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Ozet

Ulkelerin saglk finansman sistemleri diinya genelinde saglk finansman sistemlerinde meydana gelen
doniisiimlerden ve kendi yapisal sartlarindan etkilenmislerdir. Bu baglamda iilkeler, kendi saglik finansman
sistemlerini literatiirde tanimli olan saglik finansman sistemleri ¢ergevesinde kendi sartlari altinda
gelistirmiglerdir. Bazi iilkeler bu harcamalar1 devletin kendi biitgesinden karsilayacak sistemlere uyum
saglamigsken bazilar1 da bu harcamalarin hizmetten faydalananlarin direkt 6demesiyle karsilanmasini tercih
etmislerdir. Tiirkiye’de saglik harcamalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na yapilan prim 6demeleriyle ve Saglik
Bakanligi’'nin biitgesiyle karsilanmaktadir. Cepten ddeme seklinde hizmet aliminin saglandigi 6zel saglik
sigortas1 secenegi de mevcuttur. Fakat alinan sigorta primleri ve bakanliktan saglanan biit¢eler uzun yillardir
hizmetleri kargilamada yetersiz kalmaktadir. Devlet de bu eksikligi, topladig1 genel vergilerle kapatma yoluna
gitmektedir Saglik harcamalarinda karsilagilan bu problemin ¢oziimii i¢in uluslararasi ve ulusal veri
kaynaklarinin taranmasi sonucunda, sosyal gilivenlik sisteminde diizen ve denetimlerin saglanmasimin ekstra
finansman ihtiyacim ortadan kaldiracagi diistiniilmektedir. Sonucunda da asil olarak kamusal harcama ve
yatirimlara harcanmasi gereken genel vergiler, finanse edilmesi i¢in primler toplanan ve biitceler ayrilan saglik
harcamalarinin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan bir destekleme mekanizmasi olmaktan ¢ikabilecektir.
Yapilan bu calismada da sagligin kavramsal olarak irdelenmesine, hizmet haline geldiginde sahip oldugu
ozelliklere, hizmet sunumunu gerceklestirmek icin kullanilan c¢esitli organizasyon bigimlerine ve biitiin bu
kavramlarin ‘Tiirkiye’ ¢er¢cevesinden incelenmesine yer verilmistir.
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PLACE AND SIGNIFICANCE OF GENERAL TAX ON HEALTH CARE FINANCING
SYSTEM IN TURKEY
Abstract

Countries' health financing systems have been influenced by transformations in health financing
systems around the world and their structural conditions. In this context, countries have developed their own
health financing systems under their own conditions within the framework of health financing systems which are
defined in the literature. Some countries have adapted these expenditures to the systems that will meet the state's
own budget, while others have opted to cover these expenditures with direct payments from the beneficiaries. In
Turkey, health expenditures are covered by the premium paid by the Social Security Institution and the Ministry
of Health budget. There is also the option of private health insurance, which is provided in the form of out-of-
pocket payments. However, the insurance premiums and the budgets provided by the ministry have been
inadequate in meeting the services for many years. The state also closes this gap with the general taxes it
collects. As a result of the screening of international and national data sources for the solution of this problem
encountered in health expenditures, it is thought that the provision of regulations and controls in the social
security system will eliminate the need for extra financing. As a result, the general taxes which should be spent
on public expenditure and investments may be no longer a support mechanism that is used in cases where the
premiums for financing are collected and the budget expenditures are insufficient. In this study the health of
conceptually be examined, the properties owned when it comes into service, a variety of organizational forms
used for the service delivery and all of these concepts Turkey' to examine the frames are included.
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GIRIS
1. Saghk Kavram ve Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Saglik, herkesin {lizerinde goriis birligine varabilecegi, ortak bir tanima sahip olabilecek bir
kavram degildir. Herkes igin saglikli olabilmenin farkli kriterleri olabilecegi gibi bir kisi i¢in tam
olarak saglikli olunan bir hél, bir baskasi i¢in tam saglik hali kabul edilmeyebilir. Yine de Diinya
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Saglik Orgiitii saghg; “Saghk, sadece hastalik ya da sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hdlidir” (Diinya Saglik Orgiitii Ttzigi, 2018) seklinde tanimlamustir ve
literatiirde genel bir tanim olarak kabul gbérmiis ve iizerinde fikir birligine varilmistir.

