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ONSOZ

Beseri sermaye, bir iilkenin kaynaklarinin etkin bir sekilde
kullanilmas1 ve dolayistyla ekonomisinin siirdiiriilebilir bir biiyiime iginde
olmasi ve kalkinmasi i¢in elzemdir. Beseri sermayenin en temel
unsurlarindan biri sagliktir. Her insanin kanunlarla garanti alinan temel
hakki olmasinin yani sira verimli iggiiciiniin tiretimi ile ekonomik biiyiimeye
katkida bulunan “saglik”, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin giindeminde
on siray1 almaktadir. Ulkemizde de, sagligin korumasini ve iyilestirilmesini
amagclayan saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin nasil ger¢eklesecegine yon
veren saglik politikalar1 biiylik bir 6neme sahiptir. 2002 yilinda ilan edilen
“Acil Eylem Plani”nda “Herkese Saglik” bagligiyla, saglik alaninda yillardir
hazirliklar1 yapilan fakat uygulamaya konulamayan reformlarin temel
prensipleri belirlenmis ve bir takvime baglanmistir. 2003 yilinda Saglik
Bakanligi, “Saglikta Doniisiim Programi’ni1 uygulamaya baglamistir.

Bu c¢aligmanin amact; Saglikta Donilisiim Programi Oncesi ve
sonrasinda saglik sistemindeki uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 acgisindan degerlendirerek, saglik harcamalarinin bu siirecteki
gelisimini incelemektir.

Kitapta oncelikle, saglik politikalarimizin tarihi gelisimi sunulmus
olup, SDP ¢ergevesinde gergeklestirilen reformlar kronolojik olarak
siralanip, degerlendirilmis ve planlanmakta olan yeni uygulamalara yer
verilmigtir. Saglik hizmetlerinin sunumu SDP 6ncesi ve sonrasiyla sistemik
olarak incelenmistir. Calismamizda, saglik hizmetleri finansmani mercek
altina almmis, SDP Oncesi Sosyal Giivenlik Uygulamalari, Genel Saglik
Sigortast Sistemi ve SDP uygulamalari ile saglik hizmetleri finansmaninda
Saglik Bakanliginin roliine yer verilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin
saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanliginin harcamalar1 ve kaynaklar1 detayli
bir sekilde incelenmistir. Caligmamizda cepten saglik harcamalarinin ileri
analizine yer verilerek, SDP &ncesindeki sistemin finansal koruma saglama
hususundaki performansi degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, Diinya
Bankasi uzmanlarinca yapilan SDP sonrasi saglik harcamalarinin mali yiikii
analizi ile karsilastirilarak, sistemin bu husustaki performansi incelenmistir.

Caligmamizda, ayni zamanda Tiirkiye’deki saglik harcamalari ve
saglik  durumu  gostergeleri uluslararasi kontekst  igerisinde
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degerlendirilmistir. Tiirkiye, Diinya Bankas1 gruplandirmasina gore iist-orta
gelir diizeyindeki bir iilkedir. Ulkemiz, ekonomik durumundaki
benzerliklerin yani sira, iist-orta gelir diizeyindeki iilkelerle benzer
demografik o6zellikler de gostermektedir. Dolayisiyla, uluslararas1 kontekst
disiiniilirken,  {ist-orta  gelir  diizeyindeki  Ulkeler g6z  Oniinde
bulundurulmustur.

Bu caligmanin basilmasi konusundaki destekleri icin, Maliye
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskan1 Sayin Dog.Dr. Ahmet KESIK’e 6zel
tesekkiirlerimi sunarim.

Bu kitabi, her zaman sevgi ve destekleriyle yanimda olan aileme ithaf
ediyorum.

Yrd.Do¢.Dr. Seher Nur SULKU
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iiyesi olan Tiirkiye, 1978’de temeli
atilan “Herkese Saglik Hedefleri ve Stratejileri”’nin glincellenmesi ve 21. yy.
hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol almistir. Ayrica, 1998’de DSO
Avrupa Bolge Komitesi tarafindan kabul edilen “21. yiizyilda 21 Hedefi
benimsemistir. Tiirkiye bu hedefler dogrultusunda, Avrupa Birligi Saglik
Mevzuatina uyum saglamayi amaglayan stratejik planlamasini 2001°de
gerceklestirmis, 2003 yilinda da “Saglikta Doniisiim Programi™ni (SDP)
uygulamaya baglamigtir (Saglik Bakanligi, 2007). Saglikta doniisiimiin
amaci, kaliteli ve cagdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde
halka sunan, yiiksek saglik giderlerine kars1 etkin mali koruma saglayan ve
finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Bu hedefler
dogrultusunda 2003-2010 doéneminde, saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansman1 alaninda Onemli reformlar yapilmistir; siire¢ halen devam
etmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, Saglikta Donilisim Programi Oncesi ve
sonrasinda saglik sistemindeki uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunumu
ve finansmani agisindan degerlendirerek, saglik harcamalarinin bu siiregteki
gelisimini incelemektir. Caligmamiz, aynm1 zamanda Tiirkiye’deki saglik
harcamalarm1  ve saglik durumu gostergelerini uluslararasi kontekst
icerisinde degerlendirmistir. Tiirkiye, Diinya Bankas1 gruplandirmasina gore
iist-orta gelir diizeyindeki bir iilkedir. Ulkemiz, ekonomik durumundaki
benzerliklerin yam sira, iist-orta gelir diizeyindeki iilkelerle benzer
demografik ozellikler de gostermektedir. Dolayisiyla, uluslararasi kontekst
disiiniiliirken, iist-orta gelirli {ilkeler goz 6niinde bulundurulmustur.

Calismamiz su sekilde organize edilmistir: ilk olarak, Birinci
Boliim’de, cumhuriyetimizin ilanindan giiniimiize saglik politikalarimizin
tarihi gelisimi sunulmus olup, SDP cergevesinde gergeklestirilen reformlar
kronolojik olarak siralanip, degerlendirilmis ve planlanmakta olan yeni
uygulamalara yer verilmistir. Boliim 2’de, saglik hizmetleri sunumu SDP
Oncesi ve sonrastyla sistemik olarak incelenmis; kamu ve 6zel hastanelerin
sayilarinin ve yatak kapasitelerinin gelisimi degerlendirilmistir. Béliim 3°de,
saglik hizmetleri finansmani mercek altina alinmig, SDP Oncesi Sosyal
Giivenlik Uygulamalari, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) Sistemi ve SDP ile



saglik hizmetleri finansmaninda Saglik Bakanliginin roliine yer verilmistir.
Bolim 4°de, Tirkiye’deki saglik harcamalar1 detayli olarak analiz
edilmistir. Oncelikle, Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 ve GSYIH arasindaki
iligki, uluslararasi kontekst igerisinde degerlendirilmistir. Sonrasinda,
Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin kompozisyonu sunularak, iist-
orta gelirli iilkelerle karsilastirilmistir. Boliim sonunda da, Sosyal Giivenlik
Kurumlarimin saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanliginin harcamalar1 ve
kaynaklar1 detayli bir sekilde incelenmistir. Bolim 5’de, saghk
harcamalarmin  sonuglari, saglik  durumu  gostergelerine  gore
degerlendirilmistir. Bu boliimde, Tirkiye’nin temel saghik gostergeleri,
saglik durumu belirleyicileri ve saglik hizmet sunumu, iist-orta gelir
diizeyindeki iilkelerdekilerle karsilastirilarak incelenmistir. Boliim 6°da,
SDP o6ncesi donemde, Tiirkiye’de gergeklesen cepten saglik harcamalarinin
mali yiikii ileri analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar, Diinya Bankasi
uzmanlarinca yapilan SDP sonrasi saglik harcamalarimin mali yiikii analizi
ile karsilastirilarak sistemin, bu husustaki performansi incelenmistir. Sonug
boliimiinde, ¢alismamizin genel sonuglart yer almaktadir.



BiRINCIi BOLUM
TURK SAGLIK SEKTORUNUN VE
SAGLIK POLITIKALARININ GELiSiMi

1.1. Saghk Bakanhgmin Kurulusundan Giiniimiize Saghk
Politikalan

Saglik Bakanligi, 1920°de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilisinin
hemen ardindan kurulmustur. 1920-1923 déneminde, Istiklal Savasi
yaralariin kapatilmasi igin bilyiik ¢abalar sarf etmenin yani sira, mevzuat
gelistirme calismalar1 yapilmigtir. 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu (1920)
bu donemde ¢ikmustir.

Cumhuriyetin ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam doneminde
(1923-1937), saglik sektoriiyle ilgili temel kanunlar ¢ikarilmigtir. 992 sayili
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuarlar1 Kanunu (1927), 1219 sayili1 Tababet
ve Suabati Sanatlarin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928), 1962 sayili
Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (1928), 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu (1930), 3017 sayili Sihhat ve Igtimai Muavenet
Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu (1936) ve 3153 sayili Radyoloji
Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun (1937) bu dénemde yapilmis olup, ¢esitli degisikliklere ugramalarina
ragmen, gilinimiiz kanunlar1 arasindaki yerlerini korumaktadirlar. Bu
kanunlarla Saglik Bakanliginin; iilkede saglik programlarinin planlanmasi,
orgiitlenmesi ve uygulanmasindaki yetki, gorev ve islevi net bir sekilde
belirlenmistir.

Koruyucu halk saghigi hizmetlerine Onem verilerek, bulasici
hastaliklarla (sitma, verem, ciizzam, tiiberkiiloz gibi) miicadele programlari
uygulanmis ve saglik hizmetlerinde “genis bolgede tek amacli hizmet/dikey
orgiitlenme” modeli benimsenmistir. Bir¢ok ilcede muayene ve tedavi
merkezleri kurulmus, hekimlerin serbest ¢aligmalar1 yasaklanmistir. Adana,
Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Istanbul ve Sivas’ta tam tesekkiillii niimune
hastaneleri agilmustir.

1938-1960 periyodunda, niifusa esaslhi entegre saglik hizmetleri sunan
saglik merkezlerinin sayisi artirllmis ve hastanelerin yonetimi yerel



yonetimlerden Saglik Bakanligina devredilmistir. Bu dénemde ayrica, sivil
toplum Orgiitleri ve bazi tip mesleklerinin  hukuki altyapilar
olusturulmustur. 3958 sayili Optisyenlik ve Optisyenler Kanunu (1940),
6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu (1953), 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Kanunu (1953) ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954) bu
donemde ¢ikmistir. Sosyal giivenlik alaninda da onemli gelismeler
gerceklesmistir. Sosyal sigorta kollar1 ile ilgili ilk Kanun (4772 sayih Is
Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu), 1945 yilinda
uygulanmaya baslamistir. 4792 sayih Is¢i Sigortalari1 Kurumu Kanunu
(1945) ¢ikarilarak, 6zel sektorde calisan is¢ilere ve kamu sektoriindeki mavi
yakalilara saghk sigortas1 saglamak iizere, Isci Sigortalar1 Kurumu (Sosyal
Sigortalar Kurumu) (1946) kurulmustur. 1952 yilindan itibaren sigortali
isgiler icin saglik kuruluslart ve hastaneler agilmaya baglanmigtir. 5434
sayili1 T.C. Emekli Sandi1g1 Kanunu 1950 yilinda yiiriirlige konmustur.

1961-1980 donemi, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Kanunu’nun (1961) hayata gecirildigi bir siiregtir. Bu siirecte saglik
hizmetlerinin yaygin, siirekli, entegre ve halkin ihtiyaclart dogrultusunda
sunulmasi amaglanmistir. Ulusal saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli,
il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisi kabul gérmiis ve saglik evleri, saglik
ocaklari, ilge ve il hastaneleri bigiminde bir yapilanma ger¢eklesmistir. 1963
yilinda, ilk bes yillik kalkinma planinda sagliga da yer verilmis ve sektore
iligkin hedefler; koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek, yayginlastirmak
ve SB araciligiyla sunmak, saglik personelinin dengeli bir sekilde dagilimini
saglamak, doner sermaye sistemini devlet hastanelerine uygulamak, yerli
ilag endiistrisini giiglendirmek ve 6zel hastanelerin kurulmasini desteklemek
olarak belirlenmigtir.

Ancak Ekim 2008’de yiiriirliige konabilen Genel Saglik Sigortasi
(GSS) da, ilk kez bu dénemde giindeme gelmistir. 1967°de Genel Saglik
Sigortas1 Kanun Taslagi hazirlanmis, ama Bakanlar Kuruluna
sunulamamustir. 1969 yilinda Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile Genel
Saglik Sigortasi tekrar giindeme gelmis, fakat taslak Kanun, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisince kabul edilmemistir. 1974’de Meclise tekrar sunulmasina
ragmen taslak iizerinde goriigiilememistir. 1978’de saglik personelinin tam
siire ¢aligmasina dair Kanun ¢ikarilmig ve doktorlarin 6zel muayenchane
acmasi yasaklanmistir, fakat ilgili Kanun 1980°de {ist mahkemece
kaldirilmstir.



1980-2002 doneminde, vatandaslarin sosyal sigorta ve saglik
hizmetleri erisimine iliskin ¢ok 6nemli anayasal haklar tesis edilmis ve
saglik sektoriiyle ilgili reform ¢alismalar1 yapilmistir. Fakat maalesef ki bu
reformlar, istenildigi 6l¢lide hayata gecirilememistir. 1982 Anayasasi, tim
vatandaglarin sosyal giivenlik hakkii tanir ve saglanmasinin devletin
sorumlulugu altinda oldugunu belirtir (Madde 60). Bunlar 1961
Anayasasina paralel ifadelerdir. Ayrica, 1982 Anayasasinda “Genel Saglik
Sigortas1” kurulabilecegine dair bir hiikiim ifade edilmektedir (Madde 56).
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987) ile saglik hizmetlerinde hakkaniyet
ve bu hizmetlere erigimin saglanmasi amacglanmistir. Fakat bu Kanunla ilgili
diizenlemeler uygulamaya konmamistir. 1986 yilinda Bag-Kur (esnaf ve
sanatkarlar ile bagimsiz calisanlara yonelik sosyal sigorta kurumu), 1479
sayili Bag-Kur Kanunu'na ek 3235 sayili Kanunla sigortalilarina saglik
sigortast yardimlarini kademeli olarak saglamaya baslamigtir. Uygulama,
1989-1999 yillar arasinda tiim yurtta yayginlastirilmstir.

1990 yilinda Devlet Planlama Tegskilati (DPT), saglik sektori
hakkinda mastir plan olusturmustur. Bu plan, saglik reformlarinin
degerlendirildigi bir siireci dogurmustur. Bu kapsamda, 1992 ve 1993
yillarinda birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri gergeklesmistir. 1992
yilinda 3861 sayili Kanunla “Yesil Kart” programi baglatilmistir. Yesil Kart
uygulamasi ile saglik hizmetlerini karsilama giicii olmayan veya ¢ok kisith
olan diisiik gelirlilere, kamu tarafindan {icretsiz saglik bakim hizmetleri
sunulmasi saglanmisgtir.

1990’larda yiriitillen saglik reformu c¢aligmalari su ana bagliklar
icermektedir: Genel saglik sigortasinin kurulmasi ve sosyal giivenlik
kurumlarinin tek semsiye altinda toplanmasi, hizmet sunma ile finansman
saglama fonksiyonlarinin birbirlerinden ayrilmasi, saglik hizmetlerini
planlama ve denetleme gorevlerinin etkin bir sekilde gergeklestirebilmesi
icin Saglik Bakanliginda yeniden yapilanmaya gidilmesi, hastanelere
ozerklik verilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine dncelik verilmesi ve birinci
basamak hizmetlerinin Aile Hekimligi ¢ercevesinde gelistirilmesi.

2002 yili Kasim sec¢imlerinin hemen ardindan hiikiimetin ilan ettigi
“Acil Eylem Plani”nda “Herkese Saglik” basligiyla saglik alaninda yillardir
hazirliklar1 yapilan fakat uygulamaya konulamayan reformlarin temel
prensipleri belirlenmis ve bir takvime baglanmistir. 2003 yilinda Saglik



Bakanligi, “Saglikta Doniistim Programi”ni (SDP) uygulamaya baslamistir
(Akdag (2007) (a), TUSAK (2007) ve TUSIAD (2004)).

SDP reformlari giiniimiizde halen devam etmektedir. Boliim 1.2.’de
SDP’nin amaglar1 ve hayata gegirilen reformlar sunulmaktadir.

1.2. Saghkta Doniisiim Programm (SDP) Cercevesinde
Gerceklestirilen Reformlar

Saglikta doniigiimiin amaci; kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil
ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine kars1 etkin
mali koruma saglayan ve finansal olarak siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir.
SDP’nin temel hedefleri soyle 6zetlenebilir:

a) Saghk Bakanhiginin idari ve islevsel bakimdan yeniden
yapilandirilmas1 ve saglik sektoriinde merkezi planlayict ve denetleyici
otorite (stewardship) roliinii listlenmesi,

b) Yaygin, erisimi kolay, hasta memnuniyeti odakli ve kaynaklari
daha etkili kullanabilen bir saglik sisteminin olusturulmast,

c¢) Bu sistemin kurulabilmesi igin temel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, Aile Hekimligi sistemine gegilerek etkili ve kademeli bir
sevk zinciri uygulamasina baslanmasi, saglik isletmelerinin idari ve mali
ozerklige kavusturulmasi,

d) Etkili bilgiye erisim i¢in internet ve bilisim teknolojilerinin, saglik
bilgi sisteminde kullanilmasi (e-saglik),

e) SDP siirecinin hayata gegirilmesini destekleyecek, tiim niifusu
kapsayan genel bir saglik sigortasi sisteminin kurulmasi.

Bolim 3.1.°de detaylaryla incelendigi gibi; SDP 6ncesinde, niifusun
degisik katmanlarinin tabi oldugu kamu saglik sigortalari uygulamalari
arasinda, finansal katki saglama metodu, saglanan olanaklar ve hizmet
sunucularina erigim, gelire gore tahakkuk ettirdikleri primler, kabul ettikleri
harcama tutar1 ve sagladiklar1 finansal koruma bakimindan ciddi farkliliklar
vardi. Genel Saglik Sigortast (GSS) ile saglik sigortasi alaninda yasanan
karmaganin Oniine gecilerek, uygulamada standartlarin ve norm birliginin
saglandig1 bir sistemin kurulmasi amaglanmistir. Mayis 2006°da 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kabul edilmis, fakat
Kanunun hayata gecirilmesi Aralik 2006°da ¢esitli itirazlar yiiziinden



aksamistir. Nihayetinde, Nisan 2008’de 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” kabul edilerek, Mayis
2008’de yiiriirlige konmustur. GSS uygulamasna Ekim 2008’de
gecilmigtir. Bu siiregte gerekli kurumsal ve yasal altyapi olusturulmasi igin
Saglik, Maliye, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar1 ve diger ilgili
bakanlik ve kurumlar isbirliginde bulunmustur.

2003-2010 doneminde SDP cergevesinde gerceklestirilen reformlar
ve Onemli gelismeler sdyle siralanabilir (OECD (2009), TEPAV (2008) ve
kendi arastirmamiz):'

2003

Nisan-Saglik Bakanligima bagl 10 hastanede pilot uygulama olarak
Performansa Dayali Odeme Sistemine gegildi.

Eylil-Devlet Memurw/Emekli Sandigi iiyelerine, sevksiz 06zel
hastanelere bagvuru imkan getirildi.

2004

Ocak-Devlet hastanelerinde saglik calisanlarina performansa gore
O0deme sistemi yayginlastirildi.

Ocak-Saglik Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin ortak kullanimi
protokolil yiirlirliige girdi.
Mart-Regeteli ilaglarda KDV %18’den %8’e indirildi.

Nisan-ila¢ Fiyat Kararnamesi ile sosyal giivenlik kuruluslarinin farkli
geri 6deme sistemlerini ortadan kaldiracak referans fiyat sistemi getirildi.”

Temmuz-Yesil Karthlarin ayakta tedavi masraflarin1 kapsam altina
alan 5222 sayili Kanun yaymlanmis ancak Saglik Bakanligiin belirledigi 3
pilot ilde uygulanmustir.

' SDP éncesinde sistemdeki uygulamalarin degisimi hakkinda, donemin Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakan1 Murat Basesgioglu’nun (2007) agikladig1 Teblig, Boliim
1.3.’de sunulmaktadir.

* Bu sistem ile ilag fiyatlarin1 belirlerken en az 5, en fazla 10 AB iiyesi iilke takip
edilmekte ve bu iilkelerdeki en ucuz fiyat Tiirkiye’deki ilag fiyatlar i¢in referans
alimmaktadir. Sistemle, geri 0deme kurumlarina en ucuz esdeger ilacin %22
fazlasina kadar geri 6deme yapma zorunlulugu getirilmistir.



2005

Ocak-Yesil Kartlilar biitiin serbest eczanelerden hizmet alabilmeye
bagladi. Tiirkiye genelinde Yesil Kartlilarin ayakta tedavi masraflar1 kapsam
altina alind.?

Ocak-Saglik hizmetlerinde ve regetesiz ilaglarda da KDV %18’den
%8’e indirildi.

Subat-SSK  saglik tesislerini SB’ye devretti, SSK’lilara tiim SB
hastanelerine ve serbest eczanelere erisim hakki tanindi.

