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oz

Bu ¢alismanin amaci kamu harcamasi niteligindeki saglik harcamalarinin kapitalist

tretim bicimi dahilindeki islevini, James O’Connor’in Devletin Mali Krizi adli

¢alismasindan hareketle degerlendirmektir. S6z konusu c¢alismada kapitalist tiretim

iligkileri dahilinde devletin konumu incelenmekte ve buna bagli olarak da devletin

islevlerinin devlet biitgesine yansimasi ortaya koyulmaktadir. Devlet biitgesindeki bu

yansima devletin iglevleri baglaminda kamu harcama kalemlerinin kategorizasyonu ile

aciklanmaktadir. O’Connor tarafindan devlet biit¢esi kapsamindaki kamu harcama

kalemlerinin biitiin olarak simiflandirilmas1 yapilmakla birlikte, yapilan bu

siniflandirmada harcama kalemleri alt diizeyleri itibariyle kesin bir ayrima da tabi

tutulmamaktadir. Ancak saglik harcamasi gibi birtakim harcama kalemlerinin

kategorisine iliskin de dogrudan ve dolayli gondermeler bulunmaktadir. Bu ¢alisma

kapsaminda ise O’Connor’in yaptig1 biitce kalemleri arasindaki kategorizasyonuna

gore Tirkiye’deki saglik harcamalarinin kategorisini belirleyebilmek amaciyla

Tiirkiye’deki saglik sisteminin genel yapisi ve bu yap1 baglaminda genel biitce Anahtar Kelimeler
kapsamindaki saglik harcamalarimin degerlendirmesi yapilmaktadir. Genel biitge Biitge Siniflandirmasi,
kapsamindaki saglik harcamalarinin ise merkezi yonetim biitgesi ve SGK biitgesi Devletin Islevleri,
olmak iizere iki farkli yap1 dahilinde bulunmasi, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin Kamu Harcamalari,
tek bir kategori altinda smiflandirilamamasina neden olmaktadir. Bu ¢alisma ile de Saglik Harcamalari
genel biitce kapsamindaki sdz konusu ayrimin, saglik harcamalar1 kapsamindaki 6nemi

ortaya koyularak, saglik harcamalarinin toplumsal refah harcamasi oldugu seklindeki JEL Kodu

genel kabuliin sorgulanmasina yol agilmaktadir. H72,111,118

iLETiSiM Esra DOGAN X edogan82@hotmail.com [=] Eskisehir Osmangazi Universitesi, [IBF, Maliye
Boliimii, Eskisehir, TURKIYE



http://www.betajournals.org/

28

Health Expenditures in Turkey As Social Consumption Expenditures: A
Theoretical Based Evaluation

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the function of health expenditures as a public

expenditures within the capitalist mode of production, based on James O'Connor's work

titled Financial Crisis of the State. In this study, the position of the state within the

capitalist relations of production is examined and accordingly, the reflection of the

functions of the state to the state budget is revealed. This reflection in the state budget

is revealed by the categorization of public expenditure items in the context of the

functions of the state. While public expenditure items within the scope of the state

budget have been classified by O'Connor as a whole, expenditure items are not

subjected to a definite distinction in terms of their sub-levels. However, there are direct

and indirect references to the category of some expenditure items such as health

expenditures. In this study overall structure of the healthcare system in Turkey and Keywords

health expenditures in the general budget is evaluated in order to determine the Budget

category of health expenditures in Turkey according to the budget categorization of Classification,
O’Connor. Health expenditures of Turkey can not be classified under one category Functions of the
because of the fact that health expenditures under the general budget involved into two  State, Public
categories such as Central Government budget and Social Security Institution budget. Expenditures,
With this study, the general acceptance that health expenditures are social welfare Health Expenditures
expenditures is questioned by revealing the importance of the distinction within the JEL Classification
scope of the general budget for the health expenditures. H72,111,118

1. Giris

Kamu harcama kalemi olarak saglik harcamalari kiiresel 6l¢ekte oldugu gibi Tiirkiye’de de
artis egilimindedir. Saglik harcamalarindaki bu artis, bir taraftan saglik hizmetlerine erisimin
dolayisiyla da saglik hizmet arz ve talebindeki artigin bir gdstergesi niteligindeyken, bir taraftan da
maliyet ve kontrol edilmesi gereken kamu harcama kalemi niteligindedir. Saglik hizmetleri arz ve
talebindeki artis, saglik sisteminin gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ancak
saglik sisteminde ortaya c¢ikan bu gelismenin beraberinde getirdigi maliyet ise saglik sisteminin
stirdiiriilebilirliginin  saglanmasima yonelik birtakim diizenlemelerin yapilmast ihtiyacin

beraberinde getirmektedir.
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Saglik harcamalari, sagligin temel bir insan hakki olmasi nedeniyle diger kamu harcama
kalemleri gibi degerlendirilememektedir. Ancak yine de 6zellikle 21. yiizyilin temel kamu mali
politikasi niteligindeki mali disiplin kaygisi saglik harcamalari i¢in de s6z konusu olmaktadir. Buna
bagli olarak da diger harcama kalemlerinde oldugu gibi saglik harcamalarinda da etkinlik, etkililik,
verimlilik amact ile uyumlu saglik politikalar1 gelistirilmektedir. Bu durum bir taraftan yapilan
diizenlemeler ile kendini gosterirken bir taraftan da s6z konusu diizenlemelerin dolayl bir sonucu
olarak kabul edilebilecek bilimsel literatiirdeki c¢alismalar ile de ortaya koyulmaktadir. Bu
dogrultuda literatiirdeki ¢alismalar genel olarak ele alindiginda saglik harcamalarinin, etkinlik,
ekonomik biiylime ve ekonomik kalkinma ile iligkisi dolayisiyla da finansal siirdiiriilebilirlik
baglaminda saglik sistemine yonelik degerlendirmeler kapsaminda igerildigi goriilmektedir. Bu
caligmalardan Ozellikle Tiirkiye’yi igerenler incelendiginde saglik harcamalar1 ile ekonomik
bliylime arasinda, farkli bulgular (Celik, 2020) da bulunmakla birlikte, uzun donemli iligki
bulundugu (Selim, Uysal, & Eryigit, 2014; Tirasoglu & Yildirim, 2012); saglik harcamalarinin
kalkinma tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu (Sasmaz, Odabas, &Yayla, 2019; Arslan, Eren, &
Kaynak, 2016) sonuclarina ulasildigr goriilmektedir. Dolayisiyla da saglik harcamalar1 temel
makro ekonomik bir degisken niteligine haiz olabilmektedir. Bu durum beraberinde mikro
ekonomi agisindan saglik harcamalarini etkileyen faktorleri onemli hale getirmekle birlikte, mali
diizenlemelerin gerekliligi olarak saglik harcamalar1 i¢in de etkinlik sorunsalina yol agmaktadir.
Bu dogrultuda yapilan caligmalarda gelir diizeyinin iilkeler arasindaki saglik harcamalarinin
farklilasmasina yol agan temel faktér oldugu ortaya koyulurken (Caligkan, 2009); saglik
harcamalarinda etkinlik sorunsali bulunan iilkelerin de oldugu tespit edilmistir (Konca, Gozlii, &
Cakmak, 2019). Makro ve mikro temelli bu ¢aligsmalar biitiin olarak degerlendirildiginde, ortaya
koyulan iligkisellikler ve yapilan politika Onerilerinin ise, mali disiplin kaygisiyla kurgulanan

diizenlemelerin ampirik sorgulamasini igerdigi soylenebilir.