Tiirk saghk mevzuatinda yer alan sekliyle saglhik hizmetleri (Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 2018); “Insan saghgina zarar veren c¢esitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiridmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetlerdir.” Saglik piyasalarinda sunulan hizmetler saglik hizmetleri olarak kabul edilir.

Saglik hizmeti yapis1 geregi alig-veris seklinde dogrudan bir degisim degerine sahip olmadig:
halde kendisinin finansal bir degeri vardir. Toplumsal diizeyde bakildiginda bu deger, hizmete
aktarilmanin gerekli oldugu toplam kaynaklarin degeri kadardir. Bireysel diizeyde ise bu deger, hizmet
icin ayrilabilecek kaynaklarin degeri kadardir. Saglik hizmetinin degerinin ayr1 bir sekilde
belirlenememesinin nedeni bu hizmetin arti deger tiretmiyor olmasidir (Belek, 2009: 65). Literatiirde
saglik hizmetleri dort alt baslik altinda incelenmektedir:

o  Tibbi teknoloji ve ila¢ hizmeti, tibbi bakim hizmeti iiretiminin temel girdileri olarak kabul
edilebilir.

o  Tibbi bakim hizmeti, bireye yonelik tedavi edici hizmetler; saglik ocaklari, saglik merkezleri,
verem savas dispanserleri ve hastaneler gibi kurumlarin hastalanmis olan bireylere yonelik
sundugu hizmetlerdir. Tedavi etmeye yonelik biitiin hizmetler (muayene, tetkik vs.) bu kapsamda
degerlendirilir.

e Koruyucu hizmetler, bireyleri ve ¢evreyi karsilagabilecekleri sorunlara karsi korumak, bulasici
hastaliklara yonelik olarak onceden Onlem almak, bireylerin hayat standardini korumak,
gelistirmek ve bilgilendirilmesi gereken konularda bilgilendirmeyi amaglayan hizmetlerin
timidiir. Bu hizmetler kisisel hijyen egitimi, asilama, aile planlamasi, saglik egitimi hizmetleri,
kontrol muayeneleri vb.dir (Ertiirk Atabey, 2016: 12). Cevreye yonelik koruyucu hizmetlere her
tirlii gevre diizenlemesi, ilaglama uygulamalari, ¢oplerin toplamasi 6rnektir (Belek, 2009: 47).

e Idari hizmetler ve otelcilik hizmetleri, saglik hizmeti sunulan kurumlarda yonetimin, diizenin
olugturulmasima ve hastalarla hasta yakinlarmin bu kurumlarda bulundugu siire igerisinde
refahlarmin saglanmasina yonelik hizmetlerdir. Hastaya ve refakat¢iye sunulan yatak hizmeti bu
grup hizmetlere 6rnektir.

Saglik hizmetinin 6zellikleri; digsallik olusturmasi, kiiresel, kamusal ve erdemli mal
kavramlari ile baglantili olmasi, dlgek ekonomisini gerektirebilmesi, {iretimini belirleyen otoritelerin
varligi, bilgi eksikligi (asimetrisi) sorunu gosterebilmesi, talebinin dnceden belirlenememesi ve
tilketiminde alt ve st sinirlarin (en az — en ¢ok) olmasi gerekliligi olarak siralanabilir. (Sayim, 2015:
2-11)

Saglik sistemlerinin sunumunda literatiirde genel kabul gérmiis olan ii¢ finansman yontemi
bulunmaktadir. Bunlar kamu gelirleri ile finansman (Beveridge) modeli, sosyal saglik sigortasiyla
finansman (Bismarck) modeli ve 6zel saglik sigortasi ile finansman modelidir. (Ertiirk Atabey,
2016:31-35)

2. Saghk Sistemlerinin Finansmamnda Karsilasilan Genel Sorunlar

Diinya genelinde tibbi teknoloji ve tedavi yontemlerinin gelismesi, hastaliklarin yapisinda
meydana gelen degisimler, ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi nedenlerle saglik harcamalarinda
siirekli bir artis trendi ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Bu s6z konusu durum da saglik finansman
sistemleri iizerinde bir baski olusturmaktadir (Erumut, 2019: 94). Ayn1 zamanda saglik sistemlerinin
finansmaninda baslica sorun saglik finansmaninin siirdiiriilebilirligidir. Bunun disinda saglik
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finansmaninda karsilasilan genel sorunlar asagida maddeler halinde ifade edilmistir (Belek, 2009: 142-
143);

e  Maliyet Artis1: Saglik hizmetlerinin maliyetinin ulusal gelir artisindan fazla olmasi nedeniyle
olusur. Gelismig teknolojinin kullamimindaki artis bu durumu tetikler.