Subat-Kamu ilag 6demelerinde pozitif listeye gegildi.

Mayis-Ayakta tedavi géren Yesil Kart sahibi hastalarin, ilaglarini
katki pay1 6deyerek almalarina imkan saglandi.

Haziran-Avrupa Birligi mevzuatina uyum cercevesinde hazirlanan

"Ruhsatlandirma Yo6netmeligi"nin yiriirliige girmesi ile ila¢ ruhsatlarinin
siiresi 5 yil olarak belirlendi.

Temmuz-Esdeger ilag uygulamasi 77 etkin maddeden 333 gruba
genisletildi.

Eyliil-ilk Aile Hekimligi uygulamasina Diizce’de baslandi.
2006

Ocak-Tiim geri 6deme kurumlarinin, ila¢ 6demelerinde uygulayacagi
tek pozitif liste uygulamasi baslatildi.

May1s-5502 sayili Kanun yiirlirlige girerek SGK kuruldu; bdylece
SSK, Bag-Kur ve ES ayni ¢at1 altinda toplandi.

Temmuz/Aralik-Aile Hekimligi uygulamalarina 5 il daha dahil edildi.
2007
Ocak/Mart-Aile Hekimligine 4 il daha dahil edildi.

Haziran-SGK’nin  yaymladigi Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
uygulamaya kondu.

3 Ayakta tedavi kapsaminda muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi, dis
protez, gozlik hizmetleri ve ila¢ bedellerinin 6denmesi, dogum/analik saglik
yardimlar1 ve 90 giiniin agilmamasi kaydiyla acil tedavi giderleri bulunmaktadir.
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Temmuz-Birinci basamak hizmetleri ig¢in global biitge uygulamasina
gecilerek, tiim vatandaglara (sigortasizlar da dahil) birinci basamak
hizmetleri iicretsiz oldu.

2008

Ocak-Yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi malzemenin hastane
tarafindan temini zorunlu hale getirildi.

Nisan-GSS 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” kabul edildi.

Temmuz-SGK ile anlagsan 6zel hastanelere, SUT fiyat1 iizerine en
fazla %30 fark alabilme sinir1 getirildi; kanser tedavisi, acil ve yogun bakim
ticretsiz oldu.

Ekim-GSS sistemi yiiriirliige kondu.
2009
Ocak-SB hastaneleri i¢in global biitce uygulamasina baglandi.

Aralik-Kamu personelinin GSS kapsamina alinmasi hakkinda Teblig
27436 sayili Resmi Gazete’de agiklandi. 15/01/2010 tarihinden itibaren
ilgili kayit ve islemlerin Sosyal Giivenlik Kurumuna devir alinmasi karari
alind1.

2010
Ocak-Kamu personeli GSS kapsamina alindi.

Ocak-Universite ve saglik personelinin tam giin ¢alismasini1 6ngdren
ve “Tam Giin” olarak bilinen yasa tasarisi, TBMM Genel Kurulunda kabul
edilerek, kanunlasti.

Ocak-SGK, hastadan aldiklar1 fark {icretini belirlemek i¢in anlagsmali
oldugu 6zel hastaneleri siniflandirdi.

Haziran-5997 sayili Kanunla Yesil Kart uygulamasiin 01/01/2012
tarihine kadar yiiriirliikte kalmas: diizenlendi.*

* Buna gore, 5510 say1li Kanunun 60. maddesi birinci fikrasmimn (c.1) alt bendi bu
tarihe kadar uygulanmayacaktir (Yesil Kart verilen ve verilecek kisiler durumlarinda
degisiklik olmamasi kaydiyla baska bir isleme gerek kalmaksizin 5510 sayili
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2003-2010 doneminde, SDP reformlarmin ¢ok Onemli adimlari
gergeklestirilmigtir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesiyle,
saglik hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayrilirken, SSK’lilarin tiim
kamu saglik tesislerine ulasimi saglanmistir. Saglik hizmetlerine erisimde
esitligin saglanmasina 6nem verilerek, Yesil Kart uygulamasi kapsamina
ayakta tedavi hizmetleri katilmis, SSK ve Yesil Kartlilarin tiim serbest
eczanelerden ila¢ teminine izin verilmistir.

Saglik hizmetlerine erisim esitliginin saglik hizmet talebini
artirmasina karsin, Saglik Bakanligi hastanelerinde Performansa Dayali
Odeme Sistemine gegilerek, saglik hizmeti arzinda énemli verimlilik artist
saglanmistir. SDP, saglik hizmet iiretiminin arz ve talep yonli artmasiyla
saglik harcamalarindaki artis1 dengede tutacak ve sagliga ayrilan
kaynaklarin etkili kullanimini1 saglayacak uygulamalar1 hayata gecirmistir.
GSS’nin saglik sigortasi alaninda standart ve norm birligi olusturmasiyla
geri 6demede kural belirleme giicii, SDP’nin 6nemli bir dinamosudur.
Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilerek, Aile Hekimligi
sisteminin olugturulmasi, akilcr ilag kullanimi ve referans ilag uygulamasi,
saglik harcamalarinin etkili bir sekilde gergeklesmesi ve tasarruf saglanmasi
amaciyla tasarlanmistir. SDP reformlarinin, iilkenin saglik indikatdrleri
tizerinde olumlu etkileri yaminda, verimli bir hizmet sunumu
performansiyla, saglik harcamalarindaki artisi dengede tutan birim
maliyetleri diisiiriicii etkileri beklenmektedir.

Belirtmek gerekir ki, reformlarin hayata gecirilmesinde bazi
aksakliklar olmustur. Mesela, yetersiz hekim sayisi yiiziinden heniiz sevk
sistemi uygulamasina gecilememistir. GSS ile tim niifusun kapsanmasi
amagclanirken, aktif devlet memurlar1 2010 yilinda kapsama alinmistir ve
heniiz Yesil Kartlilar GSS kapsaminda degildir. SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligina devri ile hizmet finansmani ve sunumu birbirinden ayrilmaya
calisilirken, Yesil Kart programi ile Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin
finansmaninda da yer almaktadir.

Ayrica, 0Ozel sektore uygulanan tesvikler (6zel sektoriin ekstra
faturalandirmasina izin verilmesi, kamu hastanelerinin outsourcing yoluyla
teshis/tan1 hizmetlerini 6zel sektdrden satin almasi, 6zel sektor saglik

Kanunun 60. maddesinin birinci fikrasmin (c) bendinin (1) numarali alt bendi
kapsaminda genel saglik sigortalisi say1lir).
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hizmetlerine erisimin artmasi), 6zel hastane sayisinin ve bu kurumlara
yapilan 6demelerin beklentilerin iistiinde artmasina sebep olmustur. Bu
durumla bas edebilmek icin 6zel sektdre kisitlamalar getirilmistir. Temmuz
2008’de SGK ile anlasan 6zel hastanelere SUT fiyat1 {izerine en fazla %30
fark alabilme hakki taninmustir. Ustelik 6zel sektdriin doktorlara uyguladigi
yiiksek ticret politikasi, kamu sektoriinde sayisal olarak yetersiz saglik
personeli sorununu derinlestirmistir. Saglik Bakanligi, doktorlarin kamu
hastanelerinde ¢alismasini tesvik i¢in, performans édemelerine tam zamanlh
calisma parametresini koymustur. Kamu hastanelerinde tam zamanh
uygulamasina gecis yasa tasarisi, Haziran 2009°da hazirlanmistir. 2010°da
Tam Giin Yasas1 Mecliste kabul edilmistir.

2010 yilinda SGK, hastadan aldiklar1 fark iicretini belirlemek igin
anlagmali oldugu 0zel hastaneleri smiflandirmigtir. SGK ve Saglik
Bakanliginin belirledigi kriterlere (hizmet kalitesi, cesitliligi ve yatak
kapasitesi) gore A, B, C, D ve E grubuna ayrilan hastanelerin hastadan
alacaklar fark ticreti de smifina gore belirlenecek; A sinifi hastane hastadan
en fazla %70, E sinifi hastane hastadan en fazla %30 fark iicreti alabilecekti.
Fakat, SGK Ocak ay1 sonunda ““algi yanilmas1” olusturdugu i¢in tepki géren
A’dan E’ye smiflandirmay1 kaldirarak, yerine alacaklari fark {icretine gore
smiflandirmay1 getirdi. Yeni listelerde 6zel hastaneler A’dan E’ye gruplar
yerine, alacaklar1 fark iicretleri iizerinden degerlendirildi. Yani hastaneler,
alacaklar1 %70 ile %30 arasinda degisen fark iicretlerine gore siniflandirildi.
Bu uygulamaya gore hastaneler yilda bir kez puanlanacak ve denetimden
gelen sonuglara gore hizmet kalitesini diigiiren 6zel hastane daha az iicret
farki alabilecektir.’

SDP’nin  kamu saglik hizmetleri sunumunda kokli degisim
saglayacak reformlarindan biri, Kamu Hastaneler Birligi Kanunu’dur.
Saglik Bakanlig1 “Kamu Hastaneler Birligi Kanun Tasarisi”n1 hazirlamig ve
Mart 2007°de TBMM’ye sunmustur. Su anda Plan ve Biitge Komisyonunda
degerlendirilmekte olan kanun tasarisina gore, tiim illerde birer Hastane
Birligi kurulacaktir. Hastane Birlikleri istanbul'da 5, Ankara ve izmir'de
2'ser bolgede ayr1 ayri kurulacaktir. Birlikler, yonetim kurulu, genel

° Hastaneleri puanlamak i¢in SGK ve Saglik Bakanligim temsilen ikiser, Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligini temsilen ise bir kisi olmak iizere bes liyeden olusan bir
komisyon olusturuldu. Bundan sonraki siiregte de bu komisyon hastaneleri siki bir
kontrolden gecirerek habersiz denetimler yapabilecektir.

11



sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusacaktir. Birligin en {ist karar
organt olan Yonetim Kurulu; il genel meclisinden bir iiye, il genel meclisi
tarafindan belirlenecek yeminli mali miisavir veya serbest muhasebeci mali
miisavir bir iiye, vali tarafindan belirlenecek bir {iye, Bakanlik¢a
belirlenecek iki iiye, ticaret ve sanayi odasi tarafindan belirlenecek bir liye,
il saglik miidiirii veya ayni ilde birden fazla birlik bulunmasi halinde
Bakanlik¢a belirlenecek il saglik miidiir yardimcilarindan birinden
olusacaktir. Birliklerin yonetici personeli sozlesmeli olarak caligtirilacaktir.
Birliklerin gorevi; bolgelerinde hizmetlerin etkin, kolay ulasilabilir, kaliteli,
verimli ve halkin ihtiyaglarima uygun bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir.
Birlige doniistiiriilen kurumlar performans degerlendirmesine tabi tutulacak,
Saglik Bakanligi tarafindan hizmet altyapisi, kalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi konularda puan verilecektir. Saglik Bakanligi, basarisizlik
halinde hastane yonetimlerine el koyarak, yonetim kurulu tyelerinin
gorevlerine son verebilecektir.

Ulkemizde en biiyiik saglik hizmeti alicisinin kamu olmasi ve kamu
kurumlan biit¢elerinin kisitli olmasi nedeniyle finansmanin etkin ve verimli
kullanilmasint saglamak, Saglik Bakanliginin temel gérevlerindendir. Saglik
isletmelerinde etkin ve verimli bir finansal yonetim ise, tiim saglik sektorii
harcamalarinin ve dolayisiyla halkin vergilerinin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasinda kritik 6nemdedir. Kamu hastane birlikleri uygulamasindaki
amag, hastanelerin, kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline
doniistiiriilerek, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasinin yani sira,
Saglik Bakanligi tarafindan uygulanacak performans degerlendirmeleriyle
de kaliteli saglik hizmetleri sunmalarinin saglanmasidir.

1.3. SDP Oncesindeki Sistemde Var Olan Uygulamalarin
Degisimi

GSS’nin uygulama tarihinin 2008’e ertelenmesine ragmen, SGK’nin
hayata gecirilmesi ile yasal diizenlemeye gerek olmayan bazi uygulamalarin
yiirtirliige konmasi 15/06/2007°de SUT ile saglanmistir. Bu dénemde GSS
kapsaminda olup da hayata gecirilen uygulamalar1 ve de eski sistemle
karsilastirilmasini asagida maddeler halinde sunuyoruz (Basesgioglu, 2007):

1) SSK ve Bag-Kur’lulara, anlagsmali iiniversite hastanelerine
dogrudan miiracaat edebilme imkani saglanmigtir. Eski uygulamada bu hak
sadece ES sigortalilarina tanimniyordu. SSK’lilar devlet hastanelerinden sevk
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alarak miiracaat ediyor, Bag-Kur’lular ise {iniversite hastanelerindeki tedavi
giderlerini kendileri karsilayip sonra Bag-Kur’dan talep ediyorlardi. Geri
O0demede ¢ikan fark ise hasta tarafindan cepten karsilanmis oluyordu. Ayrica
SUT ile tiim sigortalilara, sozlesmeli 6zel saglik tesislerine ayakta ve
yatarak tedavilerde dogrudan miiracaat edebilmeleri imkani saglandi.

2) Eski uygulamada SSK’lilar saglik tesislerine vizite kagidi, saglik
karnesi ve resmi kimlik belgesi sunmak zorundayken, yeni diizenlemeyle bu
belgelerden sadece biri yeterli olmaktadir.

3) Yatarak tedavilerde ilaglarin ve diger tibbi malzemenin hastane
tarafindan temini sart kilinmistir. Ayrica zorunlu olarak temin ettirilen tibbi
malzeme Ticretlerinin tamami hastaya geri ddenecektir. Eski uygulamada
hastane eczanesinde bulunmayan ilaglar, regete ile serbest eczanelerden
hasta veya yakinlar1 tarafindan temin edilmekteydi. Ayrica hastanin temin
ettigi tibbi malzemelerin 6denmesinde BUT fiyatlandirmasina gore fark
¢ikmast halinde, bu miktar hasta tarafindan cepten karsilanmaktaydi.

4) Uzun siire ilag kullanilmasi zorunlu hastaliklarda rapor ve recete,
sadece bir kez diizenlenecek ve iki y1l boyunca hastalar, dogrudan eczaneye
giderek tlicer aylik miktarlarda ilaglarini alabilecektir. Eski uygulamada
hastalar, her ii¢ ayda bir saglik tesisine giderek, yeniden regete yazdirmak
sureti ile ilaglarini eczanelerden alabiliyordu.

5) Yeni uygulama ile saglik tesisleri tetkik ve tahlil igin digariya sevk
yapmayacaktir. Hastaneler, 6zel merkezlerden hizmet alarak tiim tetkik ve
tahlilleri yapacaklardir. Eski uygulamada saglik tesislerinde yapilamayan
tetkik ve tahliller i¢in hastalar, 6zel merkezlere sevk ediliyordu. SSK’lilar
sadece sozlesmeli merkezlere gitmek zorundayken Bag-Kur’lular, &zel
merkezlere gittiklerinde tetkik veya tahlil bedellerini kendileri 6deyip, daha
sonra geri 0deme talep ediyorlardi. Bu sekilde olusabilecek iicret farkini
Bag-Kur’lu cepten karsiliyordu.

6) SUT ile SSK’lilar da, Bag-Kur ve ES sigortalilar1 gibi, tiim dis
tedavileri i¢in devlet hastaneleri ve s6zlesmeli liniversite hastanelerinden
sevk alarak, 0zel muayenechanelere ve 0Ozel saglik tesislerine
gidebileceklerdir. Eski uygulamada SSK, sadece protez icin 6zele sevk
yaptyordu. SUT ile oziirliillere, 6zel muayenchanelere ve 0Ozel saglik
tesislerine dogrudan gitme hakki taninmigtir.
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7) Biitiin sigortalilarin gehir i¢i ve dis1 ambulans bedelleri sigorta
kapsamina alinmistir. Eski uygulamada, ES sigortalilar1 i¢in bu hizmet
saglanirken, SSK’lilar sehir dis1 i¢in 6deme yapmak zorundaydi. Bag-
Kur’da ise ambulans bedelleri 6denmiyordu.

8) Elektronik ortamda hastanin durumu, hasta igin yapilan 6demeler
ve fatura takibi sistemine (MEDULA) gecilmistir. Eski sistemde sadece
kisinin hak sahipligi sorgulamasi elektronik ortamda yapilabilmekteydi.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

2.1. SDP Oncesinde Saghk Hizmetleri Sunumu

SDP reformlarindan 6nce saglik hizmetleri sunumunda, karmasik ve
parcal1 bir yapr vardi. Ug tane ana kamu hizmet sunucusu bulunmaktaydi:
Saglik Bakanligi (SB), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve iiniversiteler.
Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin en bilylik sunucusu olarak birinci,
ikinci ve tglincli basamak hizmetlerini, kendisine bagli saglik tesisleri ve
hastaneler araciligryla vermektedir ve de koruyucu saglik hizmetlerinin tek
saglayicisidir.  2002°de Saghik Bakanlhigina baglhi 654 hastane, tiim
hastanelerin  %57’sini ve toplam hastane yatak sayisinin %50’sini
olusturmaktaydi. SSK, kendisine bagli 120 hastane ve diger saglik
tesisleriyle saglik bakimi hizmeti sunmaktaydi. Universite hastaneleri (50
iniversite hastanesi) az sayida olmalarina ragmen {igiincii basamak
hizmetlerinin ana sunucularidir. Ozel sektdr 241 hastane ile toplam
hastanelerin %23’lnii olusturmaktadir. Fakat 06zel sektor, tiim hastane
yataklarinin sadece %8’ine sahiptir (SB 2008 Istatistikleri). Ozel sektriin
saglik sunumu sistemine ana katkisi, ayakta hasta klinikleri yoluyla
olmustur. Doktorlara, kamu tesislerinde ve kendi 6zel kliniklerinde yar
zamanli ¢aligma izni verilmistir.

2.2. SDP ile Saghk Hizmetleri Sunumu

2002-2008 doneminde SDP reformlari, saglik hizmetleri sunumunda
onemli degisikliklere imza atmigtir. SSK saglik tesisleri, Saglik Bakanligina
transfer edilerek, saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden
ayrilmistir. Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi uygulamasina gecilmis
ve Saglik Bakanlig1 hastanelerine, doner sermaye gelirlerini kullanma, satin
alma ve yatirim ile ilgili kararlarda daha fazla otonomi saglanmistir. Saglik
bilgi sistemleri gelistirilmistir.

SDP siirecinde 06zel sektoriin roli artmistir. Kamu hastaneleri,
verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler iizerine yogunlasabilmek igin
altyapt hizmetlerini (bilgi teknolojileri, giivenlik, temizlik, lojistik, yemek
gibi), 6zel firmalardan hizmet alimi yoluyla temin yoluna gitmislerdir.
Ayrica kamu hastanelerinin, teknolojideki en son yeniliklerden
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yararlanmak, kaliteli saglik hizmeti tiretmek ve sunmak icin 6zel saglik
kurumlarindan teshis/tan1 hizmetleri satin almasi yaygilasmistir. SDP
politikalariyla 6zel saglik kurumlarina erisim kolaylagmistir. SGK, ayakta
ve yatan hasta hizmetleri sunumu igin 6zel kurumlarla sozlesmeler
yapmistir. Bu tesviklerle 6zel hastane sayist yiiksek artig gostermis ve
hastane sektoriinlin dinamikleri degismistir. Su anda yaklagik 1.000 6zel
kurumun Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi bulunmaktadir ki bunlarin
350 tanesi 6zel hastanedir (OECD, 2009).

Tablo 1°de hastane ve yatak sayilart ile bunlarin 2002-2008
donemindeki yiizdelik degisimi analiz edilmistir. Sekil 1°de hastane
sayilarinin, Sekil 2°de hastane yataklarinin yiizdelik dagilimi 2008 senesi
icin 2002 ile karsilastirmali olarak sunulmugtur. Buna goére SSK
hastanelerinin devri ile Saghik Bakanligi hastanelerinin toplam hastane
sayisindaki pay1 2002 yilinda %57 iken, 2008’de %63’¢ yiikselmistir. Buna
paralel olarak Saglik Bakanligi hastanelerinin toplam yatak sayisindaki
pay1, %50’den %63’e ¢ikmistir. Fakat, hastane ve yatak sayisindaki en
biiylik artis ozel sektdrde gergeklesmistir. 2002-2008 doneminde o6zel
hastane sayis1 %48,1 yiikselerek 400°e ulagsmis, yatak sayisi ise bu déonemde
%40 artarak, 21 bine ¢ikmistir. Boylece 6zel sektor 2008°de, toplam hastane
sayisinin %30’unu ve toplam yatak sayisinin %11’ini olusturmustur.