Diger taraftan saglik harcamalari, sahip oldugu kamu harcamasi niteliginin Gtesinde
toplumsal hatta varolussal bir igerige sahiptir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasina
gore de saglik “sadece hastalik ya da kusurun olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve toplumsal
refahin biitiinliyle bulunmasi hali” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte kapitalist {iretim
bi¢imi dahilinde diger kamu harcama kalemlerinde oldugu gibi saglik harcamalar1 da kapitalist
tiretim bi¢iminin siirdiiriilebilirligini, diger bir ifade ile de sermaye birikim siirecinin siirekliligini

saglamanin araci niteligine doniismektedir. Bu durum da saglik harcamalarini temel varolugsal ya
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da toplumsal bir sorunsal olmanin 6tesinde ekonomik bir sorunsal olma haline indirgemektedir.
Buna gore saglik harcamalari, devletin toplumsal refahi1 saglama islevinin 6tesinde isverenler
tizerindeki maliyetin de azaltilarak isgiicliniin tretkenliginin artirilmasinin bir araci haline
gelmektedir. Nitekim bu durum, kapitalist iiretim bicimi dahilindeki iligkileri ve devletin
konumunu elestirel bir yaklagimla inceleyen diisiiniirlerden olan James O’Connor tarafindan
kapitalist {iiretim bi¢imi dahilindeki iligskiler aginda biitce kalemlerinin kategorizasyonu
kapsaminda incelenmektedir. Bu calisma kapsaminda da O’Connor’in mali kriz kurami
kapsaminda ele aldig1 biitce kategorizasyonundan hareketle Tirkiye’deki saglik harcamalarinin
incelenmesi amacglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan degerlendirme ile saglik
harcamalarinin mali disiplin kaygisiyla kurgulanan modellerdeki degisken olma niteliginin
Otesinde, esas olarak kapitalist liretim bi¢imi dahilinde aldig1 roliin sorgulanmasi hedeflenmektedir.
Bu dogrultuda ¢alisma iki temel boliimden olusmaktadir. ilk bdliimde O’Connor’in mali kriz
kurami kapsaminda ele aldig1 biitce kategorizasyonu hakkinda bilgi verilmekte, bu kuramdan

hareketle takip eden ikinci boliimde de Tiirkiye’deki saglik sistemi degerlendirilmektedir.
2. James O’Connor Kapsaminda Biit¢e Kategorizasyonuna Genel Bakis

O’Connor kapsaminda biitce kategorizasyonu, 1973 tarihli “Devletin Mali Krizi” adli
eserinde yer alan ekonomi politik temelli bir biitge teorisi niteligindedir. Bu kuram, biit¢enin teknik
bir dokiiman ya da teknik bir siire¢ olarak dolayisiyla da ekonomik yap1 ve politik baglamdan
bagimsiz bir sorgulamasini degil; aksine Marx’in ekonomi politik elestirisinden hareketle
ekonomik ve politik baglamda 1970’11 yillarin ABD’si kapsamindaki mali kriz degerlendirmesinin

odagini olusturmaktadir.

Biitce baglaminda mali krizin degerlendirilmesi, biitge ile mali kriz arasinda ampirik
nitelikli nedensellik silsilesinin 6tesinde, mevcut kapitalist iiretim bi¢imi dahilindeki {iretim
iliskileri aginin celigkili yapis1 temelinde gergeklestirilmektedir. Kapitalist {iretim bigimindeki
sermaye emek ikiligi ve bu ikilik temelinde ortaya ¢ikan iligkiler baglaminda devletin konumu,
biitce ve mali kriz lizerinde belirleyici olmaktadir. Nitekim O’Connor hi¢ kimsenin mali krizden
ve bu krizin etkisini agirlagtiran toplumsal krizin etkisinden kagamayacagini diistinmektedir.
Ayrica O’Connor tarafindan yansima ve sonuclarini devlet biitcesi ilizerinde gosteren catigmali
yapinin agikliga kavusturulmasini saglayan mali krize yonelik diistinme ve eyleme faaliyetlerinde

bulunulabilmesi i¢in yeni bir yol gerekli goriilmektedir. Bununla birlikte O’Connor devlet biitcesi
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teorisine ve biitiin olarak politik ekonomi ve toplumun anlaminin agiga ¢ikarilabilmesi i¢in bir
yonteme ihtiya¢ oldugunu belirtmektedir. Kapitalist tiretim iligkileri agindaki ¢eliskili yapida mali
yapi ile iligkili olan pek ¢ok sorunun ¢6zlime kavusturulmasi ise ekonomi politik analiz i¢eren yol,
yontem ve teori araciligiyla saglanabilecektir (O'Connor, 2001). Buradan hareketle O’Connor’1n,
mali krizin anlagilmasina olanak saglayan yapinin ¢oziimlemesinin, esas olarak ¢atigmali iligkiler
aginda devletin ne sekilde konumlandirildig1 ve bu konumun devlet biitcesine ne sekilde yansidig:
hususunun agiga ¢ikarilmasina bagladigi sdylenebilir. Buna bagli olarak da kapitalist iretim bi¢imi
baglaminda “sermayenin alaninda ortaya ¢ikan krizin kamu maliyesine yansimasi” (Gilirkan &
Karahanogullari, 2013) seklinde ifade edilen devletin mali krizi, devletin konumlandirildigi

noktanin devlet biitgesi lizerindeki yansimanin degerlendirilmesi araciligiyla ele alinmaktadir.

O’Connor kapitalist iiretim bigimi dahilindeki yapilanmada devletin, ikili bir yapiya sahip
olan sermayenin tekelci kesimi ve rekabet¢i kesimi ile her iki kesimde istihdam edilen, dolayisiyla
emegin de kendi iginde ikili bir ayrima sahip oldugu bir ortamda konumlandigini belirtmektedir.
Buna bagli olarak da sermaye emek ikiligi ve hatta sermaye ve emegin kendi i¢indeki ikiligi ayrimi
temelinde devletin istlendigi celiskili islevsellik ile kamu maliyesine iliskin alan, catismali
cikarlarin s6z konusu oldugu sermaye ve emegin esanli koordine edilmeye c¢alisildigi bir alan halini
almistir. Buna paralel olarak, s6z konusu kapitalist iiretim bi¢imi/sistemi ¢ergevesinde sekillenmis
bir “devlet algis1” bulunmaktadir. Farkli iiretim big¢imlerinde/sistemlerinde devletin kazandig:
anlam, kendisine yiiklenen rol/gérev nedeniyle degiskenlik gostermekle birlikte kapitalist iiretim
bi¢imi/sisteminde kazandig1 anlami; Engels’in “Ailenin, Ozel Miilkiyetin ve Devletin Kokeni” adl1
eserinde “Devleti, goriiniiste toplumun iizerinde yer alan ancak yerlesik ekonomik ve toplumsal
diizeni siirdlirmeye yarayan gii¢” olarak belirttigi sekliyle kabul edebiliriz. Bu yap1 dahilinde devlet
de sermaye birikiminin siirekliligini ve halihazirdaki sisteminin mesruiyetini saglama seklinde ikili
bir isleve sahip hale gelmektedir. Sermaye birikiminin siirekliliginin saglanmasi, kapitalist iiretim
bi¢cimi baglaminda devletin tekelci ve rekabetci kesimler arasindaki temel islevi halini alirken; bu
sistemin gerektirdigi mesruiyet ihtiyaci da devletin mesruiyet islevi halini almaktadir. Esasinda
kapitalist tiretim bi¢iminin olusturdugu sisteminin siirekliligini temin eden ancak diger taraftan
celigkili bir yapiyr da iginde barindiran devletin bu ikili islevi, O’Connor tarafindan kapitalist
iretim bi¢imi dahilindeki devlet biitgesine yonelik kategorizasyon temelli bir kuramin

gelistirilmesine yol agmustir.
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O’Connor tarafindan gelistirilen mali kriz kuramina gore, devlet faaliyetlerinin gerektirdigi
harcamalar devletin ikili islevi baglaminda kategorize edilmektedir. Buna gbre devletin sermaye
birikimi islevine yonelik harcamalar1t “toplumsal sermaye harcamalar1” olarak adlandirilmakta
olup; bu harcamalar da karlilik oranlarinin yiikselmesini, isgiicliniin verimliligini yiikselten proje
ve hizmetler ve emegin yeniden iiretim maliyetini diisiiren proje ve hizmetler aracilifiyla temin
eden sirastyla “toplumsal yatirnm harcamalar” ve “toplumsal tiiketim harcamalari” seklinde
adlandirilmaktadir. Devletin mesruiyet islevine yonelik harcamalar ise “toplumsal gider
harcamalar1” olarak ifade edilmektedir. Bu harcamalar dolayli olarak dahi {iretken harcamalar
olmay1p; toplumsal uyumu temin eden ve bu uyumu giivenlige yonelik harcamalar ile toplumsal
refaha yonelik harcamalar1 esanli igerecek sekilde baski, zor unsuruna ve ikna yoOntemine

dayandirarak ikili bir ayrim temelinde gergeklestirmektedir (O'Connor, 2001).