o  Kaynak Eksikligi: Ekonomik olarak kotii durumda olan iilkelerde vergilerle ve primlerle
saglanan finansman yetersizdir. Bu durumda biitce ve sigorta fonlari olusturulamamaktadir.

o  Kaynaklarin Kétii Kullanimi: Ulusal gelirden saglik gibi sosyal sektorlere gereginden az kaynak
ayrilmasiyla ve ayrilan kaynaklarin sektor iginde verimsiz kullammiyla olusan bir sorundur.

o Koordinasyon Eksikligi: Finansmamn saglandigi kaynak sayist fazlaysa, bunlar arasinda
olusabilecek koordinasyon eksikligi sorunlara yol acar. Olusabilecek bu koordinasyon eksikligi
sorunun en biiyiigii Saghk Bakanligi ile sosyal giivenlik kuruluslar: arasinda olusacak olandir.

o  Kaynaklarin Verimsiz Kullanilmasi: Teknolojinin uygun olmayan kullanimi bu sorunun en temel
ornegidir
3. Saghk Finansman Sistemleri

Kamu gelirleri ile finansman (Beveridge) modelinde, toplanan kamu gelirlerinin belli bir kismi
genel biitgeler ve yerel biitceler araciligiyla saglik hizmetlerine ayrilmaktadir. Bu sistemde finansman
icin Ozel bir orgiitlenme gerekmemektedir. Sosyal saglik sigortasi (Bismarck) modeli, kamu yonetimi
ve denetimindeki sigortalara, Onceden belirlenmis kisilerin belli oranlarda prim O6deyerek
sigortalandig1 sistemdir. Kapsamindaki kisiler i¢in zorunludur. Ulke niifusunun tamammi kapsama
zorunlulugu yoktur. Sistem eger niifusun tamamini kapsarsa buna “Genel Saglik Sigortasi” denir.
(Celik, 2013:174-179).

Ozel saglik sigortast modeli, tamamen kar amaciyla kurulan 6zel sigorta sirketlerinin saglik
hizmetlerinin finansmanimi karsilamasi iizerinde kurulmus bir sistemdir Cepten &demeler modeli,
bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in dogrudan cepten yaptiklar1 harcamalardir.
Hastalik risklerine karst Onceden bir birikim saglanmadigi i¢in herhangi bir finansal koruma
saglamazlar (Ertiirk Atabey, 2016:34).

Tibbi tasarruf hesab1 modelinde, bu hesaplar kisilerin ¢esitli saglik hizmetlerinde kullanilmasi
amaciyla kendi inisiyatifleriyle olusturduklar1 bireysel tasarruf hesaplaridir. Bu sistemde kisi kendi
masraflarindan sorumludur. Toplum tabanli saglik sigortasi modeli, toplumda yer alan hanelerin, hali
hazirda kurulmus olan veya kurulacak olan saglik kuruluslarinin sermayelerini finanse etmesi ve
boylece saglik hizmetlerinin organizasyonuna katilim saglamasini temel alir. Mikro bankacilik modeli,
saglik hizmeti arayan insanlarin, yiiksek maliyetli saglik hizmeti alimlarindan sonra yasama
ihtimallerinin oldugu agir finansal yikimlarin sonuglarindan korunmasi ve finansal risklerin
yonetilmesi i¢in gelistirilen bir finansman fikridir. Kamu 6zel ortakligi modeli ¢ergevesinde 6zel bir
sirketin bir kamu hastanesi insa etmesi, bir kamu hastanesinin 6ze bir girket tarafindan idare edilmesi

ya da Ozel bir isletmenin insa ettigi bir hastaneyi kamuya kiraya vermesi gibi uygulamalar
yapilmaktadir (Celik, 2013:197 - 203).

Sartl1 nakil transferi modeli, belirlenen kosullara uyan, ekonomik olarak yetersiz olan ve temel
saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in imkéni bulunmayan ve diizenli bir geliri olmayan kesime
yonelik bir yardim programidir.

