleri olarak tip egitimi de
vermeleridir.

Universite hastanelerinin Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) araciligiyla yapilan genel
biitce 6denekleri ve iiniversite doner sermayeleri olmak iizere iki ana finansman kaynagi
bulunmaktadir. Genel biitce O6denekleri yatirim amacgh kullanildiklart gibi cari
harcamalar i¢in de kullanilabilmektedir. Devlet hastanelerinden farkli olarak doéner
sermaye gelirleri rasyonel fiyatlandirma politikalariyla oldukga gii¢lendirilmistir.
Universite hastaneleri, yatirim harcamalarinda DPT'nin, doner sermaye kaynakli
harcamalarda ise Maliye Bakanligi’nin gézetim ve denetimi altindadir.

4. Ozel Sektor Saghik Harcamalar:

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin kiiciimsenmeyecek onemli bir orant 6zel
sektor tarafindan karsilanmaktadir.Ozel sektor harcamalari, 6zel hastane harcamalar,
hekim harcamalari,dis hekimi harcamalari, 6zel ilag harcamalari ve kamuya yapilan
cepten 6demelerden olusmaktadir (Mutlu ve Isik 2002:298).

Ozel sektdr ozellikle ayakta teshis ve tedavi hizmetleri bakiminda énemli bir paya
sahiptir. Son yillarda sosyal giivenlik fonlarinca kapsanan sigortalilarin 6zel sektore ait
saglik hizmet birimlerinden yararlandirilmasi uygulamasi 6zel saglik hizmetlerinin
gelismesini olumlu etkilemistir. Tiirkiye’de 6nemli bir konu haline gelen gelisme saglik
hizmeti sunan 6zel saglik kurumlarmin kamuya bagli sosyal giivenlik ¢atist altinda
olan kisilere de paket hizmeti ve agik faturalama esasina dayali 6deme sekli ile hizmet
vermeye baslamasidir. Temmuz 2003 tarihinden itibaren 6zel saglik hizmetleri Emekli
Sandig1 tarafindan emekli ve aktif devlet memurlari ig¢in kapsam igine alinmigtir. Daha
sonra bu kapsam Bag-Kur ile genislemis, SSK’ya bagli bireyler de yapilan sdzlesmeler
sonrasinda anlasmali saglik kurumlarindan 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmaya
baslamiglardir.

Yatakli tedavi kurumlarinda verilen ¢esitli hizmetler yillar itibariyla karsilagtirilip
incelendiginde hem 6zel sektorde, hem de iilke genelinde saglik hizmeti sunumunda bir
artis gozlenmektedir. Ancak 6zel sektér hizmet sunumundaki artig, iilke genelindeki
artistan oldukca yiiksektir. Bu ayn1 zamanda, 6zel saglik kuruluslarmin, giin gectikce
pastadan daha c¢ok pay almasi anlamina gelmektedir. Elde edilebilecek bir baska sonug,
tilke genelindeki saglik hizmetlerindeki artisin yillara gére dengeli dagilimina karsin,
ozel sektordeki genislemede son birkag yilin rolii daha belirgindir”.

Ozel hastanelerde ¢alisan personelin bir kismi, yarim giin kamuda ¢alismaktadir. Bu ve
benzeri nedenler, kamu saglik kurumlarinin yogun olarak bulundugu, saglik pazarinin
yeterince genisledigi yerlerin, kurulus yeri olarak tercih edildigi goriilmektedir. Ozel
hastaneler, kamu ve diger 6zel hastanelerin digsal ekonomilerinden yararlanmaktadir®.
Ozel saglik hizmet sunuculari agisindan bakildiginda kirsal bolgelerde kentsel bolgelere
oranla 6zel saglik hizmet sunuculari daha azdir (TUSIAD 2004:63).Tiirkiye’de 6zel
hastanelerin sayis1 1990’1lar da 6nemli 6l¢iide artmis, kapasiteleri 1995 ve 2000 yillari

? http://www.ses.org.tr/dosya/8.htm
* http://www.ses.org.tr/dosya/8.htm
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arasinda iki katmna c¢ikmistir.Bu artista devletin verdigi tesvik kredileri 6nemli rol
oynamigtir.