O’Connor tarafindan biitce dahilinde yapilan kategorizasyon ayrica kapitalist iiretim
bicimindeki aktorlerin kategorizasyonu ile tamamlanmistir. Kapitalist {iretim bigimi/sisteminde
ekonomik faaliyetlerin {li¢ temel aktor ¢ercevesinde sekillendigi goriilmektedir. Bu aktorler, devlet,
tekelci kesim ve rekabetci kesimdir. Bu kesimlerdeki gerek ilgili 6zne unsurlar1 agisindan gerekse
kapitalist iiretim bigimi/sisteminin devamlilig1 agisindan 6nemi nedeniyle verimlilik ve ticret
diizeylerine bakildiginda, bu diizeylerin rekabetci kesimde diisiikken tekelci kesimde yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica rekabetci kesimdeki is¢ilerin gegici nitelikte oldugu, istihdamin daha
diisiik oldugu ve is¢ilerin Orgiitlii bir yapisinin bulunmadigi, ancak aksine tekelci kesimdeki
iscilerin kalifiye olduklar1 ve orgiitli bir yapilarinin bulundugu goriilmektedir. Kapitalist tiretim
bigimi/sisteminde her iki kesim birbirine karsilikli bagimli bir yapida iken, devlet de ekonomik
faaliyet g¢ercevesinde bu gruplara iiretim diizeyinde bagimlilik gostermektedir. Dolayisiyla
birbirine bagli durumdaki bu tiglii yapinin kapitalist {iretim bi¢iminin temel 6znelerini olusturdugu

sOylenebilir.

Bu c¢ercevede O’Connor tarafindan gelistirilen mali kriz kurami, biitgede yer alan
kalemlerin siniflandirilmasinin 6tesinde, kapitalist {iretim bigimi dahilindeki orgiitsel yapinin biitce
tizerindeki yansimasini ortaya koymaktadir. Buna gore kapitalist sistemin stirekliliginin temini, bir
taraftan devletin sistem ic¢indeki aktorleri desteklemesi ile bir taraftan da kendi mesruiyetini,
dolayisiyla da sistemin mesruiyetini saglayabilmesi ile gerceklesebilmektedir. Bu dogrultuda

devlet, rekabetci kesim ve Ozellikle de tekelci kesimdeki sermaye birikiminin devamliligin
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saglamaya yonelik toplumsal sermaye harcamalar1 yaparken; kendisinin ve dolayisiyla da sistemin

mesruiyetine yonelik de toplumsal gider harcamalar1 yapmaktadir.
3. Biit¢e Kategorizasyonu Baglaminda Tiirkiye’deki Saghk Harcamalari

O’Connor’in mali kriz kurami kapsaminda yer alan biitge kategorizasyonunda kamu
harcama kalemlerinin biitiin olarak siniflandirilmasi yapilmakla birlikte, bu siniflandirmada
harcama kalemleri alt diizeyleri itibariyle kesin bir ayrima tabi tutulmamaktadir. Ancak saglik
harcamasi gibi birtakim harcama kalemlerinin kategorisine iliskin de dogrudan ve dolayh
gondermeler bulunmaktadir. Buradan hareketle O’Connor’in yaptig biitce kalemleri arasindaki
kategorizasyonuna gore Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin kategorisini belirleyebilmek amactyla
oncelikle Tiikiye’deki saglik sisteminin genel yapisi, sonrasinda ise bu yap: baglaminda genel

biitce kapsamindaki saglik harcamalarinin degerlendirmesi yapilmaktadir.
3.1. Tarihsel Siirec ve Genel Yap1 Baglaminda Tiirkiye’deki Saghk Sistemi

Tiirkiye’de ilk kurulan bakanliklardan olan Saglik Bakanligi 1920 yilinda kurulmus ve yine
ayn1 y1l Tababet-i Adliye Kanunu ¢ikarilmistir. Takip eden siire¢te Cumhuriyetin ilani ile ise saglik
alaninda halen vyiiriirliikte olan bir¢ok kanun cikarilmistir'. Bu donemin temel saglik politikasi
alanlari; saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi, hizmet alanin
merkezi yonetimde koruyucu hekimligin, yerel yonetimlerde ise tedavi edici hekimligin bulunmasi
seklinde ayrilmasi, saglikta insan giicli yetistirilmesi ve bulagici hastaliklarla miicadele seklinde
olusturulmustur. 1945 sonrasinda ise saglik sisteminde; saglik hizmet sunumunun 6rgiitlenmesi,
saglik hizmet arzinin yayginlasmasi ve 6zellikle saglik ¢alisanlarina yonelik yasal diizenlemelerin
yapilmasi seklinde diizenlemeler gerceklestirilmigtir. Bununla birlikte bu donemin belirgin
ozelliklerinden biri, 1946 yilinda Isci Sigortalar1 Idaresinin (Sosyal Sigortalar Kurumu)
kurulmasiyla sigortali is¢iler i¢in saglik kurumlarinin agilmaya baslanmasi ve Emekli Sandiginin
kurulusuna yonelik caligmalar ile sosyal giivenligin kapsaminin genisletilmeye baglamasidir

(Akdag, 2012).

Tiirkiye’deki mevcut saglik sistemi lizerinde belirleyici nitelikte olan diizenlemelerin ise

1960 sonrast donemde yapildigr sOylenebilir. Nitekim Tiirkiye’de saglik sisteminin yapisina

! Bu kanunlar; 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu (1927), 1219 sayih Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (1928), 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928), 1593
sayili Umumi Hifzissthha Kanunu (1930), 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun (1937) seklindedir.
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bakildiginda sagligin anayasal bir hak oldugu ve devletin islevi niteligine sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum, 1961 Anayasasinda “Saglik Hakki” basligi altinda devletin sagliga
yonelik islevi “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim
gormesini saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun
konut ihtiyag¢larini karsilayici tedbirleri alir” (Madde49) seklinde ifade edilmistir. Anayasaya gore
devlet, saglik hakkinin varligini temin eden temel aktor niteliginde olup, bu durum, yiiriirliik tarihi
12.01.1961 olan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile de
uygulanabilirlik kazanmistir. Bu dogrultuda kanunun amag¢ maddesi (Madde 1) “Insan Haklar
Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyle tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun
cergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir” seklinde olusturulmustur.
Bu amag¢ dogrultusunda kanunun uygulanmasi ise, saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastanelerinin agilmasiyla saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli, il igerisinde biitiinlestirilmis
bir yap1 araciligiyla gerceklestirilir hale gelmistir (Cavmak & Cavmak 2017: 50). Bununla birlikte
devletin saghga yonelik islevi, 1982 Anayasasinda “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve
Odevler’bashigr altinda “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin
Odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.
Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglik sigortasi
kurulabilir” (Madde 56) ve “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” (Madde 60) seklinde belirlenmistir. 1961
Anayasasindan farkli olarak saglik sistemi sagligin kendisinden kaynaklanan “saglik hakki” olarak
degil, saghigmn iliskili oldugu “sosyal ve ekonomik hak ve 6dev” baglaminda ele alinmis,
dolayisiyla da sagligin iligkili oldugu baglam genisletilmistir. Bu baglam genisligi, sagligin sadece
devletin islevi ve 6devi olma halinden, saglik hizmet talebinde bulunanlarin da 6devi haline
getirilmesi ve saglik hizmet arzinin kamu hizmeti olarak sinirlandirilmayip 6zel hizmet sunumunun
da anayasal bir nitelik almasiyla gerceklestirilmistir. Baglamin genisletilmesiyle birlikte devletin

rolii ise, saglik hizmet arzinin temel aktorliglinden, saglik hizmet arzinin diizenleyicisi ve
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denetleyicisi olma haline doniismiistiir. Ancak bu doniisiim sadece devletin islevinin degismesi
degil; saglik hizmeti talep edenlerin bu hizmete erisebilirlik diizeyine iligkin de bir doniisiim
niteligindedir. Nitekim 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda
“vatandaglarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin
biitgelerinden ayrilan tahsisat karsiligi hergesit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine
yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” seklinde tanimlanan
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin de, devletin sagliga yonelik islevindeki daralma ile
beraber uygulanabilirligi azalmistir. Bu durum saghigin “sosyal ve ekonomik hak ve odev”
baglamina tasindig1 1982 Anayasasinda anayasal nitelik kazanmakla birlikte, 1963-1967 donemine
iliskin Birinci Bes Yillik Kalkinma Planindaki sagliga hizmetlerine yonelik hedefler ve bu
hedeflere yonelik tedbirler kapsaminda da yer almistir. Saglik hizmetleri her ne kadar Saglik
Bakanlig1 biinyesinde igerilse de soz konusu hedef ve tedbirler arasinda hastanelerin doner
sermayeli kurumlar haline getirilmesi, 6zel sektoriin hastane kurmak i¢in tesvik edilmesi ve saglik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde bir sosyal giivenlik sigortasi sisteminin olusturulmas1 maddeleri
yer almistir. Bu duruma bagl olarak da 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunun vyiriirliige girdigi andan itibaren sosyallestirmenin igerigi, saglik
hizmetlerinin devletlestirilmesi seklini degil; saglik hizmet talebinde bulunanlarin bu talepte

bulunabilmelerinin saglanmasi seklini almistir.