4, Tiirkiye’de Saghk Harcamalar

Ulkelerde gergeklesen saglik harcamalari, o iilkenin saglik hizmetleri hakkinda énemli bilgiler
vermektedir. (Belek, 1997:14) Ozellikle son 30 yildir OECD iilkelerinin gayri safi yurt igin
hasilalarindan sagliga ayirdiklar paylar1 ve kisi bagina diisen saglik harcamalar1 6nemli ve siirekli artig
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gostermektedir. (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 132). Bu artislarin ¢ok ¢esitli nedenleri olabilmektedir.
Bu nedenlerin baslicalar1 (Klavuz, 2010: 174) (Yardan vd., 2016:158-159);

o Saglik teknolojsinin pahali ve maliyetlerinin yiiksek olmasi
o Tibbi bakim maliyetlerinin yiiksek olmast

o Saglik sektoriiniin emek yogun bir sektor olmast

e Ortalama beklenen yagam stiresinin siirekli artmasi

e Kronik hastaliklarin artmasi

e Ruhsal ve fiziksel hastaliklarin artmasi

o Saglk konusundaki biling diizeyinin ve gelirin artisi ile beraber saglik hizmetlerine olan talebin

artmasi
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(Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, 2018) den faydalanilarak tarafimca olusturulmustur. (Evisim Tarihi: 25
Ekim 2018)

Sekil 4.1: OECD Verileriyle Saghk Harcamalarimin GSYH 'deki Yiizdesinin Son 10 Yillik Degisimi
Sekil 4.1°de goriildigii lizere; iilkelerin saglik harcamalarinin {ilkelerin gayrisafi yurti¢i hasila

degerleri igindeki yiizde cinsinden payi, Tirkiye haricinde genel olarak artig gostermistir. Fakat

Tirkiye’deki saglik harcamalarmin gidisatina iliskin genel bir kaniya varabilmek igin ayrintili bir

sekilde saglik harcamalarinin miktarinda olusan degisiklikleri incelemek daha dogru olacaktir.
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Tiirkiye Toplam Saghk Harcamasi 1999-2016
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(Kaynak: TUIK Saghik Harcamalar: Istatistikleri, 2018) den faydalamlarak tarafimca olusturulmustur. (Erisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Sekil 4.2: Tiirkiye'nin Yillara Gére Toplam Saghk Harcamalar

Sekil 4.2°de goriildiigi iizere, 2016 yilma kadar saglik harcamalarimin miktarinda siirekli
olarak bir artis trendi dikkat ¢ekmektedir. Sekil 4.1°de Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin yillara gore
azalan bir seyrinin olmasinin nedeni; harcamalarin Tiirkiye’nin gayrisafi yurtici hasilasindaki payinin
azalig gostermesidir. Bu durumu Sekil 4.3°te gérmek miimkiindiir.

Tiirkiye Toplam Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Pay1 (%) 2000-2017
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(Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, 2018) den faydalanilarak tarafimca olusturulmustur. (Ervisim Tarihi: 25
Ekim 2018)

Sekil 4.3: Tiirkiye'nin Saglik Harcamalarmmin GSYH'deki Yiizdesinin Son 10 Yillik Degisimi

Sekil 4.3’e gore Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH’deki pay1 ylizdesel olarak 2009
yilina kadar artis seyri i¢ine girmis fakat sonrasindaki 8 yil itibariyle azalis gostermistir. Bu 8 yilda
saglik harcamalarindaki artig, gayrisafi yurti¢i hasilada meydana gelen artistan daha az olmustur. Yani
baska bir deyisle; gayrisafi yurtigi hasilada artig devam etmis fakat saglik hizmetleri bu artistan yeterli
payt alamamistir. 2009 yilindan sonra sosyal giivenlik devlet primlerinde hatir1 sayilir bir artig
meydana gelmistir. 2009 yilindaki SGK prim giderleri 7.208.283 milyar TL iken 2010 yilinda bu
deger 11.062.515 milyar TL olmustur. 2009 yilindan o6nceki degerler 5-7 milyar TL civarinda
seyrederken 2010 yilindan sonra da periyodik olarak artisina devam etmistir. (BUMKO Biitge
Gergeklesmeleri, 2018). 2009 yil1 6ncelerinde de devlet, saglik harcamalarini finanse edebilmek icin
genel vergileri bu alana transfer etmis fakat SGK primlerinde bir y1l arayla yasanan bu artig, devletin
oncesinde de yaptigi ekstra finansman aktarimlarim kismis olma ihtimalini akla getirir. BUMKO
iizerinden saglanabilen genel vergilerin nerelere harcandigina dair verilerde en eski 2010 yilina ait
olanlara yer verildigi i¢in bu yorumu SGK primlerindeki artisa dayali yapmak daha dogrudur.

5. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Finansmaninda Genel Vergilerin Rolii

Tiirkiye’de saglik harcamalarmin finansmaninda genel vergilerin rolii incelenmeden 6nce
oncelikli olarak OECD verileri degerlendirildiginde saglik harcamalarimin finansmaninda devlet
hazinesinden yapilan transferler, sosyal giivenlik katkilari, zorunlu 6n 6demeler, goniillii 6n 6demeler,
diger i¢ katkilar ve dogrudan yabanci transferler yer almaktadir. Ulkelerde uygulanan finansman
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sistemlerine gore bu kaynaklardan hangilerinin kullanildigi ve ne kadar kullamildigir degisiklik
gostermektedir.

SAGL1IK HARCAMALARININ FINANSMAN KAYNAKLAR1 (%), 2018
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(Kaynak: OECD Saghik Istatistikleri, 2018) den faydalamlarak tarafimizca olusturulmustur. (Erigim Tarihi: 25
Ekim 2018)

Sekil 5.1: Saglhk Harcamalarimin Finansman Kaynaklar: (2016 Verileriyle)

Saglik harcamalar1 acisindan Amerika Birlesik Devletleri OECD filkeleri igerisinde
GSMH’sinden en ¢ok pay ayiran tilkedir. Tiirkiye ise saglik harcamalar1 agisindan OECD verileriyle
Meksika ve Estonya ile birlikte son siralarda goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik finansmaninin biiyiik
bir kismin1 SGK karsiladigr icin Sekil 5.1°de sosyal giivenlik katkilar1 kisminda bu durum agikca
goriilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin merkezi biitgeden aldigi oran yillar gegtikge artmakta ve bu artist SGK
biitgesindeki artis da takip etmektedir. Fakat SGK biit¢esindeki artis Saglik Bakanligi’nin biitcesindeki
artisin yine de gerisinde kalmaktadir. Ekonomik biiylime ve niifus artisi hastanelerin SGK’dan
saglanan finansman haricinde ekstra finans kaynaklarina ihtiyag duymasina sebep olmaktadir (TOBB
Tiirkiye Saglik Sektoriine Genel Bir Bakis, 2018).

Parafiskal gelirler; devletin kamu tiizel kisiliginin disinda kalan ve kamu hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarin finansmanini saglamak i¢in hizmetten yararlanan kisilerden tahsil edilen paralara denir
(Akdogan, 2011: 107). Bu tanimda vurgulanan nokta bu gelirleri hizmetten yararlanan kisilerin
saglamasidir. Parafiskal gelirler literatiirde vergi benzeri gelirler arasinda sayilir fakat verginin
karsiliksiz olmasiyla karsilastirildiginda parafiskal gelirlerin karsiliginin olmas: dikkat geker. Sosyal
giivenlik kurumlarinin temel gelir kaynagi sosyal parafiskal gelirlerdir ve bu gelirler kuruma baglh
calisanlarin yaptig1 prim 6demelerinden olusur. SGK bu gelirleri emekli ayliklari, sigorta 6demeleri,
ek ddemeler, saglik harcamalari, yonetim, yatirim ve diger giderler basliklar1 altinda, ¢alisanlar1 adina
harcama yetkisine sahiptir.

Hedefi, gelir gider dengesini saglayarak saglik hizmetlerini finanse etmek olan Sosyal
Giivenlik Kurumu ise, 2003 yilindan bu yana agik vermeye devam etmekte ve verdigi agik da giderek
artmaktadir. Bu aciklar da Hazine tarafindan gergeklestirilen biitce transferleriyle finanse edilmektedir.
Hazinenin ise gelir kaynaklarimin biiyiik bir kismin1 genel vergiler olusturmaktadir.

SGK’ya yaptig1 prim ddemesiyle kendi saglik hizmetinin finansmanin1 saglayan bir c¢aligan,
tanim1 geregi karsiliksiz olarak alinan, genel vergilerini de 6demis ve bu vergilerin bir kismi yine
saglik hizmetinin finansmani ig¢in harcanmigtir. Bdyle bir uygulamayla kars1 karsiya gelmis bir ¢aligan
icin yasadigi durum “gifte vergileme’? yi animsatmaktadur.