Tablo 1: Tiirkiye’de Hastane ve Yatak Sayilari: 2002-2008
Donemi Yiizdelik (%) Degisim
Hastane Sayis1 Degisim (%)  Yatak Sayis1 (*1000) Degisim (%)

2002 2008 2002-2008 2002 2008 2002-2008
Saglik Bakanlig1
(SB) 654 848 29,7 89 119 33,7
SSK 120 - 29 -
SB +SSK 774 848 9,6 118 119 0,8
Universite
Hastaneleri 50 57 14,0 26 30 15,4
Ozel Hastaneler 270 400 48,1 14,7 21 40,0
Diger 62 46 -25,8 19,6 18 -10,0
TOPLAM 1.156  1.351 16,9 178 188 5,0

Kaynak: Saglik Bakanhg: Istatistikleri, 2008.
Not: Diger hastaneler icinde Belediye Hastaneleri, Kamu Vakfi Hastaneleri ve Milli
Savunma Bakanligi Hastaneleri yer almaktadir.
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2002 2008

Diger
3%

Universite
Hastaneleri
4%

Universite
Hastaneleri
4%

Kaynak: Saglik Bakanligi 2008 Istatistikleri.
Sekil 1: Hastane Sayilarinin Yiizdelik Dagilimi: 2002 ile 2008

2002 2008

Kaynak: Saglik Bakanligi 2008 Istatistikleri.
Sekil 2: Hastanelerin Yatak Sayilarimin Yiizdelik Dagilimi: 2002
ile 2008
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Ozel hastanelerde yapilan muayenelerin sayis1, 2002-2008 déneminde
¢ok biiyiik bir artig gostermistir. 2002 yilinda ikinci ve iliglincli basamak
saghik kurumlarinda yapilan muayenelerin sadece %4’i 6zel kurumlarda
yapilirken, 2008’de bu oran, 5,25 kat yiikselerek %21’e ulagmistir (Sekil 3).

2002 2008

Ozel Saghk
Kuruluglan
4%

Ozel Saglik
Kurulusglari

Kaynak: SB SGB verileri, 2009.

Sekil 3: Muayene Sayillarmmn Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk
Kurumlarina Gore Yiizdelik Dagilimi: 2002 ile 2008

SDP reformlarmin saghik hizmetleri sunumunu etkileyen onemli
uygulamalarindan biri de, Aile Hekimligi modeline gecilmesidir. Su anda,
Istanbul dahil 63 ilde uygulanan modelin, 2010°da tiim Tiirkiye’de
yaygimlastirilmasi hedeflenmistir. Bu uygulama, birinci ve ikinci basamak
muayenelerindeki dagilimi etkilemistir. Aile Hekimligi uygulanan illerde
poliklinik hizmetlerinin %51°i birinci basamakta, %49’u hastanede temin
edilirken, uygulamaya ge¢meyen illerde %40°1 birinci basamakta, %60’1
hastanede saglanmaktadir (Akdag, 2008 (a)).°

% Koruyucu ve temel saglk hizmetleri finansmani ve sunumu hakkinda detayh bilgi
icin B6liim 4.4.2.4.”¢ ve Boliim 5.3.’¢ bakiniz.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

3.1. SDP Oncesinde Sosyal Giivenlik Uygulamalari

SDP oncesindeki sistemde prime dayali sosyal giivenlik rejimi, ii¢
farkli sosyal giivenlik kurumu tarafindan uygulanmaktaydi: Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Emekli Sandig1 (ES), Esnaf ve Sanatkéarlar ve
Diger Bagimsiz Caligsanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur). SSK, 6zel
sektor ¢aliganlari ile kamu isgilerine, Bag-Kur, bagimsiz ¢aligsanlara ve ES,
emekli devlet memurlarina sosyal giivenlik hizmeti sunmaktadir. Bu
giivenlik fonlar1 hem emeklilik sigortasi hem de saglik sigortasi islevini
tstlenmektedir. Aktif memurlarin saglhik masraflari, bagli bulunduklar
kamu kurumu biitgesinden karsilanmaktadir. Ayrica, 1992 yilindan itibaren
“Yesil Kart” programi cercevesinde, saglik hizmetlerini karsilama giicii
olmayan veya ¢ok kisith olan disiik gelirlilere, kamu tarafindan iicretsiz
saglik bakim hizmetleri sunulmaktadir.

Sosyal sigorta kollart ile ilgili ilk Kanun (4772 sayili Is Kazalari,
Meslek Hastaliklart ve Analik Sigortalar1 Kanunu) 1945°de uygulanmaya
baglanmustir. Yine 1945°de, 4792 sayili Is¢i Sigortalari Kurumu Kanunu
cikarilarak, 1946°da Isci Sigortalar1 Kurumu kurulmustur. Bu, 1965°de SSK
adin1 almigtir. SSK’nin sosyal giivenlik ve saglik sigortast gorevleri 2001°de
birbirinden ayrilmis ve ayr1 birimler tarafindan yiiriitiilmeye baslanmaistir.

Bag-Kur 1971°de, 1479 sayili Kanun ile kurulmustur. 1977’de 2108
sayill Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Kanunu’yla kdy ve mahalle
muhtarlart1 zorunlu olarak, Bag-Kur kapsaminda sigortalanmislardir.
Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayan Tiirk vatandaslariyla
ev kadinlarma istege bagli olarak Bag-Kur’lu olma hakki 2229 sayili
Kanunla 1979’da verilmistir. 1984’te 2926 sayili Kanunla, tarimda kendi
nam ve hesabina caliganlarin sosyal giivenlikleri saglanmistir. 1986°da,
1479 sayili Bag-Kur Kanunu'na ek 3235 sayili Kanunla, Bag-Kur’lulara
saglik sigortasi yardimlart kademeli olarak saglanmaya baglanmistir.
1989°da uygulama, tiim yurtta yaygimlastirilmistir. 1999°da, 2926 sayili
Kanuna tabi sigortalilara da saglik yardimi verilmeye baslanmistir.
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Bag-Kur ve SSK, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 blinyesinde
yar1 6zerk kuruluslardir.

1934-1947 doneminde Devlet Demir Yollar1 ve Isletmeleri Umumi
Idaresi memurlari, kdy gretmenleri ve saglik memurlarmin tabi olduklari
11 ayrt emekli sandigi bulunmaktadir. 1950°de, 5434 sayili T.C. Emekli
Sandig1 Kanunu yiiriirliige konmustur. Bdylece tiim hizmetleri bir elden
yonetecek olan T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirligli kurulmus ve diger
sandiklar kaldirilmastir.

Sosyal giivenlik  fonlarmin  uygulamalarinda ve  aktiieryal
hesaplarinda, norm ve standart birligini saglamak i¢in 2006’da Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile
kurulmustur. SGK ile SSK Baskanligi, Bag-Kur Genel Miudirliigii ve
Emekli Sandig1 Genel Midiirliigii ayn1 ¢at1 altinda toplanmustir.

Sosyal sigorta ve saglik sigortast uygulamalarinin birbirinden
ayrilmasini saglamak icin Mayis 2006’da 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu kabul edilmis, fakat Kanunun hayata
gegmesi Aralik 2006’da cesitli itirazlar yiiziinden aksamistir. Nihayetinde,
Nisan 2008’de 5754 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” kabul edilerek, Mayis 2008’de yiiriirliige
konmustur. GSS uygulamasina Ekim 2008’de gecilmistir (sgk.gov.tr (2008),
Diinya Bankas1 (2003), TUSAK (2007)).

3.1.1. Hizmet Sunduklar1 Gruplar ve Finansman Kaynaklari

Sosyal giivenlik kurumlarmin sagladiklar1 saglik yardimlarindan,
zorunlu veya istege bagli olarak sigortali olanlar ile herhangi sekilde bir
saglik yardimindan yararlanmayan egleri ve bakmakla yiikiimlii olduklar
cocuklariyla anne ve babalar1 yararlanir. Cocuklarin saglik yardimlarindan
faydalanabilmesi i¢in 18 yasini, ortadgrenimde ise 20 yasini,
yiiksekdgrenime devam etmekte ise 25 yasini doldurmamis olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin (18 yas alt1 olanlar harig) diger sosyal
giivenlik kanunlar1 kapsaminda ¢alismamasi ve ¢alismalarindan dolay1 gelir
veya aylik almamasi gerekmektedir. 18 yasindan biiyilkk c¢ocuklar
calisamayacak durumda malul ise saglik yardimi kapsamina girerler.
Ayrica, yaslari ne olursa olsun evli olmayan, evli olmakla beraber sonradan
bosanan veya dul kalan kiz ¢ocuklari, diger sosyal giivenlik kanunlari
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kapsaminda c¢alismiyor ve bu calismalarindan dolayr gelir veya aylik
almiyorlarsa, saglik yardimi kapsamina girerler.

SSK, 6zel sektor calisanlart ve kamu iscileri ile bunlarin bakmakla
miikellef olduklarin1 kapsayan sigorta hizmetleri sunar. SSK’nin kisa vadeli
sigorta kolu olan saglik hizmetleri; is kazalarmni, meslek hastaliklarini,
dogum/analik ve hastalik hallerini kapsar. Uzun vadeli sigorta kolu olan
emeklilik hizmetleri ise malullilkk, yashlik ve Oliim sigortalarini
icermektedir.” Is ve meslek hastaliklarmin sigorta primi, belirlenen riske
gore, briit maasin %1,5 ile %7’si arasindadir. Bu prim isveren tarafindan
Odenir. Hastalik sigortasi primi gelirin %11’idir. Bunun %5°1 is¢i, %6’s1 ise
igveren katkisidir. Ciraklar icin hastalik primi ise gelirin %4’diir. Bu, esit
sekilde is¢i ve igveren tarafindan ddenir. Dogum sigortasi primi gelirin %1°1
olup igveren tarafindan karsilanir. Uzun vadeli sigorta kolunun prim orani
gelirin %22’sidir, bunun %9°u sigortali pay1, %13’1 de igveren payidir.

Bag-Kur, bagimsiz caliganlara ve bakmakla yiikiimlii olduklarina
yonelik bir sigorta kurumudur. Esnaf ve sanatkarlar, kiigiik is adamlari, bir
meslek odasi veya dernege kayitli meslek sahipleri ve kooperatifler
disindaki sirketlerin hissedarlar1 bu kapsama girmektedir. Asil olarak
emeklilik sigortast saglamaktadir. 1986°’da saglik sigortasi kapsamina
alinmistir. Fakat Bag-Kur’lularin saglik sigortasi yaptirma zorunlulugu
yoktur.® Bag-Kur sigortalilar1 i¢in 24 basamakli prim 6deme sistemi vardir.
Buna gore, bulunduklar1 gelir basamag tizerinden %20 emeklilik ve %20
saglik primi 6derler. SSK emeklileri saglik yardimlari i¢in prim édemezken,
Bag-Kur emeklileri emekli ayliklarinin %10’u oraninda prim Odemesi
yapmaktadirlar.

Emekli devlet memurlarina sosyal gilivenlik hizmeti sunan ES,
emeklilik fonu, saglik sigortasi ve baska birtakim teminatlar1 sunmaktadir.
{1k kurulusunda sadece memurlar ile askeri personeli kapsarken sonra gesitli
kanunlarla belediye bagkanlarimi, il daimi enciimen {yelerini,
milletvekillerini, askeri okul 6grencilerini ve bazi kuruluslarda sézlesmeli
caligsanlar1 da kapsamina almistir. ES, aktif veya emekli memurlardan saglik

7 Ayrica “Sosyal Yardim Zammu” adi altinda emekli, dul ve yetimlerin malulliik,
yaghilik ve 6liim ayliklarinin yetersizligini gidermek amaciyla yapilan ek ddemeler
de bulunmaktadir.

¥ Uyelerinin sadece %22’sinin (3,3 milyon kisi) saglik sigortasi kapsaminda oldugu
tahmin edilmektedir (TUSIAD 2004:58).
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sigortasi bagligi altinda bir prim almaz. Sundugu saglik hizmetlerinin
finansmanini, ES biitgesinden karsilar. ES biitcesi sadece emeklilik icin
saglanan primlerdir, aktif memurlarin primleri maasin %16’s1 ve devletin
igveren olarak katkisi maasin %20’sidir. Aktif memurlarin ve bakmakla
miikellef olduklarinin saglik masraflar1 bagli bulunduklar1 kamu kurumu
biitcesinden karsilanmaktadir. Emekli Sandigi gelirleri ile harcamalari
arasinda dogan fark, merkezi biitge kaynaklarindan karsilanmaktadir.

Yesil Kart uygulamasiyla, hicbir sosyal gilivenlik kurumunun
giivencesi altinda bulunmayan ve saglik hizmetlerini karsilama giicii
olmayan veya ¢ok kisitli olan yoksullara,” kamu tarafindan iicretsiz saglik
bakim hizmetleri sunulmaktadir. Yesil Karthilarin yatarak tedavi
harcamalari, Saglik Bakanlig1 biitcesi transfer kaleminden ayrilan 6denekle
kargilanmaktadir. Kartlilarin ayakta tedavi giderleri kismi olarak, Sosyal
Yardimlasma ve  Dayamsmayr Tesvik  Fonundan  (SYDTF)"
karsilanmaktadir. Saglik harcamalarini karsilayamayan, fakat Yesil Karth
olmayan kisiler de SYDTF ye basvurabilmektedirler.

Aciklandig1 iizere sosyal giivenlik kurumlarimiz, sigortalilardan
temin edilen primlerle finanse edilirken, Yesil Karthlar ile aktif memurlarin
saglik harcamalar1 genel biitgeden karsilanmaktadir. Fakat sosyal giivenlik
kurumlarn da verdikleri agiklar yiiziinden, biitgeden siibvanse edilmektedir.

3.1.2. Kapsadiklar1 Niifus

Tiirkiye’de sosyal giivenlik ve Yesil Kart kapsamindaki niifus, gercek
sayim neticelerinden cok, tahminleri aksettirmektedir. Diinya Bankasi,
raporunda Tiirkiye’de sigortali sayisin1  belirlemekteki  zorluklarin
sebeplerini su sekilde siralamigtir:

"(i) Bircok kisi birden fazla sosyal giivenlik kurumunca
sigortalanmustir, bu nedenle ¢ift, hatta ¢oklu kayit s6z konusudur.

(i) ‘Aktif’ niifus figiirii, cari statiide olanlar1 yani katki paylarini
diizenli olarak ddeyenleri degil, programa kayith olanlar1 belirtmektedir ki
bu durum, 6zellikle Bag-Kur i¢in ciddi bir sorun olusturmaktadir.

? Aylik geliri veya aile i¢indeki gelir payi, 1475 sayili Is Kanunu’na gore belirlenen
asgari licretin vergi ve sosyal sigorta primi digindaki miktarinin 1/3’{inden az olan
ve Tirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaslarini kapsar.

" SYDTF tiim yardim programlarini Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflar:
aracilig ile yiiriitmektedir. Fon, devlet biitcesinden finanse edilmektedir.
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(ii1) Bakmakla yiikiimlii olunanlarin sayis1 sadece tahmini olup, buna
dair kesin bir bilgi s6z konusu degildir (Diinya Bankasi, 2003).”

Dolayisiyla, cesitli kaynaklar farkli rakamlar ortaya koymaktadir.
TUSIAD raporuna gére 2000 yilinda kamu sigortalar1 (aktif memurlar ve
Yesil Kartlilar dahil), niifusun %100’tinii kapsamaktadir. Raporda, Yesil
Karth sayisi niifusun %15,3’1 (10,1 milyon kisi) olarak sunulmustur. SSK,
nifusun tahminen %51,5’ini (34,1 milyon kisi) kapsamaktadir. Bag-Kur,
nifusun %22,7’sine (yaklasik 15 milyon kisi) hizmet vermektedir. Fakat
bunlarin sadece %22’sinin (3,3 milyon kisi) saglik sigortasi kapsaminda
oldugu tahmin edilmektedir. ES’ye prim ddeyen aktif memurlar, niifusun
%3,3’linii (yaklasik 2,2 milyon kisi) ve bagimlilar, niifusun %9,5’ni (6,3
milyon kisi) olusturmaktadir. ES kapsaminda olan emekliler ise niifusun
%?2’sidir (yaklagik 1,3 milyon kisi) (TUSIAD, 2004:56).

Buna karsin Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 raporuna gore,
2001 yilinda sigortali niifus %89 civarinda olup, kalan %11’lik kesimin
hicbir sosyal giivencesi bulunmamaktadir (calisma.gov.tr 2006). Tiirkiye
Ulusal Hanehalki Harcamalari Anketi 2002-2003 raporunda ise niifusun
%32,8’inin saglik sigortasina sahip olmadigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi,
20006).

3.1.3. Kisi Bas1 Saghk Harcamalar

Sosyal sigorta kurumlariin kigi bast saglik harcamalari igin ¢esitli
kaynaklar farkli rakamlar ortaya koymaktadir."" Tiirkiye, USH arastirmasi
raporunda, 2000 yilinda Tirkiye genelinde kisi basi ortalama saglik
harcamasini 127 § olarak bildirmistir. Sigorta grubuna gore kisi bas1 saglik
harcamasi; SSK’da 106 $, Bag-Kur’da 143 $, Emekli Sandiginda 276 $,
aktif devlet memurlart icin 190 $ ve Yesil Karthilar igin 47 $ olarak
gerceklesmistir (Hifzissthha Mektebi Miidiirligi, 2004).

Bu durumda ES, aktif memurlar ve Bag-Kur’lular i¢in kisi basina,
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde saglik harcamasi yapilirken, SSK’lilar ve

' Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi raporlarina gére, 2001 yilinda kisi bagina
ortalama saglik harcamas1 SSK’da 76,5 ABD $, Bag-Kur’da 114 ABD $, Emekli
Sandiginda 382 ABD $, Bakanliklarda 166 ABD §$ olarak ger¢eklesmistir. Kisi
bagia ortalama saglik gideri ise 115 ABD $ civarmdadir (calisma.gov.tr, 2006).
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Yesil Karthlar icin ortalamanin altinda harcama yapilmaktadir. Yesil
Kartllar igin yapilan saghk harcamalari ise en diisiik seviyededir."

3.1.4. Kapsadiklar1 Saghk Hizmetleri

SSK’nin kisa vadeli sigorta kolu olan saglik hizmetleri; is kazalarini,
meslek ve dogum/analik hastaliklarini kapsamina alir. Is kazasi, sigortaliy1
olayin oldugu anda veya sonrasinda, bedensel veya ruhsal rahatsizlanmaya
ugratan herhangi bir kazadir. Meslek hastalig1 ise, sigortalinin isinin
yuriitlim kosullar1 veya niteliginden kaynaklanan gecici veya kalici hastalik,
sakatlik ve ruhsal ariza durumlaridir. Is kazasi ve meslek hastalig1 sigorta
kolundan saglanan saglik yardimlari, sigortalinin saglik durumunun
gerektirdigi siirece devam eder.

Saglik yardimlar1 kapsamina sunlar girer:

i) Hekim muayenesi, hekimin gerekli gérmesi {izerine teshis i¢in
gereken klinik ve laboratuar muayenelerinin saglanmasi, gerekirse saglik
tesislerine yatirilmasi ve her tiirlii tedavisinin yapilmast,

ii) Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi,
protez arag ve gereclerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi.

iii) Yurt iginde tedavisinin miimkiin olmadigi ve sigortalinin
durumunda faydali bir iyilesme saglayacagma inanildigi hallerde yurt
disinda tedavisinin saglanmasi.

Hastalik sigortasi, is kazasi ve meslek hastaligi digsinda kalan tiim
hastalik hallerini kapsar. Hastalik sigortasi, sigortaliyr ve bakmakla
yiikiimlii oldugu es ve ¢ocuklarini, anne ve babasini; emekliyi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu es ve cocuklarini, anne ve babasini ve kalici is goremezlik
nedeniyle belirli bir gelire hak kazananlar1 kapsamaktadir. Hastalik
yardimlarmin kapsami, is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 hallerinde
saglanan yardimlar ile aynidir. Analik sigortasi, sigortali kadinlar ile
sigortal1 erkeklerin sigortasiz eslerine hamilelik ve dogumla ilgili saglik
yardimlarim saglar.

SSK, birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini temin etmemekte
ve bunlar1 6deme kapsamina almamaktadir.

"2 Sigorta kurumlarinin yaptig1 kisi basi saglik harcamalari SDP sonras1 igin Boliim
4.4.1.”de incelenmistir.
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Bag-Kur’un saglik sigortast yardimlari, hastalik, dogum/analik, is
kazast ve meslek hastaligi hallerini kapsar. Saglik yardimlari, hastanin
ayakta ve yatarak yapilacak tedavilerde gerekli muayene, tetkik, tahlil,
miidahale, ameliyat ve tedavileri kapsar. Ayrica, tedavi siiresince gerekli
ilag ve iyilestirme araglarinin temini de kapsam altindadir. Bu yardimlardan
aktif sigortalilar, yaslilik ve maldlliik aylig1 alanlar ile bunlarin bakmakla
yilikiimlii olduklar1 ve 6liim aylig1 almakta olanlar yararlanirlar. Tiim katki
sahipleri saglik yardimlarindan faydalanma hususunda ayni haklara sahiptir.

Aktif devlet memurlar1 ve bakmakla miikellef olduklar1 ile ES
Kanunu geregince tedavi giderleri karsilanan kisilere saglanan saglik
yardimlariin kapsami “Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze
Giderleri Yonetmeligi” ile her yil yenilenen Biitge Uygulama Talimati’nda
(BUT) belirlenmektedir. BUT 2002’ye gore, kapsamda olan saglik
yardimlar1 sunlardir: Hekim muayenesi ve teshis i¢in gereken klinik ve
laboratuar muayeneleri, tedavi ve yol giderleri, icme ve kaplica tedavileri,
kan ve kan iiriinleri bedelleri, dis hastaliklar1 tedavisi, dogum yardimi, goz
tedavisi, ¢esitli protez ve ortezler, isitme cihazi, tag kirdirma tedavileri,
manyetik rezonans tetkikleri, derin prostatik hipertermi tedavisi, diyaliz
tedavileri, organ nakilleri ve dogum giderleri.