1982 Anayasasimi ve sagligin anayasal olarak “sosyal ve ekonomik hak ve o6dev”
baglaminda ele alinmasini takiben 07.05.1987 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu diizenlenmistir. Bu kanunun temel esaslar1 arasinda da Anayasa ile uyumluluk gdsterecek
sekilde “Koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmek suretiyle kamu ve 6zel biitiin saglik kurum
ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin
gerektiginde hizmet satin alarak kaliteli hizmet arz1 ve verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig: ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve
kuruluglarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluglarin biitiin saglik
hizmetlerini denetler” maddesi (Madde 3) yer almaktadir. Bu madde ile de saglik hizmet arzinin
genisleyen yapist ve bu yapi dahilinde devletin diizenleyici ve denetleyici konumuna vurgu
yapilmistir. Boylelikle de 1982 anayasasi ile saglikta sosyal devlet¢i yaklasimin degistirilmesi
stirecinin temel adim1 anayasal baglamda saglanirken, bu siirecin genel ¢ercevesi de 3359 sayili

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile ¢izilmistir (Erdogdu, 2013). Bu siire¢ dahilinde 1990’11
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yillarda sosyal giivenlik kurumlarimin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin
kurulmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi,
hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi, Saglik Bakanliginin koruyucu saglik
hizmetlerine 6ncelik veren saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasina
yonelik reform ¢alismalarinda bulunulmustur. Ancak bu reform ¢aligmalart 16.11.2002 tarihinde
aciklanan 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda “Herkese Saglik” bashgi altinda “Saglik
Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel agidan yeniden yapilandirilmasi, tiim vatandaslarin genel saglik
sigortast kapsami altina alinmasi, saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi, hastanelerin
idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, aile hekimligi uygulamasina gegilmesi, anne
ve ¢ocuk sagligina 6zel dnem verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin
saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi, tim kamu kuruluglarinda alt kademelere yetki
devri, kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi, saglik
alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi” hedefleri g¢ercevesinde saglikta doniisiim
programi halini almistir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu hedefler dogrultusunda dolayisiyla da
saglikta doniisiim programi cergevesinde gergeklestirilen en kapsamli uygulama da 31.05.2006
tarih ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 2008 yilinda yiirtirliige
girmesiyle gergeklestirilmistir. Boylelikle saglik hizmeti arz ve talep tarafinda bulunanlarin tamami
sosyal giivenlik semsiyesi altinda toplanmistir. Bu dogrultuda saglik hizmeti talep ve arz edenlere
iliskin yap1, dogrudan dogruya etkilenmistir. ilk olarak saglik hizmeti talep edenler ele alindiginda
saglik hizmetinin talep kisminda yer alanlarin tamaminin zorunlu olarak sigorta kapsamina dahil
edildigi goriilmektedir. Nitekim bu durum, kanunun 60 maddesi kapsaminda, genel saglik sigortasi
kapsaminda olanlar alt1 ana bagslik altinda sayilirken, bu basliklar kapsaminda yer almayanlarin da
bagka {iilke sigortasindan yararlanma hakki bulunmamasi kosuluyla genel saglik sigortasi
kapsaminda yer alacagi seklinde belirtilmistir. Buna bagli olarak da genel saglik sigortasi
kapsamindaki herkes prim ytikiimliisii haline gelmis, hatta bu durum Madde 52 kapsaminda da
belirtildigi gibi bakmakla ytikiimlii olunan kisinin istege bagli sigortali olmas1 halinde de gegerlilik
kazanmistir. Prime esas kazancin belirlenmesinde ise hangi kategori baglaminda genel saglik
sigortast kapsaminda yer alindigina bagh olarak uygulama degiskenlik gostermektedir (Madde 80).
Bununla birlikte Madde 80/b kapsaminda “Ayni yardimlar ve 6liim, dogum ve evlenme yardimlari,
gorev yolluklari, seyyar gorev tazminati, kidem tazminati, is sonu tazminati veya kidem tazminati

mabhiyetindeki toplu 6deme, kesif iicreti, ihbar ve kasa tazminatlar1 ile Kurumca tutarlar1 yillar
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itibariyla belirlenecek yemek, cocuk ve aile zamlari, igverenler tarafindan sigortalilar icin 6zel
saglik sigortalarina ve bireysel emeklilik sistemine 6denen ve aylik toplami asgari iicretin %
30’unu gegmeyen Ozel saglik sigortasi primi ve bireysel emeklilik katki paylari tutarlari, prime esas
kazanca tabi tutulmaz” seklinde 6zel saglik sigortasi kapsaminda olma halinin lehine bir diizenleme
bulunmaktadir.  Ancak saglik hizmeti talep edenler agisindan Madde 80 kapsamindaki
kategorizasyon dahilindeki prim 6demesi yeterli degildir. Ayrica Madde 68 ve Madde 69

baglaminda kosullar1 ayristirilan katki pay1 6demesi de gereklidir.

Ikinci olarak saglik hizmeti arz1 ele alindiginda saglik hizmetlerinin sunum seklinin
degistirildigi goriilmektedir. Bu durum Madde 73 kapsaminda “saglik hizmetleri Sosyal Giivenlik
Kurumu Bagkanligi ile yurt i¢indeki veya yurt disindaki saglik hizmeti sunucular1 arasinda yapilan
sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun Hiikiimlerine uygun olarak genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisileri s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik
hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle saglanir” seklinde karsilik bulmaktadir. Saglik, Saglik
Bakanlig1 yerine Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanliginin biinyesinde toplanmis ve bu kapsam
dahiline alinan saglik hizmet sunumunun s6zlesmeli saglik hizmet sunucularini da igerecek sekilde
genisletilmistir. Bu genisleme ile birlikte Madde 70 kapsaminda “Aile hekimi birinci basamak
hizmet sunucular1 i¢inde yer alir” seklinde tanimlanan aile hekimligi uygulamasi saglik sistemine

dahil edilmistir.

Bu ¢ercevede O’Connor’dan hareketle Tiirkiye’deki saglik sisteminin tarihsel siireci genel
itibariyle ele alindiginda, 1980’11 yillara kadar saglik sisteminin tek elden yiiriitilmeye caligilan
biitiinciil bir yapiya sahip oldugu ve toplumsal refah niteliginin 6n planda oldugu sdylenebilir. Bu
durum s6z konusu dénemde saglik harcamalarinin toplumsal gider harcamasi niteliginin 6n planda
olmasina yol agmaktadir. Bununla birlikte gerek 1940’11 yillarda sosyal glivenlik sistemine yonelik
gelismelerin baslamasi gerekse kalkinma planlar1 ile saglik sigortasina yonelik  politika
hedeflerinin belirginlik kazanmasi takip eden siireclerde saglik sisteminde ortaya cikacak
doniistimiin temellerini olugturmustur. Nitekim 1982 Anayasasi ve bu dogrultuda yapilan yasal
diizenlemeler ile temelde saglik sisteminin biitlinciil yapisinin degistirilmesine bagli olarak saglik
harcamalarinda da kategorik bir degisim ortaya ciktig1 sdylenebilir. Buna gore saglik hizmet
sunumu ile saglik hizmetlerinin finansmaninin ayristirilmasi seklinde ortaya ¢ikan doniisiim, saglik
harcamalarinin toplumsal refaha yonelik toplumsal gider harcamasi olma niteliginin de sorgulanir

hale gelmesine neden olmustur. Bu durum 6zellikle de, yukarida ilgili maddeler kapsaminda da
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belirtildigi gibi 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununu ile sagligin
finansmaninin gelire esas prim kazanclarina dayanan bir hal almasi ile belirginlesmistir. Buna bagh
olarakdevam eden boéliimde, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin toplumsal refah harcamasi,
O’Connor’in kategorizasyonu kapsaminda da toplumsal gider harcamasi olma niteliginin
sorgulanmasina yonelik, genel biitce kapsamindaki saglik harcamalarina yonelik bir degerlendirme

yer almaktadir.