Tablo 5.1:Hizmet Sunucularimin Saglik Harcamalari (Milyon TL)

Yillar Toplam Saghk Merkezi Yerel Devlet Sosyall Ozel Sektor
Harcamasi Devlet Giivenlik

2006 44 069 11 766 683 17 667 13953

2007 50 904 13 966 867 19 697 16 374

2008 57 740 15948 865 25 346 15 580

2 Cifte Vergileme: Bir miikellefin ayni vergi konusundan, aym donemde iki veya daha fazla kere vergilendirilmesidir (DOUMA, 2006: 523)
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2009 57911 17 946 667 28 277 11021

2010 61678 17 209 557 30 695 13 196
2011 68 607 19 086 557 34 937 14 028
2012 74189 16 493 662 41 630 15404
2013 84 390 18 425 810 46 993 18 162
2014 94 750 21282 744 51 356 21 368
2015 104 568 25 286 927 55908 22 446

(Kaynak: TUIK Saghik Harcamalar Istatistikleri, 2018) den faydalamlarak tarafimca olusturulmustur. (Evisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Tirkiye saglik finansman sisteminde bulunan hizmet sunuculari; birinci, ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetlerini sunan kurum ve kuruluslardir. Tiirkiye’de bu hizmetleri Saglik Bakanligi,
SGK, 0zel saglik sigortalari, tibbi tasarruf hesaplari, genel vergiler ve cepten 6demeler finanse
etmektedir. Sekil 3.5°te ise finansmanda devletin (merkezi devlet, yerel devlet), SGK’nin ve 6zel
sektoriin  saglik harcamalar1 karsilastirilmistir.  Sekil 3.6’daki grafikte ise merkezi devlet
harcamalariyla SGK’nin paymin toplam harcamalar i¢indeki pay1 goriilmektedir.

Toplam Saghk Harcamalari icinde Merkezi Devlet ve Sosyal Giivenlik Katkisinin Paylar
(Milyon TL), 2006-2016

150000

100000

I|||||||II
o |

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Genel Toplam Merkezi Devlet Katkisi Sosyal Guvenlik

Sekil 5.2: Tablo 4.1’den Faydalanilarak Toplam Saglik Harcamalarinda Merkezi Devlet ve SGK
Katkilarimin Karsilagtirilmasi

(Kaynak: TUIK Saglik Harcama Istatistikleri, 2018) 'den faydalamlarak tarafimca olusturulmustur.

Sekil 5.2°de de goriildiigl tizere merkezi devlet hazine katkilar1 grafikte goriilen her yilda
neredeyse SGK katkilarimin yaris1 kadardir. SGK’nin elde ettigi prim gelirleri oldukga Yyetersiz
kalmakta ve devlet bu eksikligi SGK katkilarinin neredeyse 2 kat1 tutarda finanse etmektedir.

Tablo 5.2: Saglik Harcamalar: I¢inde Genel Vergilerin ve SGK Paylarimin Karsilastiriimas: (Milyon
TL)

Yillar Genel Vergiler (%) SGK (%)
2010 24,2 49,7
2011 26,9 50,9
2012 31,7 56,1
2013 34,0 55,6
2014 33,7 54,2
2015 21,0 53,4
2016 23,0 53,5

(Kaynak: BUMKO Biitce Gergeklesmeleri, 2018)’den faydalamilarak tarafimizea olusturulmustur. (Erisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Bunu Tablo 5.2’deki oranlarda da gérmek miimkiindiir. Bu durumun arzu edilen bir durum
olmadig1 ve SGK primlerinin yetersiz kaldig1 (agik verdigi) durumlarda bu finansman ihtiyacinin
dogdugu diistiniildiigiinde, yillar itibariyle SGK agiklarinin azalmasi, sistemin olmasi gerektigi gibi
islemesi ve boOylece devlet katkilarmin da azalmasi beklenir. Fakat acgiklar giderek artmakta ve
hazineden yapilan transferler de saglik finansmanina katilmaya devam etmektedir.
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Tablo 5.3: Biitcede Genel Vergilerden Saglik Hizmetlerine Yapilan Aktarimlar (2010-2018) (Milyon
TL)

Yillar  Toplanan Genel Vergiler Genel Vergilerden Saghk Genel Vergiler
Hizmetlerine Yapilan Icindeki Pay:
Aktarimlar (%)
2010 220119 14 960 4,35
2011 255 879 18 464 591
2012 347 891 15550 4,46
2013 347 891 18 043 5,18
2014 378 016 20023 5,29
2015 427 049 22 004 5,25
2016 504 451 27 559 5,36
2017 586 695 34614 5,37
2018* 763 753 40 611 5,31

(Kaynak: BUMKO Biitce Gergeklesmeleri, 2018)’den faydalamilarak tarafimizca olusturulmustur. (Erisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Tablo 5.3’te de hazineden yapilan genel vergi transferlerinin, artisina devam ettigi
goriilmektedir. Alinan 6nlemler veya uygulamalarla bu aktarimlarinin payinin diismesi ve saglik
harcamalar1 i¢in toplanan primlerin ve ayrilan biitgelerin yeterli diizeye erismesi gerekirken bu payin
artisgina devam etmesi alman Onlemlerin veya uygulamalarin yetersiz kaldigini ya da bu konuda
herhangi bir ¢alisma yapilmadigin1 géstermektedir.