Yesil Kart programi, diigiilk gelirli vatandaslarin yatakli tedavi
kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi hizmetlerinin masraflarini
kapsamaktadir. Yesil Kartlilarin tiim yatarak tedavi harcamalar1 kapsama
almmamistir, sadece sinirli sayida hizmet kapsam altindadir. Saglanan
hizmetler, 3816 say1l1 Kanunda belirtilmistir.

3.1.5. Saghk Sigortas1 Yardimlarindan Yararlanabilme Sartlari
ve Hizmet Sunucularina Erisim

SSK sigortalisinin teminat paketindeki yardimlardan yaralanabilmesi
icin hastalik sigortasi primlerini, hastaligin basladigi tarihten dnceki son alti
ay i¢inde en az 60 giin igin 6demesi gerekmektedir. Es ve bakmakla
miikellef olunanlarin saglik yardimlarindan yararlanabilmesi igin hastaligin
anlasildig: tarihten onceki bir yil siiresince en az 120 giin, hastalik sigortasi
primi yatirtlmig olmahidir. Analik sigortasindan yararlanabilmek ig¢in
sigortali kadinlar dogumdan oOnceki bir yil iginde en az 90 giin, sigortal
erkekler ise dogumdan &nceki bir yil i¢inde en az 120 giin analik sigortasi
primi 6demis olmalidir.
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SSK, sigortalilarina saglik hizmetlerini yine SSK’ya bagli saglik
tesisleri araciligtyla sunmaktadir. SSK’lilar ilk yillardan beri, SSK’ya bagli
hastane veya dispanserlerin i¢inde bulunan eczanelerden ilaglarini
almaktadirlar.

Bag-Kur’un saglik yardimlarindan sigortalilar ve bakmakla yiikiimli
olduklari, yaslilik ve malalliik aylig1 alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar
ile 6liim aylig1 almakta olanlar yararlanirlar. Tiim katki sahipleri saglik
yardimlarindan faydalanma hususunda ayni haklara sahiptir. Ik defa sigorta
yaptiran Bag-Kur'lunun saglik hizmetinden yararlanabilmesi igin hizmet
sunucusuna bagvurdugu tarihten 6nceki bir yil icinde en az 240 giin, ise ara
verip yeniden sigorta yaptiran Bag-Kur’lunun ise en az 120 giin prim édeme
zorunlulugu vardir.

Bag-Kur; Saglik Bakanligi, mahalli idareler, {iniversiteler, kamu
iktisadi tesebbiislerine ait saglik tesisleri, 6zel hastaneler ve diger saglik
tesisleriyle sozlesme yaparak, saglik hizmetinin sunumunu yiiriitiir. Diinya
Bankas1 raporunda belirtildigi iizere Bag-Kur’un 133 saglk kurumuyla
sOzlesmesi vardir ve bu sdzlesmeler genel saglik hizmetlerinin yani sira dis
hizmetleri, diyaliz ve kardiyovaskuler hizmetler gibi tedavileri de
kapsamaktadir (Diinya Bankasi, 2003). Bag-Kur’lulara ila¢ temini kurumla
anlagmali eczanelerden yapilir.

ES’nin saglk yardimlari i¢in belirli bir siire sigortali olma veya prim
O0deme sarti aranmaz. Aktif devlet memurlart emekli veya malul
olduklarinda, ES’nin saghk yardimlar1 kapsamina girmektedirler.
Sigortalilarin  bakmakla yiikiimlii olduklari, eger baska kanunlar
cercevesinde sunulan saglik yardimlarindan faydalanmiyorlarsa, ES saglik
yardimlart kapsamina girerler. ES, kamu saglik sigortasi siniflamalari
icerisinde en kapsamli temel teminat paketine sahiptir. Tedavi edici
hizmetler ve teshis i¢in gereken klinik ve laboratuar muayeneleri ile diger
saglik hizmetleri, tiim kamu saglik tesisleri ile anlagmali olan 6zel saglik
tesislerinden temin edilebilmektedir.

Yesil Karthlar saglik hizmetlerini Saghik Bakanligina bagh saglik
tesislerinden ve sevk ile {iniversite hastanelerinden alabilmektedirler; ancak,
0zel hastanelerden faydalanamamaktadirlar.
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3.1.6. Katki Paylari/Geri Odeme Mekanizmasi

SSK aktif sigortalilari, kendileri ve bakmakla yiikiimlii olduklari igin
ayakta tedavilerde, ila¢c bedellerinin %20’sini Oderler. Ayrica aktif
sigortalilar; protez ve arag-gerec i¢in %20 katki pay1 verirler. Fakat bunlar
icin alinan katki paylari, sanayi kesiminde ¢alisan 16 yasindan biiyiik isgiler
icin uygulanan asgari iicret bedelinin 1,5 katin1 gegemez. Ayrica SSK’nin
saghk yardimlarindan yararlananlar, 20 TL’den az olmamak fiizere
muayene licreti 6der. Ancak doktorun zorunlu gérmesi halinde yapilacak
diger polikliniklerden {icret alinmaz. SSK emeklileri kendileri ve bakmakla
yukiimli olduklari icin, ayakta tedavilerde ilag bedellerinin %10’ unu 6der.
Emekliler, protez ve arag-gerecler i¢in de %10 katki pay1 verirler. Bunlar
icin alinan katki paylar1 sanayi kesiminde ¢alisan 16 yasindan biiyiik isciler
icin uygulanan asgari ticret miktarin1 gegemez. SSK saglik tesislerinin
kullanilmast durumunda, sigortali ve bakmakla yiikiimli olunanlar,
muayene ve ameliyat hizmetleri icin BUT tarafindan belirlenen fiyatlarin
yaris1 miktarinda katki payr dderler.'* Uzun siireli ayakta tedavi gerektiren
kanser, tliberkiiloz, kronik bobrek, organ transplantasyonlart ve benzeri
hastalik tedavilerinde katki pay1 alinmaz.

Bag-Kur’lularin ayakta yapilan tedavilerinde, poliklinik muayene ve
ilag tcretlerinin aktif sigortalilar tarafindan %20’si, pasif sigortalilar
tarafindan ise %10’u katki pay1 olarak ddenir. Ayakta ve yatarak tedavilerde
(is kazas1 ve meslek hastalig1 olanlar haric) protez ile arag-gereclerin, aktif
sigortalilar tarafindan %?20’si, emekliler tarafindan %10’u Odenir. Fakat
katki paylari, aktif sigortalilar i¢in birinci basamak gelirin bir buguk katini,
emekliler i¢in ise %65’ini gegemez. Bag-Kur, ila¢ fiyatlar1 i¢in Tiirk
Eczacilar Birligiyle, standart cam ve ¢erceve fiyatlari igin, optik¢i-optisyen
dernekleriyle her yil yenilenen anlagmalar yapar. Ayakta yapilan tedavilerde
verilen recetelerde, recete basina iicreti 6denecek ila¢ kutu sayisi ve miktari
Bag-Kur tarafindan tespit edilir. Uzun siireli ayakta tedavi gerektiren

1> Muayene iicreti 20 gdsterge rakaminin memur maas katsayisi ile ¢arpimi sonucu
belirlenir.

'* SSK tarafindan BUT referans alinarak hazirlanan Saglik Uygulama Tebligi’nde
belirlenen fiyatlara gore sigortalinin katki pay1 belirlenir. SSK’nin ¢ikarttig1 Saglik
Uygulama Tebligi fiyatlart BUT fiyatlarina esit veya onlardan belli bir yiizde
oraninda diigiiktiir.
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kanser, tiiberkiiloz, kronik bobrek ve benzeri hastalik tedavilerinde katki
pay1 alinmaz.

Bag-Kur sigortalilarinin yatarak tedavi goriirken kendilerine tahsis
edilecek yatagm sinifi (kalitesi) Bag-Kur tarafindan belirlenir. Hasta,
kendisine tahsis edilen yataktan daha iist sinifta yatmak isterse aradaki fiyat
farkin1 cepten karsilar. Yatarak tedavilerde, ilag harcamalarimin tamami
kurum tarafindan o6denir. Ayrica Bag-Kur’la sozlesmesi olmayan kamu
kurumlarinca muayene ve tedavisi yapilan sigortalilar, cepten 6deme
yaparak bu hizmeti alir. Sigortalilarin bu 6demeleri belli bir siire sonra,
BUT {izerinden hesaplanmak {izere, Bag-Kur tarafindan belirlenen fiyat ve
miktarca geri O6denir. Bag-Kur’un geri 6deme siiresi cesitli tebliglerle
bildirilmektedir.

Emekli memurlar, ayakta tedavilerinde regete edilen ilag bedellerinin
%10 unu karsilar. Ayrica protez, ortez ve tibbi ara¢ ve gere¢ bedellerinin
%10"u da sigortali tarafindan 6denir."” Aktif memurlar ise ayakta tedavi ilag
ticretinin %20’sini katilim pay1 olarak oder. Protez ve benzeri iyilestirici
tibbi malzeme ve teghizatin, tebligler ile belirlenen sabit bir miktari,
memurun kurumu tarafindan, geri kalani ise kendisince karsilanir. Uzun
sireli ayakta tedavi gerektiren kanser, tiiberkiiloz, kronik bdobrek, akil
hastaliklar1, organ nakli ve benzeri hastaliklarin tedavilerinde katki pay1
alinmaz.

SDP oncesinde, Yesil Kartlilar ayakta tedavi gordiiklerinde ilag
iicretlerinin tamami veya yeterli fon olmamasi durumunda belli bir miktari,
SYDTF tarafindan karsilanmaktaydi.

Saglik Bakanlhiginca karsilanan yatarak tedavi hizmetlerinin fiyati
BUT’a gore belirlenmektedir.

3.2. SDP Sonrasi Saghk Hizmetlerinin Finansmani: Genel Saghk
Sigortasi Sistemi

GSS sistemi ile saglik hizmetlerinin kapsami tiim vatandaslar i¢in
Emekli Sandigi sigortalilarina sunulan seviyeye yiikseltilmistir; boylece,
ozellikle SSK ve Bag-Kur’lulara sunulan saglik hizmetinin kapsami

"> Ancak 6denecek miktar, 5434 sayili Kanunun ek 19. maddesindeki ayliklardan
fazla olamaz.
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artmigtir. Fakat buna ragmen GSS, sistem olarak ES uygulamalarindan
onemli farkliliklar géstermektedir (Caniklioglu, 2006).

5510 sayili Kanun, sosyal sigorta yardimlari ile saglik hizmeti
sunumunu birbirinden ayirmistir. Sosyal sigorta kisminda sigortaliya
yapilacak parasal yardimlar, genel saglik sigortasi kisminda da saglik
hizmeti sunumu, kapsami ve yararlanma kosullar1 diizenlenmistir. GSS’nin
amaci, tim vatandaslarin esit kapsam ve kalitedeki saglik hizmetlerine
erisimini, risk paylasim ilkesine ve hakkaniyete dayali olarak {ist diizeye
cikarmak; ¢agdas kontrol ve takip sistemlerine dayali, iilke kaynaklariin
suistimal edilmesini Onleyen etkin bir yapinin kurulmasiyla, saglik
alaninda finansal koruma sistemini gergeklestirmektir.

GSS’nin temel politikalarindan biri her tiirlii koruyucu saghk
hizmetinin uygulanmasini ve yayginlastirilmasinin saglamaktir. Hastaliklar
ne kadar erken donemde teshis edilirse, tedavileri de o kadar kolay, basarili
ve ekonomik olacaktir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast,
kaynaklarin gereksiz israfin1 engelleyecegi gibi, hastanelerdeki hasta
yogunlugunu da hafifletmis olacaktir.'® Sonug olarak, vatandaslar saglik
hizmetine daha rahat erigerek, daha etkin bir saglik hizmeti alabilecektir.
GSS kapsaminda verilecek saglik hizmetleri ile 6denen prim miktar
arasinda bir iliski olmayacaktir. Gelire gore prim almmasina karsilik,
ihtiyaca gore hizmet verilecektir.

Ayrica  GSS, tedavi hizmetlerinde o6zel-kamu ayrimmna son
vermektedir. SGK ile protokol imzalayan 6zel hastanelerde yapilan her tiirlii
tedavinin masrafim1 devlet kargilayacaktir. Tiim niifusu kapsayan GSS ile
saglik sistemi hizmeti satin almada giigler birlestirilmis olup, bu durum,
fiyatlarin belirlenmesine olumlu yanstyacaktir.

Ana amaglarmi o6zetledigimiz GSS’yi asagidaki boliimlerde daha
detayli inceleyecegiz.

3.2.1. GSS Kapsamindaki Niifus ve Finansman Kaynag

GSS tiim T.C. vatandaglarini, Tiirkiye’de bir yildan fazla ikamet eden
yabancilari, siginmaci ve vatansizlari kapsamaktadir. 18 yasin altindaki

' Ulkemizde gegmis uygulamalarda koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici
saglik hizmetlerine kaynak aktarilmistir. Bu durum, hastanelerde gereksiz bir hasta
yogunluguna ve gereksiz regete yazimindan dolay: da ilag bagta olmak iizere tibbi
malzemelerin israfina sebep olmaktaydi (Top ve Tarcan, 2004).
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cocuklar kosulsuz olarak GSS kapsamindadir. Yalniz er ve erbaslar, tutuklu
ve hiikiimliiler ile yabanci bir iilke mevzuati kapsaminda sigortali olanlar
kapsam disindadir. Kapsamdaki kisilerin GSS’ye katilim1 zorunludur.

GSS prim orani %12,5°dir. Primin %5'i ¢alisan hissesi, %7,5'1 igveren
katkisidir. Emeklilerden saglik hizmetleri i¢in prim alinmayacak,
ayliklarindan kesinti yapilmayacaktir. Tiim yoksullarin primlerini ise sosyal
yardimlara ayrilan kaynaklardan devlet karsilayacaktir. Diizenlemeye gore
Yesil Kartlilar, ilk 2 y1l boyunca bagka bir isleme gerek kalmaksizin GSS
kapsaminda sayilacak, sonrasinda SGK’nin belirledigi Olciitlere gore,
primleri devlet tarafindan 6denecek kisiler belirlenecektir. Halihazirda Yesil
Kart kapsaminda olan fakat SGK kriterlerine gére GSS’de katkisiz saglik
sigortasina hak kazanamayan kesim i¢in indirimli bir prim oram
uygulanacaktir.

Su belirtilmelidir ki, GSS’nin pratikte uygulanmasinda bazi
aksakliklar goriilmektedir. Aktif devlet memurlar1 ve Yesil Kartlilarin GSS
altinda toplanmasi planlanmaktaydi. Fakat aktif memurlarin GSS kapsamina
alinmasi {i¢ yil, YK’Iilarin alinmas1 iki yil ertelenmistir.'” Bu kesimler
Maliye Bakanlig1 tarafindan belirlenecek usul ve esaslar ¢ergevesinde saglik
hizmeti almaya devam edecektir. Diger taraftan, Kanunun ¢ok 6nemli bir
bagka unsuru olan 18 yas altindakilerin, kosulsuz olarak saglk
hizmetlerinden yararlandirilacagina iliskin hiikiim, Saglik Uygulama
Tebligi'nde heniiz diizenlenmemistir.

3.2.2. GSS Kapsamindaki Saghk Hizmetleri

Kamu sigortalarinin  kapsadiklarn saglik yardimlarinmm GSS ile
kargilagtirmasini 6zet bir sekilde Tablo 2’°de sunuyoruz.

Tablo 2’ye bakildiginda, en dar kapsamin Yesil Kartlilara saglandigi
goriilmektedir. En genis kapsam ise ES sigortalilarina saglanmaktadir. GSS
ise, ES’ye benzer sekilde tiim hizmetleri kapsamaktadir. Genel saglik
sigortalisina ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere sunulan saglik hizmetleri
sunlardir:

a) Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri,

75510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu gegici 12.
maddesine gore bu hiikiim 01/07/2007 tarihinden itibaren uygulamaya konmustur.
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b) Hastalik, analik, is kazasi ve meslek hastaligi sebebiyle ayakta
veya yatarak hekim tarafindan yapilacak muayene, liizumlu olmasi halinde
teshis icin gereken klinik muayeneler, laboratuar tetkik ve tahlilleri, tibbi
bakim ve tedaviler,

¢) Dis tedavisi (18 yasina kadar sinirsiz),

d) Ureme tedavisi hizmetleri, evli sigortalilarin en fazla iki
denemeyle smirli kalmak sartiyla tiip bebek tedavisi (kadinin 23 yasindan
biiyiik, 39 yasindan kiigiik olmasi sartiyla),

e) Hasta ve bir refakatgisinin yol parasi ve zaruri masraflari, 18
yasinin altinda ve 65 yasinin {istiinde olan kimselerin tedavileri sirasinda bir
kisi ile sinirli olmak tizere refakatei giderleri,

f) Yurt disinda tetkik ve tedavi hizmetleri, gegici veya siirekli gorevle
yurt diginda bulunanlara ve Tirkiye’de tedavinin saglanamadigi hallerde
herkese saglanmaktadir.

Tablo 2: Sosyal Giivenlik Fonlar ile GSS Sistemindeki Temel
Teminat Paketinin Karsilagtirilmasi

YESIL KART
5
b= =
< g _
5 2 = z 2 5
¥ 28 Z 8§ E
. oo » £ BT omEf 8 2

TEMEL TEMINAT PAKETI 7 2 Zd= 5 BN o &
Yatarak Tan1 ve Tedavi H. X X X X X X
Ayakta Tan1 ve Tedavi H. X X X X X() X
Yatarak ilag H. X X X X X X
Ayakta Ila¢ H. X X X X x® X
Yurt Dis1 Tedavi H.
H.Giderleri X9 X X X(**" X
Tibbi Rehabilitasyon
Hizmetleri X X X X X X
Gebelik ve Analik icin H. X X X X X X
Ortez, Protez ve Diger
Malzeme X X X X X
Yol, Giindelik ve Refakat
Giderleri X X X X

Notlar: H: Harcamalar1 (*): Katki payr 6deyerek, (**): Sadece aktif sigortalilar
icin, (***): Sadece aktif sigortalilar ve baglilari i¢in.

(*): Yesil Kartlilarin Ayakta Tedavi Hizmetleri 2005°den itibaren Saglik Bakanlig:
tarafindan karsilanmaktadir. (**): Basvuru halinde SYDTF tarafindan karsilanir.

31



3.2.3. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Sartlari

GSS’den yararlanabilmek i¢in saglik hizmeti sunucusuna basvurulan
tarihten onceki bir yil icinde, en az 30 giin prim O6denmis olmasi
zorunlulugu vardir. Tiip bebek tedavilerinden yararlanabilmek i¢in en az bes
yildir genel saglik sigortalis1 (veya bakmakla yiikiimli olunan kisi) olup,
900 giin prim 6demis olmak gerekmektedir. Saglik hizmeti sunucusuna
bagvuruldugu tarihte kisa ve uzun vadeli sigorta primleri dahil, genel saglik
sigortast prim borcu bulunmamalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde,
bulasict hastalik durumlarinda, acil hallerde, analik halinde, is ve meslek
hastaliginda ve tibben baskasinin bakimma muhta¢ olunma durumunda
yararlanma sartlar1 aranmamaktadir.

3.2.4. Katihm Paylan

Poliklinik katilim pay1r 2 YTL' olurken; ilaca, gézliik cam ve
cergeveleri ve agiz protezlerine katilim payr orani %10 olacaktir. Kronik
hastaliklara iligkin ilaclarla, yatarak tedavide kullanilan ilaglar icin katki
payt ddenmeyecektir. Ortez, protez ve diger iyilestirme ara¢ ve gerecleri
icin katki paylart %10 ila %20 arasinda olmak iizere kurumca belirlenir.
Tahsil edilen katilim paylar1 saglik hizmetinin alindig1 tarihteki asgari
icretin  %75’ini gegemez, ama Ulremeye yardimci yontemlere iligkin
tedavilerde, katilim payinda belirtilen limit dikkate alinmayacaktir.

3.2.5. Hizmet Sunucular

GSS ile kamu saglik tesislerinin yani sira anlagsmali olunan &zel
sektor hastaneleri, laboratuarlar1 ve tetkik merkezleri, aile hekimleri ve
birinci basamak olarak tanimlanmis polikliniklerden hizmet alinabilecek ve
sigortalilar, sozlesme imzalayan saglik hizmeti sunucularindan hic¢bir bedel
O0demeksizin ~ faydalanabileceklerdir.  Sozlesmeli  saglik  hizmeti
sunucularindan sevk sistemine uyulmadan saglik hizmeti alindiginda, SUT
tarafindan belirlenen bedellerin %70' karsilanir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan hizmet almay1 tercih eden
sigortaliya eger sevk sistemine uymussa, SUT tarafindan belirlenen
bedellerin %70'i, uymamissa %50’si fatura karsiligi 6denir.