3.2. Genel Biitce Kapsamindaki Saghk Harcamalarinin Biitce Kategorizasyonu Baglaminda

Siniflandirilmasi

Tirkiye’deki saglik sisteminin tarihsel siirecte gec¢irdigi doniisiim ve gelinen nokta,
O’Connor tarafindan mali kriz kuram1 kapsaminda ifade edilen devletin birikim ve mesruiyet
islevlerinin ¢eligkili birlikteligini acik hale getirmektedir. Bu durumun degerlendirilmesi amaciyla
oncelikli olarak O’Connor’in kurami kapsaminda saglik ve sagliga yonelik harcamalarin biit¢cede
hangi kapsamda yer aldig1 ortaya konulacaktir. Ancak O’Connor tarafindan da belirtildigi gibi
devletin ikili bir isleve sahip olmasi ve bu islevler dahilinde kategorize edilmis bir yap1 bulunsa da,
harcama kalemlerinin tamamin1 sadece tek bir kategori baglaminda ele almak miimkiin
olamamaktadir. Baz1 harcamalar devletin her iki islevselligi baglaminda da ortaya ¢ikabilmektedir
(O'Connor, 2001: 7). Nitekim saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalar i¢in de benzer durum
gecerlidir. Saglik harcamalar1 kapsaminda dogrudan dogruya toplumsal refahin arttirilmasina
yonelik harcamalar mesruiyet harcamasi niteligindeyken, isgiiciiniin iiretkenliginin artirilmasina
imkan taniyan harcamalar da iiretken harcama olarak birikim harcamalar1 kategorisinde yer

alabilmektedir.
3.2.1. Merkezi yonetim biitcesi kapsaminda saghik harcamalari

Tiirkiye’de merkezi yonetim biitcesi kapsaminda yer alan saglik harcamalar1 géz oniinde
bulunduruldugunda saglik hizmetlerinin isgiliciiniin {iretkenligini artirmaya yonelik birikim
harcamalar1 kategorisinde yer almasi gerektigi diistiniilmektedir (Bigakei, 2017). Bu dogrultuda
Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapist baglaminda merkezi biitce kapsaminda yer alan saglik

hizmetlerine yonelik degerlendirme yapabilmek amaciyla asagida yer alan tablo sunulmustur?.

?Tablo kapsaminda olusturulan kategorizasyon O’Connor’n kurami baglaminda Bigakc1 (2017) tarafindan hazirlanan
caligmaya dayanmaktadir. Ancak bu g¢aligma kapsaminda sadece saglik hizmetlerinin merkezi yonetim biitce
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Tablo 1
Merkezi Yonetim Biitce Harcamalart (%)

Biitce Harcamalarn 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Mesruiyet 52,00 49,21 48,06 44,49 42,00 41,70 41,56 40,28 40,43 4025 38,45 37,72 40,43
Harcamalan

Genel Kamu 39,52 37,23 36,15 32,91 3039 29,23 29.08 28,04 28,04 27.95 25,79 2522 2724
Hizmetleri

Savunma Hizmetleri 6,51 5.80 5.66 543 508 515 510 485 474 452 455 454 500
Kamu Dizenive 545 609 615 605 641 7.15 729 728 753 7.67 8.02 7.88 8.10
Gtuivenlik Hiz.
Cevre Koruma

. . 0,07 0,09 0,09 0,09 0,12 0,17 0,10 0,11 0,12 0,011 0,09 0,09 0,10
Hizmetleri

Birikim
Harcamalan
Ekonomik Isler ve
Hizmetler

Iskan ve Toplum
Refah1 Hizmetleri

Saghk Hizmetleri 5,21 5,53 571 585 546 591 431 4,79 4,79 495 4,88 519 4,84

Dinlenme, Killtlirve | s¢ 161 170 171 185 210 206 2,17 226 218 204 204 194
Din Hizmetleri
Egitim Hizmetleri 12,47 12,60 13,43 13,33 14,09 1543 15,68 15,89 16,87 17,16 17,83 16,77 16,22

Sosyal Gitvenlik ve 4 -7 1713 1659 2000 2035 1932 21,03 2096 20,51 19,79 22.49 23.52 21.80
Sosyal Yardim Hiz.

48,00 50,79 51,94 55,51 58,00 58,30 58,44 59,72 59,57 59,75 61,55 62,28 59,57
11,86 11,62 12,83 12,32 14,03 14,00 13,85 14,15 13,87 14,50 13,31 13,41 13,47

2,16 231 1,67 139 223 153 1,52 1,74 127 1,18 1,00 134 129

TOPLAM 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak. Hazine ve Maliye Bakanligi Merkezi Yonetim Biitce Istatistikleri kullanilarak hesaplanmustir.

Merkezi yonetim gider biitgesi kapsaminda saglik hizmetlerinin payma bakildiginda,
toplam harcamalar i¢cindeki paymin oldukga diisiik (%6°nin altinda) oldugu ve yillar itibariyle de
diisiis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bu diislisiin sebepleri Saglik Bakanligi tarafindan
gerceklestirilen kamu gorevlilerin saglik harcamalarinin 2010 yilindan itibaren, yesil kart
sahiplerinin saglik harcamalarinin ise 2012 yilindan itibaren SGK’ na devredilmesidir. Bunun
tizerine 2012 yilindan itibaren sadece milletvekillerinin, 6grencilerin, er ve erbaglar ile tutuklu ve
hiikiimliilere ait saglik harcamalar1 merkezi yonetim biitgesi kapsaminda yer almistir. Bununla
birlikte merkezi biitge kapsamindaki saglik harcamalarinin payinda ortaya ¢ikan ylikselme ise aile
hekimligi sisteminin 2010 yilinda 81 ilin tamaminda uygulanmaya baglanmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu dogrultuda merkezi biitce kapsaminda saglik hizmetleri kapsamda yapilan

harcamalarin yillar itibariyle durumu asagidaki sekil araciligiyla 6zetlenmektedir.

harcamalar1 payi ile ilgilenilmekte olup, merkezi biitgeye yonelik s6z konusu kategorizasyona saglik hizmetlerine
yonelik harcamalarin payina yonelik degerlendirme yapilabilmesi amaciyla yer verilmistir.
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Sekil 1. Merkezi Yonetim Biitge Giderleri Kapsaminda Saglik Hizmetlerinin Toplam Giderler
Icindeki Pay1 (2006-2018). Hazine ve Maliye Bakanligi Merkezi Yonetim Biitge Istatistikleri

kullanilarak hesaplanmaistir.

Sekilde goriildiigii gibi saglik hizmetleri agirlikli olarak hastane isleri ve hizmetleri, halk
sagligr hizmetleri ve ayakta yiiriitiillen tedavi hizmetlerinden olugmaktadir. Merkezi biitge
kapsamindaki saglik hizmetleri harcama miktarinda yillar itibariyle genel bir artis egilimi
bulunmaktadir. Ancak 2012 yilinda halk saglig1 hizmetlerindeki belirgin artisa ragmen yesil kart
sahiplerinin harcamalarinin SGK’ na devriyle 2012 yilinda net bir diisiis ortaya ¢ikmistir. Buna
baglh olarak oOzelikle 2012 yilindan itibaren merkezi biitge kapsamindaki saglik hizmetleri
kapsamindaki harcama kalemlerinin kendi i¢lerindeki dagilimi 6nemli 6l¢iide degisim gdstermistir.
Merkezi biit¢e kapsamindaki saglik harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturan hastane igleri ve
hizmetlerinin pay1, 2012 yilindan itibaren yesil kartlilarin SGK’ na devriyle birlikte dnemli 6l¢glide
azalmistir. Ancak aile hekimligi modelinin 81 ilde yayginlasmasiyla birlikte birinci basamak saglik
hizmetlerinde dolayisiyla da halk sagligi hizmetleri ve ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetlerinin

payinda belirgin dlciide artis ortaya ¢ikmuigtir.