SAGL1IK HARCAMALAR1 ICINDE GENEL
VERGILER VE SGK KATK1 PAYLAR1 (%), 2010-2016

Genel Vergiler SGK
60 56:1 55:6
Jren s0:0 ; , 54,2 534 53,5
40 —
20 24,@—"’—3@%—}? J\§3
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sekil 5.3: Saghk Harcamalarina Yapilan Genel Vergi Transferleri ve SGK Katki Paylarinin
Karsilastirilmast

(Kaynak: BUMKO Biitce Gergeklesmeleri, 2018)’den faydalamilarak tarafimizca olusturulmustur. (Erisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Onceki sekillerdeki saglik harcamalarina yapilan genel vergi katkilart ve SGK Kkatkilari
verilerini bir araya getirdigimizde olusan bu grafikte 2015 yilinda yasanan kirilmanin nedenini
gorebilmek i¢in 2014 ve 2015 yillarinda genel vergilerin hangi hizmetlerin finansmana katki saglamak
icin harcandigina bakmamiz gerekir

Tablo 5.4: 2014-2015 Yillar: Genel Vergilerden Yapilan Aktarimlar Verileri (Milyon TL)

2013 2014 2015 Artis-Azahs
Oram 2014-2015
(%)
Toplam Vergi Gelirleri 347 891 378 016 427 049 +%12,9
Genel Kamu Hizmetleri 121 215 78 123 87 696 +%12,7
Savunma 20420 21955 23 317 +%6,2
Kamu Diizeni ve Giivenlik 28 750 31954 34 350 +%7,4
Ekonomik Isler ve Hizmetler 51189 52 669 57 469 +%9,1
Iskan ve Toplum Refahi 68 215 52 000 4 659 - %91,0
Saghk 18 043 20023 22 004 +%9,8
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Dinlenme, Kiiltiir, Din 7794 8911 9714 +%9,0

Egitim 63 510 73 346 81695 +%11,3
Sosyal Giivenlik ve Sosyal 86 343 92 340 97 525 +%5,6
Yardim

(Kaynak: BUMKO Biitce Gergeklesmeleri, 2018)’den faydalatilarak tarafimizca olusturulmustur. (Erisim
Tarihi: 13 Kasim 2018)

Tablo 5.4’ten de acikca goriildiigii tizere 2015’te bir 6nceki yila gore genel kamu hizmetlerine
yapilan aktarimlardaki artis diger aktarimlarda meydana gelen artistan oldukga fazladir. Genel vergi
gelirlerinde 2015 yilinda, 2014 yilinda gore %12,9 artis meydana gelmistir. Genel kamu hizmetlerine
yapilan aktarimlarda ise %12,7°1lik bir artis oldugu goriilmektedir. Vergi gelirlerindeki artigin ¢ok
biiyiik bir kismint genel kamu hizmetleri alirken geri kalan payr diger hizmetler paylasmis gibi
goriilmektedir. iskin ve toplum refahi hizmetlerine yapilan aktarimlarda olusan %91 oranindaki
azaligla birlikte diger hizmetlerde ¢ok kiiciik artislar yasanmistir. 2013 yilindan 2014 yilina
gecildiginde %10,9 artis gostermis olan saglik hizmetlerine yapilan aktarimlar 2014 yilindan 2015
yilina gecerken %9,8 artis gostermistir.