'8 Bu miktar bes kata kadar artirilabilir.
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3.3. SDP Sonrasi Saghk Hizmetlerinin Finansmam: Saghk
Bakanhgimin Rolii

Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri sunumunun yani sira Yesil Kart
programi ile saglik hizmetleri finansmaninda da rol almaktadir. SGK’ya
devredilmesi planlanan Yesil Kart programi, Sosyal Giivenlik Kanunu
Anayasa Mahkemesinden gecemedigi icin hala SB {izerinden finanse
edilmektedir. Buna gore Saglik Bakanligi, yillik biit¢esinin bir alt kalemi
olarak Yesil Karthlarin saglik harcamalan tahsisini, Maliye Bakanligindan
almaktadir.

Global biitge uygulamasi ise Saglik Bakanligina bagl birinci, ikinci
ve liglincli basamak saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaktadir.
Yiikselen saglik harcamalarina karsi tedbir olarak 2009 yilinda Maliye
Bakanligi, SGK ve Saglik Bakanligi arasinda Saglik Bakanligina baglh
hastaneler icin smirli bir yillik biitge olmast hususunda protokol
diizenlenmigtir. Bu diizenlemeyle fonlarin tamami SGK’dan SB’ye ve SB
tizerinden hastanelere aktarilmaktadir. SGK fonlarinin aylik tahsisinde,
hastanelerin hizmet karsiliginda cikarttiklar1 faturalarin yani sira SB’nin
global biitceye dayali kararlar1 da etkilidir. Saglik Bakanligi, hastanelerinin
aylik 6demelerini, global biitce iist limiti yil i¢inde asilmayacak sekilde
diizenler.

Saglik Bakanlig1 kendisine bagli birinci basamak saglik kuruluglari,
saglik ocaklar1 ve benzeri kuruluslarda verilen biitiin saglik hizmetlerinin
sigortasizlar dahil tiim vatandaglarimiz i¢in, tamamen {icretsiz hale
getirilmesini amaclamistir. Bu amagla 2007°de Maliye Bakanligi, SGK ve
Saglik Bakanlig1 arasinda birinci basamak tedavi hizmetlerinin saglanmasi
icin global biitge uygulamasina gegilmistir. Boylece birinci basamak hizmet
bedelleri imzalanan global biit¢ceye gore belirlenmistir. SGK fonlar1 aylik
olarak, Saglik Bakanligt Merkez Doner Sermaye Saymanligi hesabina
yatirilmaktadir. Saglik Bakanligi ise, bu fonlar tiretmis olduklar1 hizmetin
tutarina gore ilgili birinci basamak kuruluglarina dagitmaktadir.

Saglik Bakanliginin, saglik hizmetleri finansmanindaki bir diger rolii
de SB hastanelerindeki saglik personelinin maaslarinin SB {izerinden
O0denmesidir. Saglik personelinin, maaslar1 disinda hastanenin kendi doner
sermaye gelirinden elde ettikleri ek 6demeleri vardir.
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DORDUNCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI

Bir iilkedeki toplam saglik harcamalarimi milli gelir, saglik hizmetleri
sunumu ve finansmaninda kamu ve 6zel sektoriin rolleri, niifusun sosyo-
ekonomik dinamikleri, saglik hizmetlerinin goreceli fiyati ve saglik
sisteminin kapasitesi (her 1000 hastaya diisen saglik personeli ve yatak
sayisi, saghik hizmetinde kullanilan teknoloji) gibi bircok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler arasinda gelir, 6zel bir Oneme sahiptir.
Literatiir, saglik harcamalarini en ¢ok agiklayan etkenin gelir oldugu
hususunda hemfikirdir (Culyer (1990), Gerdtham ve digerleri (1992),
Gerdtham ve Jonsson (2000)). Saglik harcamalari ile milli gelir arasindaki
iligkiyi bilmek, saglik hizmetlerinin milli gelirdeki degismelere goreli olarak
nasil tepki verecegini tahmin etmeyi miimkiin kilmaktadir. Dolayisiyla,
Bolim 4°de Tirkiye’deki saglik harcamalar1 analiz edilirken, saglik
harcamalar1 ve gelir iliskisi ¢esitli acilardan degerlendirilmistir.

Dérdiincii Béliim, su sekilde organize edilmistir: ilk olarak, B&lim
4.1’de Tiirkiye’nin toplam saghik harcamalart ve GSYIH ile iliskisi
uluslararast kontekstte degerlendirilmistir. Boliim 4.2.°de, Tirkiye’nin {ilke
i¢i dinamikleri g6z oniinde bulundurularak, saglik harcamalar1 ve GSYIH
ile iligkisi irdelenmistir. Boliim 4.3.’de, Tirkiye’deki toplam saglik
harcamalar1 kompozisyonu (kamu ve 6zel sektor) sunularak, diger iilkelerle
karsilastirilmigtir. Boliim 4.4.’de, Tiirkiye’nin kamu saglik harcamasi ve
bunun genel biitgedeki pay1 degerlendirilmistir. Son olarak, Sosyal Giivenlik
Kurumlarmin saglik harcamalar1 ve Saglik Bakanliginin harcama ve
kaynaklar detayli bir sekilde incelenmistir.

4.1. Tiirkiye’'nin Toplam Saghk Harcamalari ve GSYIiH
Iliskisinin Uluslararas1 Kontekstte Degerlendirilmesi

Bu boliimde, Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalari ve kisi basi
gayrisafi yurtici hasila (GSYIH) arasindaki iliski, 1998-2006 dénemi icin
uluslararast kontekstte analiz edilmektedir. Tiirkiye, Diinya Bankasi
gruplandirmasina gore iist-orta gelir diizeyindeki bir iilkedir." Dolayisiyla,

" Diinya Bankasi, iilkeleri 2008 yili Gayrisafi Milli Hasila degerlerine gore
gruplandirmistir. Buna gore gelirleri 975 ABD § ve daha az olanlar diisiik gelir
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Tiirkiye’nin  performans1 {ist-orta gelir {llkeleriyle karsilagtirilarak,
degerlendirilmistir. Ust-orta gelir grubunu 46 iilke olusturmaktadir. Bunlar;
Tiirkiye, Cezayir, American Samoa, Mayotte, Makedonya (FYR), Botsvana,
Gabon, Namibya, Seysel, Giiney Afrika, Arjantin, Brezilya, S$ili,
Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Dominika, Dominik C., Grenada, Jamaika,
Meksika, Panama, Peru, StKitts& Nevis, StLucia, StVincent&Grenad,
Surinam, Uruguay, Veneziiella, Liibnan, Libya, Belarus, Bosna Hersek,
Bulgaristan, Kazakistan, Letonya, Litvanya, Mauritius, Karadag, Polonya,
Romanya, Rusya, Sirbistan, Fiji, Malezya ve Palau’dur. Saglik sistemi
finansman ve performans verileri bulunmayan American Samoa, Mayotte
ve Makedonya (FYR) analizimize girmemistir.

2006 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani iist-orta
gelirli iilkeler igin Sekil 4’de sunulmugtur. Tiirkiye’nin toplam saglik
harcamalarinin ~ GSYiH’ye oram1  (%S5,7), {ist-orta gelirli iilkeler
ortalamasinin (%06,3) altindadir. Bu iilkeler arasinda saglik harcamalarina en
yiiksek pay1 ayiranlar Palau (%10,7) ve Arjantin (%10,1) iken, en diisiik
pay1 Libya (%2,9) ve Cezayir (%3,6) ayirmaktadir.

iilkesi, 976-3.855 ABD $ arasinda olanlar alt-orta gelir lilkesi, 3.856-11.905 ABD
$ arasinda olanlar ist-orta gelir iilkesi ve 11.906 ABD $ ve daha yiiksek olanlar iist
gelir iilkesi olarak tanimlanmaktadir.
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saghk Istatistikleri (2009), www.who.int/
whosis/OECD Saglik Veri Taban1 (2008) ve TUSAK (2007)

Sekil 4: Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH’ye Oram: Ust-
Orta Gelirli Ulkeler, 2006

Karsilastirilabilir® kisi bas1 saghk harcamalari ve kisi basi
GSYiH’nin dagilmlar1 Sekil 5°de sunulmaktadir. Tiirkiye’nin kisi bast
GSYIH’si (11535 SGP int.$) iist-orta gelirli iilkeler ortalamasmin (9705
SGP int.$) yaklasik %19 istiindeyken, kisi basi saglik harcamasi (645 SGP
int.$) Gist-orta gelirli {ilkeler ortalamasina (634 SGP int.$) ¢ok yakindir.

* Kisi bast saghk harcamalari ve kisi basi GSYIH degerleri iilkeler arasi
kargilagtirmanin saglkli bir sekilde yapilabilmesi i¢in satin alma giicli paritesi
uluslararasi dolar (SGP int.$) cinsinden ifade edilmistir.
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Kaynak: DSO, Diinya Saglk Istatistikleri (2009), www.who.int/whosis/ ve kendi
hesaplarimiz.
Not: SGP: Satin Alma Giicli Paritesi, int: uluslararasi. Kirmiz1 nokta Tiirkiye’yi,
lacivert nokta tiim iilkelerin ortalamasini belirtmektedir. Kisi basi toplam saglik
harcamast ve GSYIH arasindaki dogrusal regresyonun karar katsayisi (R?),
R?=0,76’dur.

Sekil 5: Ust-Orta Gelir Ulkeleri: Kisi Basi1 Saghk Harcamalari ve

GSYIH iliskisi, 2006

Ayrica, Sekil 5°de ist-orta gelirli {ilkelerde saglik harcamalarn ve
GSYIH arasinda pozitif bir korelasyon gézlemlenmektedir. Kisi bas1 toplam
saglik harcamasi ve kisi bast GSYIH arasindaki dogrusal regresyonun karar
katsayis1 R*=0,76’dir. Dolayisiyla, genel olarak bir tilkenin kisi bast geliri
artarken, saglik harcamalarinin da artmasi beklenir.”'

Gelir, saglik hizmetlerini alabilme giiciinii gosteren bir faktordiir. Bu
boliimdeki analizimiz de GSYIH ve saglik harcamalar1 arasindaki pozitif
iliskiyi gostermektedir.”> Dolayist ile saglik harcamalarini daha dogru analiz
edebilmek icin ekonomideki gelismeleri, 6zellikle de kisi bast GSYIH nin
gelisimini yakindan takip etmek gerekir. Ulkemizin ekonomik biiyiime
tarihine bakildiginda 1998-2002 doneminin, finansal krizlerle dolu oldugu

*! Fakat gelir, saglik harcamalarmi etkileyen tek faktor olmadigi igin, bu tahmin
disindaki dagilimlar da gozlenebilmektedir.

*? Literatiirde, kisi bast GSYIH ve saglik harcamalari arasindaki pozitif iliski cesitli
caligmalarda belirtilmistir (Gerdtham ve Jonsson (2000) ile Culyer (1990)).
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goriilmektedir. Ozellikle 1999, 2000 ve 2001 yilinda gerceklesen finansal
krizler makroekonomik dengeleri bozmustur. Fakat, 2003-2006 donemi,
makro dengelerin kuruldugu, enflasyonunun diisiiriildigi ve dengeli reel
ekonomik biiylimelerin kaydedildigi bir donem olmustur. Dolayisi ile
GSYIH ve saglk harcamalari arasindaki iliskiyi dogru analiz edebilmek icin
1998-2006 donemi, 1998-2002 ve 2003-2006 olmak iizere iki alt periyotta
incelenecektir.

4.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari: 1998-2002 ve 2003-2006
Donemleri

Sekil 6°da, 1998-2006 dénemi igin, kisi basi reel GSYIH ve saglhk
harcamalarindaki biiylime oranlar1 sunulmaktadir. 1999 yilindaki finansal
kriz sonucu ekonomideki reel kii¢lilmeye karsin saglik harcamalaridaki
artisi, Marmara depremi ile iligkilendirebiliriz. Fakat, 2001 yilinda Tiirkiye,
tarihindeki en biiyiik finansal krizlerinden birini yasayip, kisi basi reel
GSYIH’si yaklasik %7 oraninda kiigiiliirken, kisi basi saglik harcamalarinda
%05’lik reel bir artig gézlenmistir.

30

25

20

15

% 10

99 2000 01 2002 2003 2004 2005 2006

B Reel GSYiH (kisibasi) ® Reel Toplam Saglik Harc. (kisibasi)
Kaynak: OECD Saglik Veri Tabani (2008), Hifzisihha (2007) ve kendi hesabimiz.
Sekil 6: Yilhk Biiyiime (Bir Onceki Yila Gore) 1999-2006(%)

Tablo 3’de, 1998-2002 ve 2003-2006 donemleri icin GSYIH ile
saglik harcamalarindaki yillik ortalama biiylime oranlart incelenmistir.
1998-2002 doneminde kisi basi reel gelir yillik ortalama %0,7 kiigiiliirken,
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saglik harcamalar1 yillik ortalama %12,2 artmigtir. 2003-2006 doéneminde
GSYIH ve saglik harcamalarindaki yillik ortalama biiyiime sirastyla %6,8
ve %5,1 olarak gergeklesmistir.

Tablo 3: Ortalama Yilhk Biiyiime (%)

Donem Reel Kisi Bas1t GSYIH Reel Kisi Bast Saglik Harcamalari
1998-2002 -0,7 12,2
2003-2006 6,8 5,1

Kaynak: OECD Saglik Veri Taban1 (2008), TUSAK (2007) ve kendi hesabimiz.

Analizimizde ortaya konuldugu iizere, GSYIH ile saglik harcamalari
arasindaki pozitif iliski 2003-2006 déneminde kurulmustur. SDP déneminde
kisi bas1 saglik harcamalarindaki biiyiime kisi bast GSYIH’de gerceklesen
artislara paralel bir sekilde gergeklesmis ve saglik harcamalari siirdiiriilebilir
olmustur.

4.3. Toplam Saghk Harcamalarimin Kompozisyonu: Kamu ve
Ozel Sektor

Tiirkiye, 1999 yilinda 3.753 ABD $’lik kisi bast GSYIH ile diisiik-
orta gelirli bir iilke iken, 2006 yilinda 7.268 ABD $’lik kisi bas1t GSYIH ile
ist-orta gelirli iilke statiisiine yiikselmistir (OECD Saglik Veri Tabani,
2008). Ekonomisindeki bu hizli biiylimeye paralel olarak saglik
harcamalarinda da artis gergeklesmistir. 1999 yilinda, toplam saglik
harcamalar1 4.985 milyon TL iken, 2006’da, 43.197 milyon TL’ye ¢ikmustir.
Fakat, saglk harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 2002 yilinda %5,8 iken
SDP’nin uygulanmasi ile artmamus, hatta 2006 yilinda %5,7 seviyesinde
gergeklesmistir (Sekil 7).
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Kaynak: : 1999-2005 verisi OECD Saglik Veri Tabani (2008)’ndan alinmustir.
2006 y1li degerleri Tiirkiye Saglik Kurumu (2007)’ndan alinmustir.

Sekil 7: Toplam Saghk Harcamalari (Nominal) ve GSYIiH
Icindeki Paylari: 1999-2006

Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarini, finansman kaynaklarina
gore inceledigimizde, saglik harcamalarinin kompozisyonunda SDP
sonrasinda Onemli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. 1999°da kamu ve
hanehalk1 saglik harcamalariin GSYIH deki paylari sirastyla %2.9 ve %1,4
olarak gergeklesirken, 2006’da kamunun pay1 %4,1’e ¢ikmis, hanehalki
harcamalar1 ise %1,1 seviyesine gerilemistir (Sekil 8). Sonug olarak, SDP
ile kamu harcamalarindaki artis, hanehalkinin saglik harcamalarindaki
azalma ile dengelenerek, toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ye oram
fazla etkilenmemistir.
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Kaynak: 1999-2005 verileri ve 2006 yili GSYIH degeri OECD Saglik Veri Tabani
(2008)’ndan, 2006 y1l1 saglik harcamalar1t TUSAK (2007)’dan alinmustir.

Sekil 8: Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH i¢indeki Pay:
Odeme Yapanlara Gore

Uluslararasi baglamda degerlendirdigimizde, iist-orta gelirli iilkelerde
kamu saglik harcamalarina GSYIH’den ayrilan ortalama pay (%3.9),
Tiirkiye’nin ayirdig1 payin (%4,1) biraz altindadir. Fakat bu iilkelerdeki 6zel
saglik harcamalarmin GSYIH’deki ortalama pay1 %2,3 iken, Tiirkiye deki
6zel saglik harcamalarinin pay1 %1,6 olarak gerceklesmistir (Sekil 9).
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiiti, Diinya Saghk Istatistikleri (2009),
www.who.int/whosis/ ve kendi hesaplarimiz.

Sekil 9: Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Oram (%), 2006

Sekil 10°da, toplam saghk harcamalarinin ddeme yapanlara gore
dagilimi gosterilmektedir. 1999 yilinda, toplam saglik harcamalarmin
yaklasik %61°’i kamu sektoriince, yaklasik %39’u ise Ozel sektorce
gergeklestirilirken, 2006°da kamunun pay1 artarak %72,4’e ¢ikmus, 6zelin
pay1 ise %27,5’e gerilemistir. Ozel harcamalarin payinin gerilemesinde
hanehalki saglik harcamalarimin paymin diismesi énemli rol oynamstir.
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Kaynak: OECD Saglik Veri Taban1 (2008) ve Tiirkiye Saglik Kurumu (2007).

Sekil 10: Toplam Saghik Harcamalarinin Odeme Yapanlara Gore
Dagilim

2006 yilinda, Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarimin toplam saglik
harcamalarindaki pay1 %72,4 tiir. Ust-orta gelirli {ilkelerde kamunun saglik
harcamalarindaki ortalama pay1 (%62,8), Tirkiye’deki kamu sektorii
payinin altinda gergeklesmistir (Sekil 11).
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiiti, Diinya Saglik Istatistikleri (2009),

www.who.int/whosis/ ve kendi hesaplarimiz.

Sekil 11: Toplam Saghk Harcamalarimin Odeme Yapanlara
Gore Dagihm: Ust-Orta Gelirli Ulkeler, 2006

4.4. Kamu Saghk Harcamalarinin incelenmesi

Kaliteli ve etkili saglik hizmetlerine erisimin artiritlmasini hedefleyen
SDP reformlari ile birlikte kamunun, saglik sektoriine ayirdigi payda 2001-
2004 doéneminde artis goriilmesine ragmen, 2005 yilindan itibaren bu payin
geriledigi gozlenmistir. Toplam kamu saglik harcamalarinin faiz dis1 genel
devlet toplam harcamalarindaki payr 1999 yilinda %14,7 diizeyinden,
2004’te %17 diizeyine ¢ikmis; 2005°ten itibaren gerileme kaydeden pay,
2008°de %15,7 olmustur (Tablo 4).

Tiirkiye’de genel devlet faiz dis1 harcamalart 1999’da 20,7 milyar TL
iken, 1999-2008 doéneminde yillik ortalama %33,2 biiyiiyerek, 2008’de 273
milyar TL olmustur. Bu artisa paralel olarak, 1999 yilinda toplam kamu
saglik harcamalar1 3 milyar TL iken, 2008 yilinda 43 milyar TL’ye
¢ikmistir. Kamu saglik harcamalarinin 1999-2008 dénemi yillik ortalama
artis1 %34,2 olarak gerceklesmistir.
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Tablo 4: Toplam Kamu Saghk Harcamalarinin Faiz Dis1 Genel
Devlet Harcamalarindaki Pay1

1999-

2008

yillik

ortalama

0,

Milyon TL 1999 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 sy
Toplam
Kamu
Saglik

Harcamasi” 3.047 14.445 19510 24.019 26426 31.284 36.800" 42.930" 34,2
Genel
Devlet
Harc.

(Faiz dis)™ 20.681 91.980 119.020 141.010 165930 208.260 232.460 273.283 33,2

Oran (%) 14,7 15,7 16,4 17 15,9 15,3 12,8 15,7 0,7
Kaynak: OECD Saglik Veri Seti (2008) ve © Akdag (2009), =~ Maliye Bakanlig,
DPT verileri ve kendi hesaplarimiz.