Bu ¢ercevede merkezi yonetim biitcesi kapsamindaki saglik harcamalar biitiin olarak ele
alindiginda saglik alaninda gergeklestirilen diizenlemeler ile birlikte merkezi biit¢e kapsaminda
gergeklestirilen saglik harcamalarinin 6nemli miktarda azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
merkezi yonetim biitcesi kapsamindaki saglik harcamalariin biit¢e kategorizasyonu baglaminda

iki farkli agidan ele alinmasi uygun olacaktir. ilk olarak dgrenciler, er ve erbaslar ile tutuklu ve
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hiikiimliilere iligkin saglik harcamalar ele alindiginda bu harcamalarin saglik sisteminin gegirdigi
doniisiimiin bir sonucu olarak merkezi yonetim biitgesi kapsaminda bulundugu sdylenebilir. Saglik
hizmetleri sunumunda prime esas kazang¢ sistemine gecilmesi ile birlikte sosyal giivenlik
kapsaminda i¢erilemeyen gruplara yonelik saglik harcamalar1 merkezi yonetim biitgesi kapsaminda
kalmistir. Sosyal giivenlik sistemi kapsaminda yer almayan bu gruplar i¢in sunulan saglik
hizmetinde, isgiicliniin liretkenligini artirma amacinin aksine, sagligin karsilik geldigi insani hak
0zelliginin sonucu olarak toplumsal refah harcamasi niteligi bulundugu soylenebilir. Buna bagh
olarak da s6z konusu saglik harcamalar1 biitce kategorizasyonu baglaminda da devletin mesruiyet
islevine yonelik toplumsal gider harcamasi grubunda siiflandirilabilir. Bu durum ise saglik
hizmetlerinin, isglicliniin {retkenligini artirmaya yonelik birikim harcamasi kategorisinde
gosterildigi Tablo 1 kapsamindaki siniflandirma ile uyumsuzluk géstermektedir. Ancak O’Connor
(2001) tarafindan da belirtildigi lizere harcama kalemlerinin tamaminin sadece tek bir kategori
baglaminda ele almak miimkiin olunamamakta, bazi harcamalar devletin her iki islevselligi

baglaminda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Ikinci olarak da aile hekimligi uygulamas1 kapsaminda aile saghgi ve toplum saglhig
merkezlerince yiiriitiilen saglik hizmetlerinin saglikta doniisim programi kapsaminda birinci
basamak saglik hizmetlerine verilen Onemin bir sonucu olarak merkezi yOnetim biitcesi
kapsaminda bulundugu sdylenebilir. Birinci basamak saglik hizmeti, T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin
ve yaygin saglik hizmeti sunumu seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, saglikta doniisiim
programi ile koruyucu saglik hizmetleri vurgusunun 6n plana ¢ikarildig birinci basamak saglik
hizmetleri aile hekimligi sistemi kapsaminda uygulanir hale gelmistir. Aile hekimligi uygulamasi
dogrudan aile saglig1 ile toplum sagligi merkezleri ve aile hekimligi yetkisi verilmis birinci
basamak saglik hizmeti veren iiniversiteler, askeri birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerindeki
kurum hekimleri araciligiyla gerceklestirilmektedir. Bu kapsamda T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
belirtildigi sekliyle “aile hekimligi uygulamasi ile Aile Saglig1 Merkezlerinde aile hekimi ve aile
saglig1 calisanlan tarafindan, birinci basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik koruyucu, tani,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmekte; Toplum Sagligi Merkezleri ve bagh
birimlerce, bolgesindeki topluma yonelik saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyerek bunlarin

diizeltilmesi ve/veya Onlenmesi i¢in ¢alismalar yiiriitilmektedir”. Saglik sistemine yonelik bu
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uygulama dahilinde merkezi yoOnetim biitcesinde kapsaminda Toplum Saghigi Merkezleri
tarafindan gerceklestirilen saglik harcamalarinin yer almasi hali hazirda beklenen bir durumken,
aile saglig1 merkezlerinin yer almasi ise bu kapsamdaki saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin
genel saglik sigortasi kapsaminda bulunma zorunlulugunun bulunmuyor olmasi ile agiklanabilir.
Aile hekimligi sistemi genel saglik sigortasi kapsamindan bagimsiz olarak saglik hizmetinden
yararlanabilmenin 6niinii agarken, bu hizmetin finansmani prim kazanclar1 ya da cepten ddemeler
ile saglanmaktadir. Dolayisiyla genel saglik sigortasi kapsaminda prim kazanci bulunanlar ile gelir
testi sonucuna gore prim borg¢larin1 6deyenler aile hekimligi uygulamasindan ilave bir iicret
O0demeksizin yararlanabilmektedir. Bununla birlikte prime esas kazanci bulunmayan ya da prim
borcunu ddemeyenler ise aile hekimligi uygulamasindan yararlanabilmek icin cepten ddeme
yapmak zorunda kalmaktadir. Bu dogrultuda aile hekimligi sistemine yonelik bu harcamalar her
ne kadar toplumsal refah dolayisiyla da toplumsal gider harcamasi olarak goriinse de, gerek aile
saglig1 merkezleri ile bireysel gerekse toplum sagligi merkezleri ile toplumsal 6lg¢ekte isgiiciiniin
tiretkenligini artirma amacina hizmet ettigi soylenebilir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi ile toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yani sira ikinci ve tiglincii basamak tedavi kuruluslarinda da daha iyi ve kaliteli
saglik hizmeti ve saglik egitimi verilmesine imkan saglanacagi ifade edilmektedir. Dolayisiyla da
aile hekimligi sistemi ile toplumsal sagligin otesinde saglik sisteminin diger basamaklarindaki
yigilmanin 6nlenmesi, hastaligin onlenmesine bagli olarak ilave maliyetlerin ortaya ¢ikmasinin
engellenmesi seklinde sagligin firsat maliyetini temel alan bir diizenlemeye ge¢ildigi sdylenebilir.
Nitekim birinci basamak saglik hizmetleri, gerek hali hazirdaki calisanlara yonelik bireysel,
gerekse yedek iggiicli deposu olusumunun dniinde olas1 engel olusturabilecek toplumsal dlgekteki
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina engel olusturacak sekilde, 6zellikle de koruyucu saglik
hizmetleri ile isgiiciiniin siirdiiriilebilirligine imkan sunmaktadir. Buna bagh olarak da s6z konusu
saglik harcamalari, biit¢e kategorizasyonu baglaminda Tablo 1 ile uyumlu olacak sekilde, devletin

birikim islevine yonelik toplumsal sermaye harcamasi grubunda siniflandirilabilir.
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3.2.2. Sosyal giivenlik kurumu biit¢cesi kapsaminda saghk harcamalar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman kaynagini olusturan Sosyal Giivenlik Kurumu
kapsamindaki saglik harcamalar ele alindiginda ise, merkezi yonetim biitgesi kapsaminda ortaya
cikan azalmay1 agiklayacak sekilde artan bir trende sahip oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapist baglaminda Sosyal Giivenlik Kurumu biit¢esi kapsaminda

yer alan saglik hizmetlerine yonelik degerlendirme yapabilmek amaciyla agagida yer alan tablo

sunulmustur.
Tablo 2

SGK Saglik Harcamalar: (Milyon TL)
Saghk Harcamalari 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tedavi 18468 21848 29206 33508 36295 39557 45594 51260 59092
Devlet Hastanesi 9584 11255 16746 19718 21585 23858 28704 31242 38077
Universite Hastanesi 3558 4100 5152 5950 6516 7087 8133 10264 10743
Ozel Hastane 5327 6493 7244 7839 8194 8612 8757 9754 10272
Tlac 13547 14144 14300 15590 17388 18895 21374 25166 30989
Regete Hizmet Bedeli 0 0 0 83 154 146 217 313 339
Diger 541 550 645 757 765 814 863 948 1146
Diger (Tibbi Malzeme,
Dis, Optik vb.) 493 508 605 708 713 758 807 893 54
Yolluk Giderleri 47 42 40 49 51 55 56 55 1092
Toplam 32556 36542 44151 49938 54603 59411 68048 77687 91556

Kaynak. T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu SGK Istatistik Yilliklar1 kullanilarak hazirlanmstir.

Sosyal Giivenlik Kurumu biit¢esi kapsaminda saglik harcamalarina yonelik tedavi ve ilag
giderleri olmak {izere iki temel harcama kalemi bulunmaktadir. Tablo 1 kapsaminda
degerlendirildigi gibi bu harcama kalemlerindeki yiiksekligin ve artigin temel sebebi, 2010 yilindan
beri kamu gorevlilerinin, 2012 yilindan itibaren ise yesil kartlilarin saglik harcamalarinin Sosyal
Giivenlik Kurumu biitgesine aktarilmasidir. Bu artis 2010 yili dncesine ait veriler dikkate
alindiginda daha belirgin hale gelmekte olup, bu durum asagida yer alan sekilde aciklikla

goriilmektedir.
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Sekil 2. Genel Biitge Kapsaminda Saglik Harcamalarinin Oransal Dagilimi (2006-2018).T.C.