7 Haziran 2015 tarihinde Tiirkiye’de genel se¢im yapilmistir. Kamu tercihi teorisi ilkelerinden
Rasyonalite ve Maximand ilkesine gore, bireyler rasyonel ve tutarli tercihlere sahiptirler ve faydalarini
maksimize etmek isterler. Bu durum politik iktisada uygulandiginda ise seg¢menlerin fayda
maksimizasyonunun, biirokratlarin da biitge maksimizasyonunun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Yereli,
2003: 73). Kamu ekonomisinin basarisizliklarindan biri olarak goriilen oy ticareti, siyasal partiler ile
se¢menler arasinda yapilan, topluma sunulacak mal ve hizmetlerin oylar ile degis tokusudur.
Biirokratlar ve milletvekilleri, biitgce kaynaklarini kendi inisiyatifleri dogrultusunda kullanarak se¢im
bolgelerindeki segmenleri memnun etmek ve bir sonraki secim sonuglarindaki galibiyeti garantiye
almak amaciyla kamu hizmetlerini artirma yoluna bagvururlar. Bu durum “Hizmet Kayirmaciligi”
olarak adlandirilir (Yereli, 2003: 75-76). Tirkiye’de de bu dénemde kamusal hizmetlerde oldukga
fazla artis yasanmis ve kamu hizmetlerine aktarilan kaynaklar saglik hizmetlerine ve iskan ve toplum
refah1 hizmetlerine yapilacak olan aktarimlardan kisilarak yapilmisti. O donemde SGK katki
paylarinda onemli diizeyde bir degisiklik gergeklesmeyip genel vergilerde bu denli bir diisiis
goriilmesi de akla bu hizmete daha dncesinde yapilan aktarimlarin baska bir hizmete kaydirilmis olma
ihtimalini getirir.

6. SONUC VE DEGERLENDIRME

Sagligin insan hayatinda varlig1 en cok arzulanan durum oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Kavram olarak ele alinip tanimlandiginda bu tanim, kisisel olarak farklilik gdsteren 6zelliklere sahip
olacaktir. Fakat evrensel bir tanimlama yapildiginda ulasilan sonu¢ sagligin sadece fiziksel degil
ruhsal ve sosyal anlamda da tam bir iyilik hali oldugudur.

Saglik hizmeti kavrami ise hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikacaktir. Fakat aklimiza ilk
gelen saglik hizmeti olan hastanelerde tedavi gorme ya da muayene olma, saglik hizmetleri igerisinde
sadece birkagidir. Saglik hizmetleri, ayr1 ayr1 basamaklarda yer alan, saglik piyasalarinda kullanilan ve
pazarlanan her seyi kapsamaktadir. Bu hizmetlerden faydalanabilmek igin biitcemizden
ayirabildigimiz parasal deger ise saglik hizmetinin finansal degerini ifade eder.

Saglik hizmetlerinin finanse edilebilmesi i¢in pek ¢ok fikir ortaya atilmis, tilkeler kendi saglik
organizasyonlarina en uygun olacak bigimde saglik harcamalarini finanse etmislerdir. Fakat bu
finansman sistemlerinde bazen sorunlar yasanmis ve ekstra finansman kaynaklarina ihtiyag
duyulmustur.

Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin finansmaninin bir ayaginda yer alan Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun temel gelirini olusturan primler 1980’den sonra yeterli olmamaya baslamis ve sonrasinda
da acik vermeye devam etmistir. Bu duruma bir ¢6ziim olarak hazineden, genel vergi gelirlerinden
transferler yapilmaya baslanmistir. Bu transferler, aslinda SGK primlerinin karsilamasi gereken saglik
harcamalarma yatirildigi i¢in kamusal yatirimlar ve harcamalardan kisilmigtir. SGK’ya prim
O0demesini zamaninda ve dogru bir sekilde yapan ve ayni zamanda devlete vergisini ddeyen bir

278



vatandastan da aym hizmet konusu iizerinden iki kere para alinmis, sonucunda vatandas cifte
vergilemeye benzer bir duruma maruz kalmustir.

Tanimi geregi karsiliksiz olarak alinan genel vergilerin, finansmani i¢in sosyal parafiskal
gelirlerin toplandig1 saglik hizmetine aktarilmamasi gerekmektedir. Bu durum maliye kavramlar
arasinda karisiklik olusturmaktadir. SGK’nin ac¢ik vermemesi, ekstra transfer ihtiyacin1 durdurabilecek
tek noktadir. Bunun i¢in de; SGK denetimlerinin artirllmasi gerekmekte ve Kayitsiz is¢i calistirilmasi
onlenmeli, sigortalanan her ¢alisanin prim 6demeleri kontrol edilmelidir. Sonug olarak; SGK’nin prim
gelirlerinin saglandig1 taban genisletilmeli ve SGK gelirlerinin artirilabilecegi yontemler aranmalidir.
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