Toplam kamu saglik harcamalari; Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii, tniversiteler, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Fonu, diger bakanliklar ve kamu kurumlan ile yerel
yonetimler, devlet tesekkiilleri ve sosyal giivenlik kurumlarn (SSK, ES ve
Bag-Kur) tarafindan yapilan harcamalar ile devlet memurlart ve Yesil
Kartlilar i¢in yapilan harcamalarin toplamindan olugmaktadir. Kamu saglik
harcamalarinin 6deme yapanlara gore dagilimi Tablo 5’de sunulmustur.
Sosyal giivenlik kurumlarinin (SSK, Bag-Kur ve ES) saglik harcamalari
1999 yilinda toplam kamu saglik harcamalarinin %50’sini olugtururken,
2008’de paylart %59’a yiikselmistir. Yesil Kart harcamalar1 1999’da kamu
saglik harcamalarinin sadece %4,2’sini olustururken, 2008’de pay1 2 kattan
fazla artarak, %9,4 diizeyine ¢ikmistir. Ayni donemde, aktif memurlar igin
yapilan saglik harcamalarinin, kamu saglik harcamalarindaki payr %12,7
seviyesinden %6,4’e gerilemis; Saglik Bakanlig1 genel biitce harcamalarinin
(Yesil Kart harcamalar1 ve personeli i¢in yaptigi ilag ve tedavi giderleri
harig) pay1 ise %20,4 diizeyinden %18’e inmistir.
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Tablo 5: Kamu Saghk Harcamalarinin Odeme Yapanlara Gore

Dagilim
Kamu Saglik Harcamalari
Milyon TL Icindeki Pay (%)
1999 2006 2007 2008 1999 2006 2007 2008

SGK” 1.522  17.666 19.983 25.346 50,0 56,5 543 59,0
Aktif
Memurlar 388 2426 2.697 2732 12,7 7,8 7,3 6,4
Yesil Kart® 127 2910 3913  4.031 4,2 9,3 10,6 9,4
Saglik
Bakanlig1
(Genel
Biitce) 622 5330 6.055 7.686 20,4 17,0 16,5 17,9
Diger Kamu 388 2952 4152  3.077 12,7 9,4 11,3 7,3
Toplam Kamu
Saglik H. 3.047 31.284 36.800° 42.930" 100 100 100 100

Kaynak: DPT (2009), Maliye Bakanlig1 verileri, OECD Saglik Veri Seti (2008),
+Akdag (2009) ve kendi hesaplarimiz.

Not: H: Harcamalari. "SGK: SSK, Bag-Kur ve ES toplanum ifade etmektedir.
“Saglik Bakanligi genel biitge harcamalarindan, Yesil Kart harcamalari ve
Bakanligin kendi personeli i¢in yaptig1 ilag ve tedavi harcamalari diistiriilmiistiir.

4.4.1. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saghk Harcamalan

Bu bolimde, kamu sosyal giivenlik uygulamalar1 iginde Yesil
Karthlar ve aktif memurlar i¢in gergeklestirilen saglik harcamalari da
incelenmektedir. 2007 yilinda kamu saglik sigortalarinin kapsaminda 60,9
milyon kisi vardir. Bunlarm %57°si (34,5 milyon kisi) SSK’l, %12’si
(yaklasik 7,2 milyon kisi) Bag-Kur’lu, %5’1 (2,8 milyon kisi) Emekli
Sandig1 mensubu, %11°i (yaklagik 2,8 milyon kisi) aktif devlet memuru ve
%15’1 (yaklasik 9,4 milyon kisi) Yesil Kartlidir (Maliye Bakanlig1 verileri).

Tablo 6’da goriildiigii gibi, toplam sosyal giivenlik saglik harcamalari
(aktif memurlar ve Yesil Kart harcamalar1 dahil) 1999 yilinda 2.037 milyon
TL iken, 2008’de 32.109 milyon TL olmustur. Diger bir deyisle, 1999-2008
doneminde sosyal giivenlik harcamalari nominal olarak yillik ortalama
%35,8 artmustir. Fakat bu donemdeki reel artis sadece %9,3 olarak
gergeklesmistir.”

»1999-2008 donemindeki reel yillik ortalama artisi bulmak igin 2008 yili verisini
1999 fiyatlarina cevirdik. TUIK’den tiiketici fiyatlar1 genel endeksi (1994=100)

46



Tablo 6: Sosyal Giivenlik Saghk Harcamalarinin Dagilin
(Milyon TL): 1999 Y1l ve 2002-2008 Donemi
1999 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
SSK* Harcama 749 3.594 4981 6.636 7.065 11.106 14.739
Oran (%) 36,8 362 366 398 40,1 483 554
Bag-Kur" Harcama 413 2.196 3.183 3.719 3.626 3.816 3.052
Oran (%) 203 22,1 234 223 206 166 11,5

Emekli
Sandig1’ Harcama 360 1.840 2499 2795 2917 2745  2.193
Oran (%) 17,7 18,5 18,4 16,8 16,6 11,9 82
SGK® Harcama  1.522 7.630 10.662 13.150 13.606 17.666 19.983 25.346
Oran (%) 74,7 76,8 78,3 78,9 71,3 76,8 75,1 79,0
Aktif Harcama 388 1.654 2.035 2462 2.195 2426 2.697 2.732

Memurlar™ Oran (%) 190 166 149 148 125 105 10, 8,5
Yesil Kart® Harcama 127 650 917  1.062 1.809 2910 3913  4.031
Oran (%) 62 65 67 64 103 127 147 126

GENEL

TOPLAM" Harcama  2.037 9.934 13.615 16.674 17.610 23.002 26.593 32.109
Oran (%) 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: *GSS Istatistik Yillig1 (2009), ‘DPT (2009), SB SGB verileri ve kendi

hesaplarimizdir.

Not: SGK, 2006’da kurulmustur; ama, detayli inceleyebilmek i¢in SSK, Bag-Kur
ve ES harcamalarinin dagilimi 2006 sonrasi i¢in de sunulmustur.

Toplam sosyal giivenlik saglik harcamalarinin  dagilimini
inceledigimizde 1999 yilinda: SSK’nin toplamda %36,8’lik payla (749
milyon TL) birinci, Bag-Kur’un %20,3’likk payla (413 milyon TL) ikinci,
aktif memurlar i¢in yapilan harcamalarin %19’luk payla (388 milyon TL)
ictincti, ES’nin %17,7’lik payla (360 milyon TL) dordiincii ve Yesil
Kartlilar i¢gin yapilan harcamalarin %6,2’lik payla (127 milyon TL) en son
sirada yer aldigim1 gérmekteyiz. 2007 yilinda, SSK ve Yesil Kartin saglik
harcamalarindaki artis dikkat g¢ekicidir. 2007°de toplam sosyal giivenlik
harcamalarinda SSK’nin pay1 %55,4’e ve Yesil Karthilarin pay1 %14,7’e
yiikselirken, Bag-Kur’un payi %11,5, aktif memurlarin pay1 %10,1 ve
ES’nin pay1 %8,2’ye gerilemistir (Tablo 6 ve Sekil 12).

serisini alarak, her yil igin 12 aylik endeks ortalamalarini hesaplayip, enflasyondan
arindirma katsayisini 7,03 olarak elde ettik.
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Kaynak: GSS Istatistik Y1llig1 (2009), DPT (2009) verileri.

Sekil 12: Sosyal Giivenlik Harcamalarimin Yiizdelik Dagilima:
1999, 2006 ve 2007 Yillar1

Tablo 7’de, sigorta kurumlarmin yaptiklart kisi bast saghik
harcamalar1 ve kapsadiklar1 niifus 2004-2007 donemi i¢in sunulmaktadir.
Sosyal giivenlik fonlarinin kapsaminda ciddi artiglar olmustur. 2004-2007
periyodunda niifustaki yillik ortalama biiylime SSK i¢in %9, Bag-Kur i¢in
%4 ve Yesil Kart uygulamasi igin %10 olmustur. Ayrica, SSK’lilara ve
Yesil Kartlilara saglanan saglik hizmetleri kapsaminin derinlesmesi ve
hizmete erisimin kolaylastirilmasiyla, bunlar i¢in kisi basina yapilan
harcamalar 2004’ten itibaren yiikselmis ve 2007°de aktif memurlar i¢in
yapilan harcama seviyesinin iistlinde gerceklesmistir. Bu donemde SSK’l1
ve Yesil Kartlilar i¢in yapilan kigi basi saglik harcamalari sirasiyla %20 ve
%40 biiylirken, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 mensuplart i¢in yapilan kisi
bas1 saglik harcamalar1 %10 azalma gdstermistir. SDP ile uygulanmaya
basglanan ilag ve tedavi harcamalarma iliskin geri 6deme politikalariyla,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur’lularin harcamalarinda diisiis saglanarak, SSK
ve Yesil Kartlilarin harcamalarindaki artisin dengelenmesi planlanmig ve
ortalama saglik harcamalarmin finanse edilebilir seviyede tutulmasi
amaglanmustir.
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Tablo 7: Sigorta Kurumlarimin Yaptiklar1 Kisi Bas1 Yillik Saghk
Harcamalari (TL) ve Kapsadiklar1 Niifus: 2004-2007

Ort.
Yillik
Harcama g, 0 2004 2005 2006 2007 Bilyim
Kurulus ¢ Orani,
2004-
2007
SSK Harcama 250 243 334 427 20%
Kapsam  26.561.600 29.031.349  33.204.524  34.500.757 9%
Harcama 584 557 541 424 -10%
Bag-Kur
Kapsam  6.367.710  6.507.793 7.057.563 7.202.922 4%
e Harcama 1061 1062 1003 777 -10%
Sandig1 Kapsam 2.635.696 2.754.550 2.738.541 2.823.268 2%
SGK Harcama 370 356 411 449 7%
Toplami Kapsam  35.565.006 38.293.692  43.000.628  44.526.947 8%
Aktif Harcama 366 326 336 386 2%
Devlet
Memurlapn  Kapsam  6.731.455 6.726.745 6.778.679 6.971.632 1%
. Harcama 152 244 373 417 40%
Yesil Kart
Kapsam 7.000.000 7.400.000 7.800.000 9.355.279 10%
Genel Harcama 338 336 397 437 9%

Toplam Kapsam  49.296.461 52.420.437  57.579.307 60.853.858 7%

Kaynak: TEPAV (2008), Tablo No.1.
Not: Ort: Ortalama.

4.4.1.1. Sosyal Giivenlik Saghk Harcamalarinin Fonksiyona Gore
Dagilimm

Sosyal Giivenlik Saglik Harcamalarinin fonksiyona goére dagilimi
incelendiginde, SDP reformlariin etkileri goriilmektedir. SGK’nin, saglik
harcamalarinin kompozisyonunda tedavi harcamalarinin pay1 yliikselmis,
ilag harcamalarinin payi ise gerilemistir. 1999’da tedavi harcamalari, kamu
sigortalarinin (Yesil Kartlilar ve aktif memurlar dahil) toplam saglik
harcamalarmin  %47,3’linii  olustururken, bu oran 2008’de %57,4’¢
cikmistir. Tedavi harcamalarinin payr saglik hizmetlerine ulasimin
yayginlagtirilmasi ile yiikselmistir (Sekil 13).
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Kaynak: DPT (2009) verileri.
Not: Burada, kamu i¢inde SGK, memurlar ve Yesil Karthilar i¢in yapilan saghk
harcamalar1 degerlendirilmistir. Diger: Tibbi cihaz, sahis, malzeme ve optik
harcamalari igerir. Saglik 6demelerine yolluklar dahil edilmemistir.

Sekil 13: Sosyal Giivenlik Saghk Harcamalarimin Fonksiyona

Gore Dagilm

4.4.1.2. Kutu Basina Kamu Ila¢c Harcamalari

SDP ile sigorta kurumlarinin yiiksek bir harcama kalemini olusturan
ila¢ harcamalarinin kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Referans ilag
uygulamasina ge(;ilmis,24 regeteli ve regetesiz ilaglarda KDV %18°den %8¢
indirilmis, kamu sigortalarinin geri 6deme prosediirlerinde ortak normlar
getirilerek, tim geri 6deme kurumlarinin ilag 6demelerinde uygulayacagi
tek pozitif liste uygulamasi baglatilmistir. Referans ilag sistemine
gecilmesiyle, saglik harcamalarinda yapilan tasarruf 1 milyar TL olmustur
(Akdag, 2007 (b)). Ayrica, Tiirkiye’de esdeger ila¢ kullanimma Onem
verilerek, saglik harcamalarinda onemli tasarruf gergeklesmistir. 2002
yilinda kutu 6l¢eginde esdeger ilaglarin pay1 %48,5 (referans ilaglarin pay1
%51,5) iken 2008’de esdeger ilaglarin pay1r %51,4’e yiikselmistir (referans
ilaglarin pay1 ise %48,6’ya gerilemistir).”> Referans ilaglara gore daha

* Bu sistem ile ilag fiyatlarimi belirlerken en az 5, en fazla 10 AB iiyesi iilkesi takip
edilmekte ve bu iilkelerdeki en ucuz fiyat Tiirkiye’deki ilag fiyatlar igin referans
alinmaktadir. Sistemle, geri 6deme kurumlarina en ucuz esdeger ilacin %22
fazlasina kadar geri 6deme yapma zorunlulugu getirilmistir.

2 IMS ve ilag Endiistrisi isverenler Sendikas verileri.
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ekonomik olan esdeger ilaclarin kullanimu ile saglik harcamalarinda, 2008
yilinda 885 milyon TL tasarruf yapilmistir.® Esdeger ila¢ kullanimiyla,
2004-2008 yillarn arasinda, toplamda 3 milyar 879 milyon TL tasarruf
saglanmugtir.”’

Kamu sigortalarmin  (SSK, Bag-Kur ve ES) tek ¢at1 altinda
toplanmasi ve ilag piyasasindaki tek alici haline gelmesiyle, ilag
harcamalarinda verimlilik kaydedilmis, reel ila¢ kutu maliyeti 2002 yilinda
15,2 TL iken 2008°de 8,8 TL’ye kadar gerilemistir (Sekil 14).
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0,0 - ‘ ‘ ‘
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152

A A
14,4

2008 Fiyatlariyla TL

Kaynak: SB SGB verileri, DPT (2009) verileri ve kendi hesaplarimiz.
Not: Kutu basina kamu ila¢ harcamalar1 bulunurken, depolardan satilan toplam ilag¢
kutu sayisi, tiiketilen ilag kutu sayisina esit varsayilarak hesaplamalar yapilmistir.
2002-2008 doneminde stok degisimi en fazla bir defa %10 oraninda olmustur,
dolayisiyla stok degigsmedigi varsayimi yerindedir.

Sekil 14: Tiiketilen Toplam fla¢ Kutu Sayis1 Bagina Kamu ila¢

Harcamalari, 2008 Fiyatlariyla

Ozellikle 2005 yilinda ayakta tedavileri icin Yesil Karthlarin ilag
masraflarinin da karsilanmast ve SSK mensuplarina, serbest eczanelerden
ilag alma hakki taninmasi gibi ilaca erisimi kolaylastirici uygulamalarla,
tilketilen toplam ila¢ kutu miktart %41,6 oraninda artmistir. Buna ragmen,
kamu ilag harcamalar1 sadece %7,6 oraninda artmistir. Ustelik kutu basia
ilag harcamalarinda %24’liik bir kiigiilme olmustur (Sekil 15 ve Tablo 8).

26 na(; Endiistrisi bverenler Sendikas verileri.
" {la¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi verileri.
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Bu durum, ilaca erisimin artarken ila¢ harcamalarini sinirlayan
diizenlemelerle ilaca daha ucuza erisildigini ortaya koymaktadir.
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Kaynak: SB SGB verileri, DPT (2009) verileri ve kendi hesaplarimiz.

Sekil 15: Kamu Saghk Sigortalar1 ila¢ Harcamalarimmn ve
Tiiketilen Toplam ila¢ Kutu Sayillarimn Degisimi: (%) 2002-2008
Doénemi

Tablo 8: Kamu Saghk Sigortalari ila¢ Harcamalar ve Tiiketilen
Toplam ila¢ Kutu Sayilari

Nominal Degerler 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Kamu' ilag

harcamalar1

(milyon TL) 5.230 6.839 8.069 8.686 10.099 11.130 12.962
Tiiketilen ilag

kutu (milyon

kutu) 699 769 856 1.212 1.293 1.399 1477
Kutu Bagina

Kamu Ilag

Harcamalari (TL) 7,5 8,9 9.4 7,2 7,8 8,0 8,8
Kaynak:*SB SGB verileri, DPT (2009) verileri ve kendi hesaplarimiz.
Notlar: : Kamu i¢inde SGK, memurlar ve Yesil Kartlilar i¢in yapilan saghk
harcamalar1 degerlendirilmistir. Kutu basma kamu ilag harcamalar1 bulunurken,
depolardan satilan toplam ila¢ kutu sayisi tliketilen ilag kutu sayisina esit
varsayilarak hesaplamalar yapilmigtir. 2002-2008 déneminde stok degisimi en fazla
bir defa %10 oraninda olmustur, dolayis1 ile stok degismedigi varsayimi yerindedir.
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4.4.1.3. Tedavi Harcamalarimin Hizmet Sunucularmma Gore
Dagilim

Sekil 16, kamu tedavi harcamalarinin hizmet sunucularina gore
dagilimint  sergilemektedir. Erisimde kolaylik saglanmasi ve 6zel
hastanelerdeki tedavi hizmetlerinin kamu sigortalarinca &denmesi
nedeniyle, 6zel hastanelerin kamunun tedavi harcamalar1 ig¢indeki payi
artarak, 2002 yilinda %8,8 seviyesinden 2008’de %27,5 seviyesine
cikmisgtir.
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Kaynak: DPT (2009) verileri ve kendi hesaplarimiz.
Not: *: Saghik Bakanliginin kamu tedavi harcamalarindaki payma SSK dahil
edilmistir.

Sekil 16: Kamu Tedavi Harcamalarimin Hizmet Sunucularina
Gore Dagilm

4.4.2. Saghk Bakanhg Harcama ve Kaynaklar

Saglik Bakanhigmm genel biitge ve doner sermaye® gelirlerinden
olusan harcamalar1 1999-2008 dénemi i¢in Tablo 9’da sunulmaktadir.”

#5018 sayilh Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu, déner sermayelerin ilgili
genel biitge kurumu tarafindan kapsanmasini 6ngérmektedir. Uygulamada bunlar
biitge kapsammin disinda kalmasina ragmen bu béliimde Saglik Bakanlig:
harcamalar1 degerlendirilirken, doner sermaye harcamalari da incelenmistir.
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Saglik Bakanlig1 toplam harcamalari (Yesil Kart hari¢) 1999’da 987 milyon
TL iken, 2008’de 19.368 milyon TL seviyesine ulasmistir. Genel biitge
harcamalar1 (Yesil Kart hari¢) 1999-2008 doneminde yillik ortalama %31
biiyliyerek, 678 milyon TL’den 7.936 milyon TL seviyesine ¢ikmuistir.
Déner sermaye harcamalari ise yillik ortalama %49’luk artigla 1999°da 309
milyon TL iken, 2008°de 11.432 milyon TL seviyesine yiikselmistir.

Tablo 9: Saghk Bakanh@ Kaynaklari: 1999-2008

Kaynaklar

(milyon TL) 1999 2000 2001 2002 2003

Genel Biit¢e Harc. 805 1.140 1.822 3.039 3.674

Genel Biit¢e Harc.

(YK harig) (A) 678 941 1.430  2.389  2.757

Déner Sermaye Harc.

B) 309 586 953 1.746  2.245

Toplam (A + B) 987 1.527 2383 4.135 5.002

Kaynaklar 1999-2008
Yillik Ort.
Biiylime

(milyon TL) 2004 2005 2006 2007 2008 (%)

Genel Biitce Harc. 4461 6.768 8.538 10.390 11.967 35

Genel Biit¢e Harc.

(YK harig) (A) 3399 4959 5628 6477 7936 31

Doner Sermaye Harc.

B) 4.023 6.737 8.845 9.206 11.432 49

Toplam (A + B) 7422 11.696 14.473 15.683 19.368 39

Kaynak: Maliye Bakanlig1 verileri, SB SGB verileri ve DPT (2009) verileri.
Notlar: Harc: Harcamalari, YK: Yesil Kart, Ort: Ortalama.

1999-2008 doneminde SB harcamalarinin yiizdelik dagiliminda
onemli degisiklikler olmustur. 1999 yilinda doéner sermaye gelirlerinin
toplam SB harcamalarindaki payi %31,3 iken, 2008’de %59 seviyesine
yiikselmis, genel biitcenin pay1 ise %68,7 seviyesinden %41’e gerilemistir
(Sekil 17).

* Bu gelirlere ek olarak 1988-2004 déneminde 3418 sayili Kanunun 39/a maddesi
ile fon gelirleri SB’ye aktarilmaktaydi. Bu fonlar 2004 sonrasinda tasfiye edilmistir.
1999-2004 doneminde fon gelirlerinin toplam igindeki pay1 ¢ok ciizi oldugu igin
Tablo 9’da yer verilmemistir (1998’de toplam gelirin sadece %2,4’iinii olusturan
fon gelirlerinin pay1 zaman i¢inde daha da kii¢iilmiistiir (Tokat, 2001).
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Kaynak: Maliye Bakanligi, SB SGB verileri ile kendi hesaplarimiz.
Not: YK: Yesil Kart.