Hazine ve Maliye Bakanlig1 Genel Y&netim Biitce Istatistikleri kullanilarak hesaplanmustir.

SGK biitcesi kapsamindaki saglik harcamalarinda ortaya cikan belirgin artig, Sekil 1
kapsaminda degerlendirilen merkezi yonetim biitcesi kapsamindaki saglik harcamalarinin da seyri
dikkate alindiginda saglikta doniisiim programi ile saglik hizmetlerinin SGK semsiyesi altinda
toplanmas1 halini destekler niteliktedir. Ozellikle de kamu gérevlileri ile yesil kartlilara ait saglik
harcamalarinin SGK biitgesine aktarilmasi, 2010 ve 2012 yillarinda merkezi yonetim biit¢esinde
belirgin diistise (Sekil 1), SGK biitgesinde ise artig oraninin artmasina neden olmustur. Bununla
birlikte ortaya ¢ikan bu durum, SGK biitgesindeki saglik harcamalarinin ana kalemi niteligindeki
tedavi giderlerinin saglik kurumu bazindaki dagilimi incelendiginde saglikta dontisiim programinin
etkisi daha da belirgin hale gelmektedir. Bu kapsamda SGK biit¢esinin agirlikli harcama kalemi
olan tedavi giderlerinin saglik kurumlar1 bazindaki dagilimi asagidaki sekil araciligiyla

ozetlenmektedir.
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Sekil 3. SGK Tedavi Harcamalarinin Saglik Kurumlar1 Bazinda Dagilimi (2003-2018). T.C.
Sosyal Giivenlik Kurumu SGK Istatistik Yilliklar1 kullanilarak hazirlanmistir.

Sekilde goriildiigii gibi SGK biitgesi kapsamindaki saglik harcamalarinin temel kalemini
olusturan tedavi giderlerinin 6nemli bir boliimiini ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kurumu olan
devlet hastaneleri olugturmaktadir. SGK biitgesi kapsamindaki ikinci ve iigiincii basamak saglik
kurumu niteligindeki 6zel hastaneler ile iiglincli basamak saglik kurumu niteligindeki tiniversite
hastanelerinin pay1 ise goreli olarak diisiik olmakla birlikte azimsanamayacak diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte yillar itibariyle saglik kurumlarinin oransal dagilimina bakildiginda,
tiniversite hastanelerinin payinda 6nemli bir degisim olmadig1 goriilmektedir. Diger taraftan yillar
itibariyle devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerin oransal dagiliminda 6nemli 6lgiide degisiklik
ortaya ¢ikmistir. Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin yiirirliige girdigi 2008 yilina kadar 6zel
hastanelerin pay1 siirekli artarken, devlet hastanelerin payr stirekli azalmistir. Genel Saglik
Sigortasinin yliriirliige girmesiyle ise 0zel hastanelerin payi siirekli azalmis, devlet hastanelerinin
pay1 siirekli artmigtir. 2003 yilindan itibaren incelenen bu durumun birbiriyle baglantili iki temel
sebebi bulundugu sdylenebilir. Ilk olarak saglikta doniisim programi kapsaminda ozel
hastanelerinin kapilarinin herkese agilmasi bir etken olarak kabul edilebilir. Bu uygulama ile 6zel
hastanelerden mevcut sosyal giivence kapsaminda herkes yararlanabilir hale gelmistir (Akdag,
2012). Buna bagl olarak da SGK biitgesi kapsaminda 6zel hastanelerin payr oransal olarak
artmustir. ikinci olarak ise Tiirkiye’de dzel saglik sigortacilig1 sisteminin gelisimi diger bir etken
faktodr olarak kabul edilebilir. Ozel saglik sigortasi sisteminin gelisiminin SGK biitcesi iizerindeki

etkisi ise, 0zel saglik sigortasinin mevcut saglik sigortasinin tamamlayicisi olarak kullanilmasi ile
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ortaya ¢ikmistir. Bu uygulama ile 6zel saglik sigortasina sahip olanlarin, 6zel hastanelerdeki tedavi
giderlerinin bir kismi1 mevcut sosyal saglik sigortasi kapsaminda, kalan bir kism1 da 6zel saglik
sigortast kapsaminda karsilanir hale gelmistir. Bu duruma bagl olarak da 6zel saglik sigortasi
sahipleri tarafindan devlet ya da iiniversite hastanelerinin alternatifi olarak 6zel hastaneler cazip
hale gelmistir. Bununla birlikte 6zel saglik sigortasina niifusun sadece belirli bir kismi sahiptir. Bu
durum yapilan bilimsel ¢aligmalar (Tarim & Giidiik, 2019) ile de ortaya koyuldugu gibi 6zel saglik
sigortasi ile gelir diizeyi arasinda giiclii bir iliskinin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Buna bagl
olarak da 2008 oncesi ve sonrasinda SGK biit¢esi kapsaminda 6zel hastanelerinin payinda ortaya
cikan goreli farklilik, 6zellikle de yesil kartlilarin SGK biit¢esine aktarildigi 2012 yilindan itibaren
daha da belirgin niteliktedir. Bu durum da diistik gelir grubundaki yesil kartlilarin, tamamlayici
saglik sigortasi olarak 6zel saglik sigortasindan yararlanamamalari dolayisiyla da 6zel hastaneler

yerine alternatif saglik kurumlarini tercih etmelerinden kaynaklanmaktadir.

SGK biitcesi kapsamindaki saglik harcamalari, O’Connor’in mali kriz kurami kapsaminda
gerceklestirdigi biitce kategorizasyonundan hareketle ele alindiginda ise merkezi yonetim biitgesi
kapsamindaki saglik harcamalarindan farkli bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu farklilik, merkezi
yonetim biit¢esi kapsamindaki saglik harcamalarinda devletin mesruiyet ve birikim seklindeki her
iki islevselliginin de ortaya ¢ikmasinin aksine, SGK biit¢esi kapsamindaki saglik harcamalarinin
dogrudan dogruya devletin birikim islevine karsilik gelmesinden olugmaktadir. O’Connor
tarafindan, saglik sigortasi, toplumsal sermaye harcamalarinin alt kategorisinde yer alan toplumsal
tilkketim harcamasi1 olarak kabul edilmektedir. O’Connor’a (2001) gore toplumsal tiiketim
harcamalari iki grupta ele alinmaktadir. Ik grupta banliydlerin kalkindirilmasina yénelik projeler
(yol, ilk ve orta seviye okul, eglence tesisleri, ipotekli konut destekleri ve garantileri), sehirlerin
yenilenmesine yonelik projeler ve ¢ocuk bakimi, hastane ve tip merkezleri ile iliskili projeler yer
almaktadir. Ikinci grupta ise is¢i sigortasi, yaslilik sigortasi, issizlik sigortas ve saglik sigortasi

bulunmaktadir.

Toplumsal tiiketim harcamalarmin ilk grubunda yer alan harcamalar, modern kapitalist
sistemin gelisiminin toplumsal Orgiitlenme yapisinda ortaya ¢ikardigr doniisiim temelinde ele
alinarak aciklanmistir. Modern kapitalist sistem dncesi su kaynaklarinin, atik bertaraf sistemlerinin,
ulastirma, haberlesme, barinma, dinlenme ve kiiltiirel faaliyetlerin temini, kirsal kesimde ve

ciftlikte yasayan ailelerin kendileri tarafindan temin edilmektedir. Sehirlerde de aile sistemleri,
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etnik orgiitlenmeler, gruplasma genisletilerek ve hayirseverlik ile hastaliga, yashliga, igsizlige ve
diger felaket olaylarina kars1 bir tiir sosyal sigorta olusturulmustur. Aksine modern kapitalist sistem
ise, endiistriyel, ticari, tasimacilik, konut ve dinlenme alanlarinda artan bagimliliklar nedeniyle,
sosyal tiiketim harcamalarinin artmasini gerektirmistir. Niifusun genelinde artan proleterlesme,
islemlerin, ig boliimiiniin ve yaygin haldeki banliydlesmenin yogun sekilde spesifik bir hal almasi
ile tipik ig¢i sinifi ailesinin kendi yasam olanaklarini temin etmesi giderek daha zor hale gelmistir.
Ayrica liretim araglarinin 6zel miilkiyeti ve genel toplumsal planlamanin olmayisi, tesislerin ve
ekonomik atiklarin ciddi sekilde artmasi, toplumsal tiiketim harcamalarin1 zahmetli hale
getirmistir. Buna gdre modern kapitalist toplumlarda 6zellikle tekelci piyasadaki isciler igin,

toplumsal {irliniin artan kismi toplumsal tiiketim harcamalarina ayrilmak zorunda kalmaktadir.