Tirk saglik sektoriinde devletin ve piyasanin degisen rolleri konusunda kokli
degisimler olmamakla birlikte 6zel sektoriin roliiniin artirllmasina iligkin egilimler
oldugu sdylenebilir(Y1ldirim 2000).

Sonu¢

Saglik harcamalarinin saglik hizmetinin fonksiyonuna gore, yani hangi faaliyet alanina
gore ne kadar harcama yapilmis oldugunun bilinmesi fonksiyonel agidan 6nem arzeder.
Saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir kismi hastane hizmetleri harcamalarina
ayrilmaktadir. Bu yiiksek oranlar sevk zincirinin ¢alismadig: iilkemizde, hastalarin her
tirlii talepleri i¢in pahali olan hastanelere basvurmak durumunda oldugu gergegini
yansitmaktadir. Hastanelerin poliklinik hizmeti de sunmasinin buradaki roliiniin
unutulmamasi gerekmekle birlikte, Tiirkiye’de birinci basamak hizmetlerinin
giiclendirilmesi kaynak israfinin Onlenmesi icin ne denli Oncelikli oldugunu
gostermektedir (BSS 2002:71-72). Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin yetersiz kalmasi
birinci basamak saglik hizmetinden yararlanmada bagka hizmet sunucularin da
kullanilmasina yol agnugtir (TUSIAD 2004:61-63).

Daha ileri hizmet veren ve saglik hizmetleri sunumu ve maliyetleri agisindan daha
pahali olan ikinci ve lgiincli basamak hizmetleri sunan kurumlar birinci basamak
seviyesinde daha etkin ve daha ucuz tedavi edilebilecek hastalarla dolmus durumdadir.
Bununla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilarak etkin sevk sisteminin olugturulmasi ve
diizgiin islemesi de harcamalar1 azaltacak ve etkinligi de artiracaktir.

Dikkate alinmasi gereken diger bir nokta da gortldiigii iizere koruyucu saglik
hizmetlerine son yillarda daha fazla 6nem verilme c¢abasi gozlenmekle birlikte, bu
alanda neredeyse hizmet veren tek kurum olan Saglik Bakanlig: biitgesi i¢inde koruyucu
saglik hizmetleri i¢in gereken biitge ayrilmamakta ve ihmal edilmekte oldugudur.

Sosyal giivenlik fonlar1 ve hane halki cepten 6demeler cari saglik harcamalarini biiyiik
paymni gergeklestiren finansman kurumlar1 olmaktadir.Yatarak tedavi hizmetlerinde en
yiiksek payin sosyal giivenlik fonlari, ayakta tedavi hizmetlerinde ise hane halki cepten
harcamalari oldugu goriilmektedir.

Cari saglik harcamasinin sosyal giivenlik fonlarma gore dagilimi incelendiginde en
biiyiik pay1 SSK’nin olusturdugu goriilmektedir. Kisi basi saglik harcamasi agisindan
durum incelenecek olursa Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’da kisi basi saglik harcamalarinin
daha yiiksek diizeylerde gergeklestigine dikkat edilmelidir.Fonlar gelir gider dengelerini
karsilayamaz duruma gelmis ve finansman sikintilar1 yasanmaktadir.

Ilag harcamalarindaki yiiksek artis oram da oOzellikle dikkati cekmektedir. Ilac
harcamalarinin  dagilim1  incelendiginde Bag-Kur en fazla ilag harcamasim
gerceklestiren sosyal giivenlik fonu olmakta, kisi basi ilag harcamasi bakimindan ise
Emekli Sandigi’nin kisi basi ilag harcamasinin en yiiksek gerceklestigi kurum oldugu
goriilmektedir.flagc ve tibbi malzeme kullanimma dikkat edilmeli bununla ilgili
diizenlemeler yapilmalidir.

Giliniimiizdeki duruma bakildiginda yillar igindeki gelisimi incelendiginde Yesil kart
uygulamasinin da diizenlenmesi gerekmekte olup genel biitceden karsilanan saglik
harcamalarinin miktarini arttiran bir uygulama olarak degerlendirilebilir.
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