Sekil 17: Saghk Bakanh@ Kaynaklarinin Yiizdelik (%) Dagilim

4.4.2.1. Saghk Bakanhg Biitcesinin Merkezi Yonetim ve Genel
Devlet Biitcelerine Oram

SB genel biit¢e (YK hari¢) harcamalarinin merkezi yonetim faiz disi
biitce harcamalarma oran1 1999°da %4 seviyesinden gerileyerek, 2003’de
%3,3’e diismiistiir. 2004°ten itibaren artan oran, 2008’de %4,5 seviyesine
ulagmigtir. 2009 yili 6deneklerine gore merkezi yonetimin SB biitgesine
ayirdig1 paym %4,1 civarinda olmasi beklenmektedir. SB genel biitge (YK
hari¢) harcamalarinin genel devlet faiz dist harcamalarindaki pay1
incelendiginde, 1999-2008 donemi i¢in benzer bir trend goriilmektedir.
1999-2003 doneminde SB’nin payr %3,3’den %2,3’e diiserken, 2004’den
itibaren yikselise gecmis, 2005-2008 doneminde %3 civarinda
gerceklesmigstir. 2009°da, SB biitcesinin genel devlet biitcesindeki payi
%2,6 olarak beklenmektedir (Tablo 10 ve Sekil 18).
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Tablo 10: Saghk Bakanhg Genel Biitce Harcamalarimin Genel
Devlet ve Merkezi Yonetim Biitce Harcamalarima Oran

Kaynaklar (milyon TL) 1999 2000 2001 2002 2003 2004
SB Genel Biitge Harcamalar1

(YK Harig) (A) 678 941 1.430 2.389 2.757 3.399
Merkezi Yér*letim Biitce

Harcamalar1 (B) 17.364  30.920 45934  67.876  82.721  95.601
Genel Devlet Harcamalari® (C) 20.681 31910 59381  91.980 119.020 141.010
ORAN 1 (A/B) (%) 3,9 3,0 3,1 3,5 33 3,6
ORAN 2 (A/C) (%) 33 2,9 2,4 2,6 2.3 2,4
Kaynaklar (milyon TL) 2005 2006 2007 2008 2009

SB Genel Biitge Harcamalari

(YK Harig) (A) 4.959 5.628 6.477 7.936 8.187

Merkezi Yiir*letim Biitce

Harcamalart (B) 114.007 132.163 155315 175306 201.656

Genel Devlet Harcamalari® (C) 165.930 208.260 232.460 273.283 317.867

ORAN 1 (A/B) (%) 43 43 42 4,5 4,1

ORAN 2 (A/C) (%) 3,0 2,7 2,8 2,9 2,6

Kaynak: Maliye Bakanligi, SB SGB, DPT verileri ve kendi hesaplarimiz.

Notlar: YK: Yesil Kart ~: Faiz dist harcamalar alimmistir. ~:2009 yili 6denektir.
Genel devlet harcamalari; konsolide biitge harcamalart (2001-2005)/merkezi
yonetim biit¢esi harcamalar1 (2006-2009), mahalli idareler, biitge dis1 fonlar, sosyal
giivenlik kuruluslari, igsizlik sigortast fonu ve doner sermayeli kuruluslarin
harcamalarinin konsolide edilmesi ile elde edilmektedir.

5
4,5 =

4 - AT T~
3,5 -

. o ————
2,5 +

2
1,5

1
0,5

0 T T T T T |

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—4— SB Genel Bltce/ Merkezi Yonetim Harc. == SB Genel Bltce/Genel Devlet Bltce Harc.

Kaynak: Maliye Bakanligi, SB SGB, DPT verileri ve kendi hesaplarimiz.

Notlar: Harc: Harcamalar1. SB genel biitge harcamalarina Yesil Kart dahil degildir.

Genel Devlet biitce harcamalari faiz dis1 harcamalardir. *: 2009 yil1 6denektir.
Sekil 18: Saghk Bakanhgi Genel Biitce Harcamalarimin Merkezi

Yonetim Harcamalar1 ve Genel Devlet Biitce Harcamalarindaki

Payn: (%)
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4.4.2.2. Saghk Bakanlhig1 Genel Biitce Harcamalarinin Ekonomik
Ayrimi

Tablo 11 ve Tablo 12’de, SB genel biitce harcamalarinin ekonomik
ayrimu, sirastyla 1999-2003 ve 2004-2009 donemleri igin sergilenmistir.*®
1999-2003 doneminde SB biit¢cesindeki en biiyiik pay1, cari giderler igindeki
personel giderleri olusturmaktadir. Fakat personel giderleri pay1 bu donem
icinde siirekli gerileyerek %77,9’dan %72,9 seviyesine inmistir.

Tablo 11: SB Genel Biitce Harcamalarinin Ekonomik Ayrimu:
1999-2003

milyon TL %'k Dagilim

1999 2000 2001 2002 2003 1999 2000 2001 2002 2003
Personel
Giderleri 627 850 1.312 2.032 2679 77,9 74,6 72,0 66,9 72,9
Diger Cari
Giderler 145 221 375 681 157 18,0 19.4 20,6 22,4 43
Yatirim
Giderleri 23 55 113 291 171 2,9 4.8 6,2 9,6 4,7
Transfer
Giderleri 10 14 21 36 668 1,2 1,2 1,2 1,2 18,2
Toplam 805 1.140 1.822 3.039 3.674 100 100 100 100 100

Kaynak: Maliye Bakanlig1 verileri.

Personel giderlerinin biitcedeki payinin gerilemesindeki en onemli
sebep, SB biitcesi iizerinden gergeklestirilen Yesil Kart 6demeleridir. Yesil
Karthilara sunulan saglik hizmetleri kapsaminin genislemesi ile Yesil
Karthlarin saglik harcamalart 2004-2009 doéneminde yiikselmis ve toplam
SB biitgesindeki pay1 %23,8’den %34,3’e ¢cikmustir. Yesil Kart harcamalari,
2004’de analitik biitce siniflandirmasina gecilmesi ile mal ve hizmet
alimlar1 altinda yer almaya baglamustir.>’ Dolayisiyla Yesil Kart paymdaki
artisa paralel olarak, mal ve hizmet alimlarinin SB biit¢esindeki pay1, 2004-
2009 doneminde siirekli artmis ve %27’den %45,3 seviyesine yiikselmistir.

3% Konsolide biitge kapsamindaki kurum ve kuruluslar biitgelerini 2004 yilindan
itibaren “Analitik Biitge Siniflandirmasi”na gore hazirlamaktadirlar. 1999-2003
doneminde kullanilan siniflandirma analitik smiflandirmayla bire bir eslesmedigi
icin bu dénemi ayr1 bir tabloda inceledik.

31 1998 yilindan itibaren Yesil Kart harcamalar1 Saglik Bakanhig biitcesinde ayri bir
kalem olarak yer almaktadir. Yesil Kart harcamalar1 1998-2003 donemlerinde
transfer harcamalari altinda yer almaktaydi.
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Tablo 12: SB Genel Biitce Harcamalarinin Ekonomik Ayrimu:
2004-2009

Milyon TL 2004 2005 2006 2007 2008 2009°
Personel Giderleri 2.617 3.597 3.980 4377 4.713 5.316
SGK Devlet Primi 371 518 578 658 725 807

Mal ve Hizmet Alimlar1 1.204 2.298 3.504 4.881 5.062 5.647
(Yesil KartHarcamalarl)<> (1.062) (1.809) (2.910) (3.913) (4.031) (4.267)

Cari Transferler 8 8 9 9 8 11
Sermaye Giderleri 261 345 465 464 1.458 671
Sermaye Transferleri 0 2 2 2 1 3
Toplam 4.461 6.768 8.538 10.390  11.967 12.454
%'lik Dagilim
Personel Giderleri 58,7 53,1 46,6 42,1 394 42,7
SGK Devlet Primi 8,3 7,7 6,8 6,3 6,1 6,5
Mal ve Hizmet Alimlari 27,0 34,0 41,0 47,0 42,3 45,3
(Yesil Kart Harcamalart) (23,8) (26,7) 34,1) (37,9 (33,7) (34,3)
Cari Transferler 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sermaye Giderleri 5,9 5,1 5,4 4,5 12,2 5,4
Sermaye Transferleri 0 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02
Toplam 100 100 100 100 100 100

Kaynak: Maliye Bakanligi https://ebutce.bumko.gov.tr/ verileri, Yesil Kart
harcamalar1 DPT (2009) verileridir. *: 2009 yil1 6denektir.
Not: SB Yatirim = Sermaye Giderleri + Sermaye Transferleri.

4.4.2.3. Saghk Bakanhg1 Genel Biitce Harcamalarinin
Fonksiyonel Simiflandirilmasi

Tablo 13’de, SB tarafindan 2006-2009 yillar1 arasinda yapilan genel
biitce harcamalarinin fonksiyonel siniflandirilmasi sunulmustur. Buna gore,
harcamalarin en biiyiik kismi hastane isleri ve hizmetlerine ayrilmigtir. Bunu
ayakta tedavi hizmetleri takip etmektedir. 2006 yilinda SB’nin genel biitge
harcamalarma oran1 %73,7 olan hastane harcamalari, 2009°da oransal olarak
biraz azalmistir (%67,7). Ayakta tedavi hizmetlerinin payinda ise bu
donemde artis gorilmiistiir: 2006 yilinda %20,2 iken 2009°da %?26,6
seviyesine ¢ikmistir.
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Tablo 13: SB Genel Biitce Harcamalarimin Fonksiyonel

Siniflandirilmasi
milyon TL %'lik Dagilim
2006 2007 2008  2009* 2006 2007 2008 2009*
Tibbi Uriinler Cihaz ve
Ekipmanlara Iliskin Isler
ve Hizmetler 5 7 7 11 0,1 0,1 0,1 0,1
Ayakta Ydriitilen Tedavi
Hizmetleri 1.726 2266 2.729 3.318 20,2 21,8 22,8 26,6
Aile Hekimligi
Hizmetleri 19 242 466 785 02 23 39 63
Hastane Isleri ve
Hizmetleri 6.294 7.587 7.843 8.428 73,7 73,0 65,5 67,7

Halk Saghigi Hizmetleri 304 330 331 494 36 32 28 40
Saglik Hizmetlerine

Iliskin Ar-Ge Hizmetleri 35 43 46 56 04 04 04 04
Diger Saglik Hizmetleri 112 126 979t 111 13 12 82 09
Diger Hizmetler (Genel

Kamu, Egitim hizmetleri

v.b.) 63 32 32 36 07 03 03 03
SB Genel Biitce

Harcamalart 8.538 10.390 11.967 12.454 100 100 100 100

Kaynak: Maliye Bakanlig1 verileri ve kendi hesaplarimiz.
Not:": 2009 yili 6denektir. ": Diger saglik hizmetlerinin 2008 yili 6denegi 124
milyon TL’dir. Fakat kamulagtirma 6denekleri, bu tertibe yil i¢inde eklenmistir.

4.4.2.4 Saghk Bakanhg1 Genel Biitce Harcamalarinda Koruyucu
ve Temel Saghk Hizmetlerinin Yeri

Saglik Bakanligi SDP reformlarinda, koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin verimli ve etkin sunumu anahtar rol oynamaktadir.
Dolayisiyla, bu hizmetlere ayrilan miktarda 6nemli bir artis gézlenmistir.
Ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetlerinin en hizli artan bileseni, Aile Hekimligi
hizmetlerine yapilan harcamalardir. Aile Hekimliginin SB genel
biitcesindeki payi, 2006 yilinda sadece %0,2 iken 2009°da %6,3’e
yiikselmistir (Tablo 13).

SB genel biitge harcamalarindan koruyucu ve temel saglik
hizmetlerine ayrilan miktar, 2003-2009 doéneminde yillik ortalama %23,7
artmis; 1.135 milyon TL iken, 4.082 milyon TL’ye yiikselmistir (Sekil 19).
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Kaynak: T. C. Saglik Bakanlig1 verisi.
Not:": 2009 y1li ddenektir.

Sekil 19: Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri Harcamalari:
Nominal

4.4.2.5. Saghk Bakanh@ina Bagh Doner Sermayeli Kurumlarin
Gelir Gider Durumu: 1999-2008 Donemi

Saglik Bakanligma bagli doner sermayeli kurumlarin toplam gelir-
gider durumu, Sekil 20’de sunulmustur. 1999-2008 doéneminde, doner
sermayeli kurumlarin harcamalarindaki artisa paralel olarak, gelirlerinde de
artis gozlenmistir. Biitiin yillar boyunca, toplam gelirler toplam giderlerden
daha yiiksek olmustur. Bu durum, toplam doéner sermaye harcamalarimin
makro perspektifte siirdiiriilebilirligini gdstermektedir.
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Kaynak: SB SGB verileri, 2009.

Sekil 20: Doner Sermayeli Kurumlarin Gelir-Gider (Harcama)
Durumu: Milyon TL

Saglik Bakanligma doner sermayeli isletmelerin en biiyiik kismini,
hastaneler olugturmaktadir. 2008 yilinda Saglik Bakanligina bagli 1.049
tane doner sermayeli kurumun %82’sini, ikinci ve {igilincii basamak
hastaneler olusturmaktadir. Ayn1 zamanda, 2008 yilinda hastanelerin gideri
(9.934 milyon TL), doner sermayeli kurumlarin toplam giderlerinin (11.432
milyon TL) %87’sini olusturmaktadir.

Saglik Bakanligr 209 sayili Doner Sermaye Kanunu sayesinde, mali
sorun yasayan hastane, mali durumu iyi hastanelerden borg¢ alabilmekte ve
mali durumu diizeldiginde geri 6deme yapabilmektedir. Eger borglu
hastanelerin mali durumu diizelmezse, yil sonunda Saghk Bakanligi
tarafindan makam onayiyla borglari tamamen silinmektedir. Dolayisiyla,
toplam doner sermaye harcamalarinin siirdiiriilebilir olmasi, kamu
hastaneleri harcamalarinin makro perspektifte siirdiiriilebilir olmas1 i¢in
elzemdir. Fakat simdiye kadar gergeklestirilen SDP reformlarnn ve
uygulamaya yakin zamanda gegilmesi planlanan Kamu Hastane Birlikleri
Kanunu, hastanelerin yonetim 6zerkliklerinin artmasini, mikro perspektifte
hastanelerin etkin ve verimli bir finansal yonetim sergilemesini zorunlu
kilmaktadir.
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4.4.2.6. Saghk Bakanhgina Bagh Déner Sermayeli Kurumlarin
Harcamalarinin Ekonomik Ayirimi

Tablo 14’de goriildiigii iizere, doner sermayeli kurumlarin baslica
harcama kalemlerini, hizmet iiretim giderleri ve yonetim giderleri (ek
O6demeler dahil) olusturmaktadir.

2004 yilinda Performansa Dayali Ek Odeme Uygulamasina
gecilmesiyle, yonetim giderleri %117, hizmet iiretim giderleri ise %41
artmistir.”> Hem yonetim hem de hizmet iiretim giderlerindeki artig, 2005-
2006 doneminde de siirmiigtiir. Doner sermaye harcamalarinda yonetim
giderlerinin pay1, 2002 yilinda %37,3 iken, 2006’da %52,7’ye yiikselmistir.
Zorunlu Hazine payinin 2007 yilinda %15°den %]1’e indirilmesiyle, yonetim
giderlerinde %7’lik bir gerileme goriilmiistiir. 2008 yilinda hastanelerin ilag
ve tibbi malzeme saglamasi zorunlulugunun gelmesiyle, hizmet {iretim
giderleri %37 artarak, doner sermaye harcamalarinin %51,3’lini
olusturmustur.

Tablo 14: Doner Sermaye Giderlerinin Dagilimi: 2002-2008

Milyon TL
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Yatirimlar 30 30 60 120 133 206 298
Demirbaglar 41 49 112 205 253 327 220
Hizmet Uretim Giderleri  1.023  1.229 1.732 2.981 3.717 4271 5.859
Yonetim Giderleri (Ek
Odemeler Dahil) 652 936 2.032 3.406 4.665 4326 4.972
Diger - - 87 25 77 76 83
Toplam Gider 1.746 2244 4.023 6.737 8.845 9.206 11.432

Yiizdelik Dagilim
Yatirimlar 1,7 1,3 1,5 1,8 1,5 2,2 2,6
Demirbaglar 23 2,2 2,8 3,0 2,9 3,6 1,9
Hizmet Uretim Giderleri 58,6 54,8 431 442 42,0 464 513
Yonetim Giderleri (Ek
Odemeler Dahil) 373 41,7 50,5 50,6 52,7 47,0 43,5
Diger 2,2 0,4 0,9 0,8 0,7
Toplam gider 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: SB SGB verileri.

3 Yiizdelik degisim, Tablo 13 verilerini kullanarak, kendi hesaplamamizdir. Tablo
13’de yer almamaktadir.
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BESINCIi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK DURUMU

Saglik harcamalarinin sonuglari, saglik durumu gostergelerine
bakilarak degerlendirilmektedir. Bu bdliimde, Tiirkiye’nin temel saglik
gostergeleri 43 iist-orta gelirli iilkeyle karsilastirilarak incelenmistir.”
Bunun yani sira, saglik durumu belirleyicileri ve saglik hizmet sunumu ile
ilgili temel gostergeler de kiyaslanmistir.

5.1. Temel Saghk Gostergeleri

Tiirkiye’nin temel saglik gostergelerini degerlendirdigimizde, SDP
reform siirecinden itibaren olumlu gelismeler gézlenmistir. Kendisi de {ist-
orta gelir grubunda bir iilke olan Tiirkiye, temel saglik gostergelerinde diger
tist-orta gelir grubundaki iilkelere kiyasla iyi bir performans gostermistir.

Sekil 21, Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresini 1999-2007
donemi igin sunmaktadir. Ulkemizde dogustan yasam beklentisi 1999
yilinda 69,5 y1l iken, % 3,6 artarak 2007°de 73,4 yila ulagmistir.
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Kaynak: TUIK ve SB Istatistikleri 2008.

Sekil 21: Tiirkiye’de Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
(Yi): 1999-2007

* Analizlerde, Bolim 5°de tamitilan iilkeler kullamlmustir. Bu iilkeler, Diinya
Bankasi (2008) simiflamasina gore iist-orta gelirli kategorilerine ayrilmistir. Bolim
6’da yer alan tablo ve sekillerdeki tilke sayisi, veri eksikligi sebebinden farklilik
gosterebilmektedir.
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Sekil 22°de ist-orta gelirli {ilkeler i¢in dogumda yasam beklentisi
sunulmustur. Bu tlkelerdeki ortalama 6miir (70,7 yil), Tirkiye’den daha
diigiiktiir.
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Saghk Istatistikleri (2009),
www.who.int/whosis/ ve SB Istatistikleri 2008.
Not: Tiirkiye verisi 2007 yilina, diger iilkelerin verisi 2006 yilina aittir.

Sekil 22: Ust-Orta Gelirli Ulkelerde Dogumda Beklenen Yasam
Siiresi: Yil

Sekil 23°de, Tiirkiye’de 1999-2008 donemindeki bebek olim hizi
sunulmustur. Tiirkiye’deki bebek oliim hizi, bu donemde %48 azalarak,
1.000 canli dogum basina 33,9 seviyesinden 17,6 seviyesine gerilemistir.
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Kaynak: OECD (2008) Saglik Veri Tabani1 ve SB Istatistikleri, 2008.

Sekil 23: Bebek Oliim Hizi, Tiirkiye 1999-2008: 1.000 Canh
Dogum Bagina Oliimler

Tiirkiye’deki 1.000 canli dogum basina bebek 6liim orani (17,6), iist-
orta gelirli iilkeler ortalamasma (20) yakin gerceklesmistir (Sekil 24).
Tiirkiye’de bebek olim oranmi diisiirmek icin alman tedbirler devam
etmektedir. 2002 yilinda 141 olan bebek dostu hastane sayisi, 2008’de dort
katindan fazla artarak, 619’a ulagmistir. Yenidogan canlandirma egitimi
alan personel sayisi, 2002-2008 doneminde %443 artarak, 21.700’e
ulagmistir. Ayni dénemde, iireme sagligi hizmeti alan kisi sayist %100’den
fazla artmistir (Akdag, 2008 (b)).
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiiti, Diinya Saghk Istatistikleri (2009),
www.who.int/whosis/ ve Saghk Bakanlig Istatistikleri, 2009.

Not: Tiirkiye verisi 2008 yilina, diger tilkelerin verisi 2006 yilina aittir (veri setinde
daha giincel bilgi bulunmamaktadir).

Sekil 24: Bebek Oliim Hizi, Ust-Orta Gelirli Ulkeler: 1.000 Canh
Dogum Basina Oliimler

5.2. Saghk Durumu Belirleyicileri

Temel saglik gostergelerini, gelir ve saglik harcamalarinin yan sira;
niifusun demografik karakterleri, egitim, beslenme durumu, obezite, tiitiin,
alkol tiiketimi ve etkili koruyucu saglik tedbirlerinin ne derece uygulandigi
gibi c¢esitli faktorler etkilemektedir (OECD, 2009). Bu bdliimde, ¢esitli
saglik durumu belirleyicilerine yer verilirken, koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi hususu saglik hizmeti sunumunda degerlendirilecektir.

Tiirkiye, ekonomik durumundaki benzerliklerin yani sira, {ist-orta
gelir diizeyindeki iilkelerle benzer demografik 6zellikler de gostermektedir.
Bu iilkeler de Tiirkiye gibi geng bir niifusa sahiptir. 2006 yilinda 15 yas alt1
niifus Tirkiye’de toplam niifusun %281 iken, iist-orta gelir diizeyindeki
tilkelerde ortalama niifusun %26,2’sidir (Sekil 25). 34

** 15 yas alt1 niifusun tiim niifusa orani, Avrupa bolgesindeki OECD iilkelerinde
(Tiirkiye haric) ortalama %16,8’dir (OECD (2008), Saglik Veri Seti).
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Sekil 25

Ust-orta gelir diizeyindeki iilkelerde 60 yas {istii niifusun tiim niifusa

yas (27 yil), iist-orta gelir diizeyindeki iilkelerde ortalama ortanca yasin

biraz altindadir (28,9 y1l) (Sekil 26).

orani (ortalama %11,3), Tiirkiye’deki yasl niifus oranina olduk¢a yakindir
(%8) (WHO 2009 ve kendi hesabimiz).* Tiirkiye’nin niifusundaki ortanca
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Niifustaki Ortanca Yas (Y1l Olarak), 2006

Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saglik Istatistikleri (2009), www.who.int/

Sekil 26

%% 64 yas tistil niifusun tim niifusa oran1, Avrupa bolgesindeki OECD iilkelerinde

(Tiirkiye haric) ortalama %15,7’dir (OECD (2008), Saglik Veri Seti).