Toplumsal tiiketim harcamalarinin ikinci grubunda yer alan harcamalar, iscilere ve
ailelerine yonelik is kazalar1, hastalik, yaslilik, emeklilik, 6liim, igsizlik ve is ile ilgili olmayan
sagliksizlik hallerine karsi sosyal giivenlik seklinde saglanan transfer ddemeleridir. Sosyal
giivenlik programlar1 biiyiikk Slgiide 1930’lar ve 1940’larda demiryolu calisanlarina yonelik
olusturulan emeklilik sistemi, yashilik sigortasi, igsizlik sigortasi, hayat sigortast ve devlet
calisanlarina yonelik ¢esitli emeklilik planlar1 seklindedir. Ancak zamanla yapilan diizenlemeler
ve sosyal sigorta sistemine dahil olan aktif niifusun emekli olmaya baslamasi, ulusal saglik
sigortasinin da sosyal giivenlik kapsamina dahil edilmesiyle sosyal giivenlik dolayisiyla da
toplumsal tiiketim harcamalarinda 6nemli bir artis ger¢eklesmistir. O’connor tarafindan bu artig
sosyal giivenlik sisteminin temel amacinin yanlis anlagilmasindan kaynaklandigi seklinde
aciklanmaktadir. Is kazasi sigortasi, yaslilik sigortasi ve issizlik yardimindan yararlanma hakki,
sadece refah seviyesi yliksek olan calisanlar i¢in s6z konusudur. Diger bir ifadeyle kapitalist
ekonomik gelismeye eslik eden teknolojik issizlik, konjonktiirel issizlik ve diger issizlik tlirlerinin
dogrudan etkisi ile sosyal giivenlik sistemi yayginlagsmistir. Bu durum ise sosyal giivenlik
yardimlarinin toplumsal tliketim harcamasi olarak degil, toplumsal gider harcamasi olarak kabul
edilmesi gerektigine neden olmustur. Halbuki sosyal giivenligin issizleri ve emeklileri koruyarak
toplumsal ve politik istikrara sagladigi katkiya ragmen, temel amaci istthdam edilen isgiicline
(6zellikle tekelci piyasadaki isgiicii) yonelik ekonomik giivence saglamak ve bu sayede ahlaki
ylukselis ve disiplinin pekistirilmesini saglamaktir. Bu durum ise sermaye birikimi ve iiretimin
biiylimesi icin elzem nitelikte olan yonetim ile emek arasindaki iligkinin uyumlu bir sekilde

yiriitiilmesine katki saglayacaktir. Sosyal glivenligin temel niyeti ve etkisi liretkenligin, tiretimin
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ve karmn genisletilmesidir. Bu acidan bakildiginda sosyal giivenlik, esas olarak ¢aliganlar i¢in bir

giivence degil, aksine kapitalistler ve sirketler i¢in sigorta niteligindedir (O'Connor, 2001, 138).

Bu ¢ercevede saglikta doniisiim programi kapsaminda sagligin sosyal giivenlik semsiyesi
altinda toplanmasi ile Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin dogrudan dogruya sosyal tiiketim
harcamasi niteligine doniistiiriildiigli soylenebilir. Bununla birlikte O’Connor tarafindan da
belirtildigi gibi sosyal giivenlik sisteminin amacinin yanlis anlagilmis olmasi, SGK biitcesi
kapsaminda yesil kartlilarin yer almasi, bu kapsamdaki saglik harcamalarinin toplumsal gider
harcamas1 olarak goriinmesine neden olabilmektedir. Ancak SGK biitgcesi kapsaminda saglik
giivencesine hak kazanabilmenin temel kosulunun prime esas kazang sahipligine baglaniyor
olmasi, sosyal giivenlik semsiyesi altindaki saglik sisteminin esas itibariyle iiretkenlik lehine

isgliciiniin iiretkenligini artirma amacini destekledigi sdylenebilir.
4. Sonug¢

Kamu harcamalar i¢inde saglik harcamalar1 oraninin gosterdigi artig, devlet tarafindan
sagliga verilen 6nemin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte kapitalist iiretim
bicimi dahilinde devletin sahip oldugu rol ve dolayisiyla kamu harcamalar iiretim iliskileri
dahilinde belirlenmektedir. Bu durum da kamu harcamasi niteligindeki saglik harcamalarinin
insani bir hak olarak sagliga verilen 6nemin gostergesi olma niteligini engellemektedir. Nitekim
kapitalist iliski aginda sagligin igerigi temel insani hak olmanin 6tesinde emegin yeniden iiretimini
temin eden bir ara¢ haline gelmektedir. Buna bagh olarak da isgiiciiniin siirdiiriilebilirligi,
dolayisiyla da sermaye birikiminin temel bilesenlerinden biri olarak saglik harcamalarinin

finansmani sorunsali ortaya ¢ikmaktadir.

Kamu harcamalarini toplumsal gider ve toplumsal sermaye harcamalar olarak siniflandiran
O’Connor tarafindan saglik harcamalari1 diger biitiin harcama kalemleri i¢in oldugu gibi her iki
kategoride de yer alabilmektedir. Ancak O’Connor tarafindan yapilan kategorizasyonda temel
belirleyici, kamu harcama kalemlerinin fonksiyonel dagiliminin &tesinde bu harcamalarin
amacidir. Bununla birlikte yukarida da belirtildigi gibi kapitalist tiretim iligkilerinde devletin roliine
bagli olarak kamu harcamalarinin amaglar1t da sistemin siirdiiriilebilirligine uygun olarak
belirlenmektedir. Saglik harcamalarinin da her ne kadar toplumsal refah saglama amaci
dogrultusunda toplumsal gider harcamasi niteligi bulunsa da esas olarak toplumsal sermaye

harcamasi niteliginde oldugu diistiniilmektedir.
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Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 merkezi yonetim biitcesi ve SGK biitgesi olmak iizere iki
farkli kategoride olacak sekilde genel yonetim biitgesi kapsaminda yer almaktadir. Genel yonetim
blitcesi kapsamindaki bu ayrim, O’Connor’in mali kriz kurami kapsaminda yer alan biitce
kategorizasyonundan hareketle degerlendirildiginde de devam etmektedir. Buna gore merkezi
yonetim biit¢esi kapsamindaki saglik harcamalari agirlikli olarak toplumsal gider harcamasi
niteligindeyken, SGK biit¢esi kapsamindakiler dogrudan dogruya toplumsal sermaye harcamasi
niteligindedir. Ayrica toplumsal sermaye harcamasi i¢cinde yapilan toplumsal yatirim ve toplumsal
tilketim seklindeki alt kategorizasyona gore de sosyal giivenlik harcamalar1 toplumsal tiiketim
harcamas1 kategorisinde yer almaktadir. Genel yoOnetim biitgesi kapsamindaki saglik
harcamalarinin da énemli kismmin SGK biit¢esi kapsaminda yer aldig1 diistintildiiglinde, saglik
harcamalarinin 6nemli bir kisminin O’Connor’in toplumsal sermaye harcamasinin alt kategorisi

niteligindeki toplumsal tiiketim harcamasi niteliginde oldugu sdylenebilir.

Bu ¢er¢evede Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin saglik sisteminin gegirdigi doniigiime
bagli olarak merkezi yonetim biitcesi yerine sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer almasinin liretim
bi¢iminin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Buna bagl olarak da saglik harcamalarinin finansmani
esas itibariyle gelire esas kazanclar ile saglanmakta, saglik hakki sosyal ve ekonomik bir hakka
doniismektedir. Bu durumun mesruiyeti ise gerek yasal baglamda gerekse genel geger soylem ile
mali disiplin kavramut ile saglanmaktadir. Nihayetinde O’Connor’in mali kriz kurami kapsaminda
yer alan biit¢ce kategorizasyonundan hareketle yapilan degerlendirme sonucunda, Tiirkiye’deki
saglik harcamalarinin, dolayisiyla da saglik sisteminin mevcut iiretim bigimi i¢indeki roliine uygun

sekillendirildigi sOylenebilir.
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