Kaynak
whosis/



Ust-orta gelir diizeyindeki iilkelerde ortalama dogurganlik orani,
Tiirkiye’deki dogurganlik oranina esittir: 15-49 yas arasinda olan her kadin
basina 2,2 ¢cocuk diismektedir (Sekil 27).
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Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Saglik Istatistikleri (2009), www.who.int/
whosis/.

Sekil 27: Toplam Dogurganhk Orani (Kadin Basina), 2006

Egitim diizeyinin artmasi, saglik durumunun iyilestirilmesinde
elzemdir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin saglik ihtiyaglarina daha
bilingli yaklasmalari, koruyucu saglik hizmetlerine, erken tani ve tedavi
hizmetlerine talep gostermeleri beklenmektedir. Ustelik kadinlarm egitim
diizeyi ylikseldikge, bebek 6liim hizinda azalma beklemek yerinde olacaktir.
Ulkemiz iist-orta gelir diizeyindeki iilkelere kiyasla, egitim hususunda
ortalama bir performans gostermektedir. 2004 yilinda Tiirkiye’deki okur-
yazar oran1 (%87,4) list-orta gelir diizeyindeki iilkeler ortalamasina (%89,3)
cok yakindir (Sekil 28).
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Kaynak: DSO, Diinya Saglik Istatistikleri (2009), www.who.int/whosis/ ve DSO
Avrupa Saglik Veri Tabani1 (2009), http://data.euro.who.int/hfadb/

Not: Cezayir, Seysel, Sili, Kiiba, Dominik Cumhuriyeti, Romanya ve Rusya i¢in
2002, Bostvana i¢in 2003, Tiirkiye ve Suriname i¢in 2004 verisi, diger iilkeler i¢in
2005 wverisi kullanilmistir.  2002/2006 donemi igin verisi olmayan iilkeler
degerlendirilmeye alinmamustir.

Sekil 28: Ust-Orta Gelir Diizeyindeki Ulkelerde Okur-Yazar
Oram (%)

Tiirkiye’deki tiitiin tiiketimi, st-orta gelir diizeyindeki {ilkelerin
ortalamalarimin tstiindedir (Sekil 29). Sigara tiiketimi; akciger kanseri, kalp
hastaliklar, astim krizleri, ¢ocuklarda solunum yollar1 hastaliklar1 ve
akciger yetmezligi gibi ciddi hastaliklara yakalanma tehlikesini artirmakta
ve ani bebek oliimlerine neden olabilmektedir. Sigara kullanimi hususunda
onemli halk saglig1 tedbirleri uygulamaya koyularak, 5727 sayili Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’un yiiriirliige girmesi
ile Mayis 2008’de “Dumansiz Hava Sahasi” sloganiyla kapali alanlarda
sigara igme yasagl getirilmistir. Kanun geregi, 19/07/2009°dan itibaren
sosyal alanlarda (kahvehane, pastane, lokanta gibi) sigara i¢cme yasagi
baglamugtir.
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Kaynak

Diizeyindeki Ulkeler

Ust-Orta Gel

1r

imi,

Tiitiin Tiiket

Sekil 29
(Yetiskin Niifus

%), 2005

icin

*

Not: : Yag > 15

Tiitiin tiikketimi gibi alkol tiiketimi de bir¢ok hastaliklarin énemli bir

belirleyicisidir. 2003 yilinda kisi basina tiiketilen alkol Tiirkiye’de 1,37
litredir; bu oran Ust-orta gelir diizeyindeki iilkeler ortalamasiin (3,9 litre)

cok altindadir (Sekil 30).
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Kaynak

deki Ulkeler
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1r
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Alkol Tiiketimi,
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Sekil 30
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Sekil 31°de, Tiirkiye’deki 6liimlerin, hastalik gruplaria gore dagilimi
sergilenmektedir. Ulkemizdeki en onemli &liim sebebi %48 payla
kardiyovaskiiler hastaliklardir; bunu %13’liik payla kanser takip etmektedir.
I. grup hastaliklar olarak adlandirilan bulasici hastaliklar, maternal ve
perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli ortaya ¢ikan hastaliklar
tim Olimlerin %15’ine sebep olmaktadir. Tirkiye’de saglikli yasam
siiresinin uzatilmasi i¢in bu hastalik yiikiiniin hedef alinmasi ve bunlara
kars1 miicadeleye gecilmesi geregi ortadadir.

Solunum sistemi h Maternal ve Perinatal
8% Nedenler
HIV/AIDS Harig Diger 6%
Enfeksiyon h.
9%

Yaralanmalar
6%
Sindirim Sistemi h.
3%
Diyabetes Mellitus
2%

Kanserler
13%
Diger

5%

Kardiyovaskiiler H.
48%

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, TUSAK (2006).

Sekil 31: Oliimlerin Hastahk Gruplarina Gore Dagilimi: 2004

5.3. Saghk Hizmet Sunumu

Tiirkiye’deki saglik hizmet sunumunda en bilyilik problemlerden biri,
hem iist-gelirli hem de iist-orta gelirli {ilkeler ortalamasiin gerisinde olan
(100.000 kisiye diisen) hekim sayisidir. 2008 yilinda, Tiirkiye’de her
100.000 kisiye diisen hekim sayisi, iist-orta gelir diizeyindeki {ilkeler
ortalamasindan %25,8 daha azdir (Sekil 32).
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Kaynak: OECD (2008), Saglik Veri Tabani, Diinya Saghk Orgiitii, Diinya Saghk
Istatistikleri (2009), www.who.int/whosis/ ve DSO Avrupa Saglik Veri Tabani
(2009), data.euro.who.int/hfadb/ ve SB Istatistikleri (2008).
Notlar: Romanya, Karadag, Bulgaristan, Kazakistan, Litvanya, Belarus,
Macaristan, Irlanda, Finlandiya, Fransa, Almanya, Cek Cumhuriyeti, Norveg ve
Hollanda igin 2007 verisi kullanilmistir. Diger iilkelerin 2007 yili verisi olmadig:
icin miimkiin olan en giincel yillarin (2004-2006 araliginda) verisi kullanilmistir.
Sekil 32: Ust-Orta Gelirli Ulkelerde Hekim Sayis1, 100 Bin Kisiye

Diisen: 2008

Buna karsm, iilkemizde son yillarda doktor sayisinda ciddi bir
yiikselis gozlenmistir. Tiirkiye’de 1999 yilinda 123,6 olan 100.000 kisiye
diisen doktor sayist 2008’de %27,8 artarak, 158’e¢ ulagmustir (Sekil 33).
1999-2007 doneminde Avrupa bolgesindeki her 100 bin kisiye diisen hekim
sayisindaki artig, sadece %2,7 olarak gergeklesmistir (DSO Avrupa Saglik
Veri Tabani, 2009 verilerinden kendi hesabimiz).
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Kaynak: DSO Avrupa Saglik Veri Tabani (2009), data.euro.who.int/hfadb/ ve SB
Istatistikleri, 2008.

Sekil 33: Tiirkiye’de 100 Bin Kisiye Diisen Hekim
Sayisi: 1999-2008

Doktor agiginin giderilmesi i¢in dnemli ¢alismalar hayata gegirilmeye
devam etmektedir. YOK'le hekim agig1 konusunda fikir birligine varilarak,
2007°de vakif ve devlet iiniversiteleri tip fakiiltelerine verilen kontenjan
say1s1 (5253) %26,7'lik artisla, 2008 yilinda 6655 olmustur. Ayrica, yabanci
doktorlarin Tiirkiye'de galigmasini 6ngéren Kanunun Meclisten gegirilmesi
amaclanmistir. Bu diizenlemeyle, 3 binin {izerinde doktor kaynagimnin
Tiirkiye'ye gelmesi beklenmektedir. Ustelik doktor agigmin kapatilmasi i¢in
Ogrenci Segme Sinavi'nda basarili olan &grencilerin, devlet bursuyla
Avrupa iilkeleri ve ABD'de doktorluk egitimi almasina imkén verilmistir.
2008 yilinda 300 &grenci, devlet bursuyla yurt disindaki tip fakiiltelerinde
egitim almaya baglamigtir. Tam zaman uygulamasina gecis yasa tasarisi,
TBMM’de Saglik Komisyonunda onaylanarak, Genel Kurula
gonderilmigtir. Saglik Bakanliginda tam zamanli ¢aligan uzman orani, 2002
yilt sonunda %11°den, 2009 Ocak ayinda %68’¢ ulasmistir (SB SGB
Istatistikleri 2009).

Doktor sayisindaki yetersizlikle miicadele etmek, diisiik doktor
maaglarin1 yiikseltmek, kurumsal kaliteyi iyilestirmek ve halkin saglik
hizmetlerine erisimini artirmak i¢in 2004 yilinda Performansa Dayali
Odeme Sistemine gegilerek, saghk hizmeti arzinda onemli bir verimlilik
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artist saglanmistir. Saglik Bakanligi tesislerinde muayene sayist 2003
yilinda 199 milyondan, 2008’de 387 milyona ulagmistir (Sekil 34).

450

400

350

300

150

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009*

=@ 1.Basamak | 64 67 76 74 85 89 105 121 147 170 200

== Hastane 90 93 104 110 114 135 165 190 210 217 220
Toplam 154 160 180 184 199 224 270 311 357 387 420

Kaynak: Akdag (2008, b), SB SGB wverileri ve Sosyal Giivenlik Harcamalar1
Istatistikleri (2008).
Not:*: 2009 yil1 SB SGB projeksiyonudur.

Sekil 34: Saghk Bakanhg1 Tesislerinde Yapilan Muayene Sayisi
(Milyon)

Sekil 35’de, 1999-2007 donemi igin, Tiirkiye’de yatan hasta kabul
oranlart (100 bagvuru bagina) sunulmaktadir. Tiirkiye’de yatan hasta kabul
orani 1999°da sadece %7,3 iken, 2004 yilindan itibaren istikrarl bir sekilde
artarak, 2008’de %12.4 seviyesine ulasmustir.”® Kisi basina bir yil iginde
yapilan ayakta hasta bagvuru sayisi ise benzer bir egilim gostererek, 2004
yilindan itibaren biiyiik bir ivmeyle artmaya baglamistir (Sekil 36). 1999
yilinda ayakta hasta bagvuru sayisi kisi bagina (bir yil i¢inde) 2,1 iken, 2007
yilinda bu say1 5,4’¢ yiikselmistir.”’

% 53 jilkeden olusan Avrupa bolgesinde yatan hasta kabul oram 1999-2007
doéneminde ortalama %19 civarinda seyretmistir (DSO Avrupa Saglik Veri Tabani
(2009), data.euro.who.int/hfadb/).

371999-2007 déneminde Avrupa bolgesi iilkelerinde ortalama kisi basina bagvuru
sayisi ise %7,9 civarinda seyretmistir (DSO Avrupa Saglik Veri Tabani (2009),
data.euro.who.int/hfadb/).
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Kaynak: DSO Avrupa Saglik Veri Tabani (2009), data.euro.who.int/hfadb/

Sekil 35: Tiirkiye’de Yatan Hasta Kabulii: 100 Basvuru Basina,
1999-2007

2,1

0 T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaynak: DSO Avrupa Saglhk Veri Tabani (2009), data.euro.who.int/hfadb/ ve SB
Istatistikleri (2008).

Sekil 36: Tiirkiye’de Ayakta Hasta Bagvurusu: Kisi Basina 1 Yil
icinde, 1999-2007
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Tiirkiye’de saglik hizmet sunumundaki ciddi problemlerden digeri ise
hemsire sayisindaki yetersizliktir. 2008 yilinda Tirkiye’de her 100.000
kisiye diisen hemsire sayis1 140°dir (Saglik Bakanlig1 2008 Istatistikleri).
Tiirkiye harig, Avrupa bolgesindeki iilkelerde her 100 bin kisiye diisen
hemsire sayisi ortalamasi 769°dur.”® Tiirkiye her 100 bin kisiye diisen
hemsire sayisi agisindan, Avrupa bolgesinde yer alan 53 iilke arasinda son

siradadir.

Sekil 37°de, iist-orta gelir diizeyindeki {ilkelerde 100 bin kisiye diisen
toplam hemsire ve ebe sayilar1 sergilenmektedir. 2008 yilinda Tiirkiye’de
100 bin kisiye diisen hemsire-ebe sayisi (207), ist-orta gelir diizeyindeki
iilkelerin ortalamasinin (532) da ¢ok altinda kalmaktadir.
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Kaynak: DSO Avrupa Saglhk Veri Tabani (2009), data.euro.who.int/hfadb/ ve SB

Istatistikleri (2008).
Not: Belarus, Rus Federasyonu, Litvanya, Kazakistan, Letonya, Bulgaristan,

Sirbistan, Romenya, ve Namibya verileri, 2006 yili; Polonya, Bosna Hersek ve
Liibnan’1n verileri, 2005 y1l1; Seysel, Palau, Gabon, Libya, Giiney Afrika, Mauritius
ve Botsvana’nin verileri, 2004 yili degerleridir.

Sekil 37: Ust-Orta Gelir Ulkelerinde 100 Bin Kisiye Diisen
Toplam Hemsire ve Ebe Sayisi, 2008

* DSO Avrupa Saghk Veri Tabani (2009), data.euro.who.int/hfadb/ verilerini
kullanarak kendi hesabimiz.
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Simdiye kadar, Tiirkiye’deki hekim ve hemsire sayisindaki
yetersizligi, Tiirkiye’yi kendisi ile ayn1 gelir kategorisinde olan {ist-orta gelir
diizeyindeki iilkelerle mukayese ederek vurguladik. Asagidaki analizimiz,
2009 yilh itibartyla Diinya Bankasi klasifikasyonuna gore st gelir
diizeyindeki OECD iilkelerinde hekim ve hemsire sayisinm
degerlendirmektedir. Fakat bu analiz, OECD iilkelerinin 2009 yil1 saglik
personeli sayilari degil, 1960-2009 doneminde kisi basi gelirleri 10 bin
ABD $’na ilk kez ulastig1 (veya gectigi) tarihteki personel sayilar1 dikkate
almarak yapilmistir. Clinkii, Tiirkiye’nin kisi bagia milli geliri 2008 yilinda
10 bin 436 ABD $’na ulasmistir (TUIK). Dolayisiyla, iilkemizdeki personel
sayisinin, OECD iilkelerinin kigi bas1 gelirlerinin 10 bin ABD $’na ulastigi
zamanki seviyeyi yakalamasi beklenmektedir. Fakat, Tablo 15’de goriildigii
tizere, Tirkiye’deki 100 bin kisiye diisen hekim (158) ve hemsire (140)
sayilari, OECD ilkelerinin hekim (240) ve hemsire (548) sayilar
ortalamalarinin ¢ok altinda kalmustir. Ustelik diger OECD iilkelerindeki
hemgire sayisi hekim sayisinin 2,3 kat1 iistindeyken, Tirkiye’de hemsire
sayist hekim sayisinin 0,9 kati altindadir.

Ulkemizdeki doktor agigmnin yam sira, hemsire acigmin giderilmesi
icin de 6nemli calismalar siirdiiriilmektedir. 2008 yilinda YOK'le fikir
birligine varilarak, hemsirelik meslek yiiksekokulu 6grenci kontenjani %15
yiikseltilmistir. 2008 yilinda, saglik meslek liseleri ve hemsirelik yiiksek
okullar1 toplam kontenjan1 14 bine ulasmustir.

Saglik personelinin sayisal yetersizliginin yani sira, bdlgelerarasi
hakkaniyetsiz dagilimi1 da Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisim ve esitlik
hususlarinda Onemli sorunlardandir. SDP ile saglik hizmetlerine
hakkaniyetli erisimin saglanmasi amaglanmigtir. Kamu saglik kurumlarinda
son bes yil icinde, 111 bin yeni saglik personeli istihdam edilmistir.
Ozellikle, ekonomik olarak daha az gelismis olan Giineydogu ve Dogu
Anadolu’da hizmet veren saglik personeli sayisinin artirilmasi, yliksek maas
O0demeleriyle tesvik edilmistir. Ayrica, yeni istthdam edilen 16 bin
sozlesmeli saglik ¢alisani, bu bolgelere gonderilmistir. Uzman hekim bagina
diisen niifus, Aralik 2002°de en kotii durumdaki bes ilde (19.334 kisi) en iyi
durumdaki bes ilin (2.267 kisi) 8,5 kat1 fazla iken, Aralik 2008’de bu fark
2,5 kata diigmiistiir. Hemsire-ebe agisindan en iyi durumdaki ilimizle en
kotlii durumdaki ilimiz arasindaki oran, 1/8’den 1/3,8’e¢ inmistir (Akdag
2008 (a), (b)).
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Tablo 15: OECD Ulkelerindeki Hekim ve Hemsire Sayilar::
Ulkelerin Kisi Basi Gelirleri 10 Bin ABD $’na Ulastig1 Yildaki
Kisi Bas1 Gelirin ~ Hekim Sayis1 Hemsire Sayisi

10.000ABD$’ina (100 bin (100 bin
ulastigs ilk tarih®  kisiye diisen) kisiye diisen)
ABD 1978 210°
Almanya 1978 276
Avustralya 1979 920
Avusturya 1986 270 365
Belgika 1978 225 799"
Cek Cum. 2006 356 846
Danimarka 1978 250 407"
Finlandiya 1980 170
Fransa 1979 221 457"
Hollanda 1978 180 362
Ingiltere 1986 152
frlanda 1988 158
Ispanya 1989 370 404
Isveg 1976 178 759
Isvigre 1977 202 452
Italya 1986 393 266"
Izlanda 1978 196
Japonya 1981 430
Kanada 1980 190 960
Kore 2000 180 300
Liiksemburg 1977 113 276
Macaristan 2006 320 904
Norveg 1977 185
Portekiz 1992 287 297
Slovakya 2006 3137 632"
Yeni Zelanda 1987 880
Yunanistan 1991 363 242
OECD Ortalama 240 548
Tiirkiye 2008 158 140

Kaynak: OECD (2008) Saglik Veri Tabani; DSO Avrupa Saghk Veri Tabani
(2009), data.euro.who.int/hfadb/.

Not: *: 1960-2009 periyodunda iilkelerin kisi bast gelirlerinin 10 bin ABD $’na ilk
kez ulastig1 (veya gectigi) tarih. Saglik personeli sayisi (aksi belirtilmedigi takdirde)
ikinci siitunda belirtilen yillardaki ger¢eklesmelerdir. “: Hekim sayis1 Almanya igin
1991, Slovakya igin 2004, ABD igin 1980 “: Hemsire sayis1 Belgika igin 1979,
Danimarka icin 1980, Fransa i¢in 1980, Italya icin 1987 ve Slovakya icin 2005 yil1
verisidir.
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Saglik hizmet sunumundaki diger bir sorun ise yatak sayisidir. 2008
yilinda Tirkiye’de 100 bin kisiye diisen hastane yatak sayisi (263 yatak),
ist-orta gelir diizeyindeki iilkelerin (ortalama 403,7 yatak) altindadir

(Sekil 38).
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Kaynak: Diinya Saghk Orgiiti, Diinya Saghk Istatistikleri (2009),
www.who.int/whosis/ ve SB Istatistikleri (2008).
Not: Tiirkiye i¢in 2008 verisi kullanilmistir. Karadag, Grenada, St. Vincent, Kiiba,
Polonya, Sirbistan, Romanya ve Belarus i¢in 2007 verisi kullanilmistir. Diger
ilkelerin miimkiin olan en gilincel yillarin (2004-2006 araliginda) verisi
kullanilmistir.

Sekil 38: Ust-Orta Gelirli Ulkeler 100 Bin Kisiye Diisen Yatak

Sayisi

Tiirkiye’de 2002 yilinda 178 bin olan toplam yatak sayisi, 6zel
hastanelerin artmasi ve SB’nin yatirimlari ile %5,6 artarak, 2008’de 188 bin
seviyesine ¢ikmistir (Boliim 2). Buna paralel olarak, 1999-2008 déneminde
Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen yatak sayis1 %3,1 artarak, 255 seviyesinden
263 seviyesine ¢ikmustir.*® Buna karsin, aym dénemde Avrupa bolgesindeki
hastane yatak sayisi %11 kiiclilmiis ve 100 bin kisiye 719,5 yatak
seviyesinden 667,9 yatak seviyesine gerilemistir (DSO Avrupa Saglik Veri
Taban1 2009 verilerini kullanarak kendi hesabimiz).

%1999 yili verisi DSO Avrupa Saglik Veri Tabani (2009) ve 2008 yili verisi SB
Istatistiklerinden (2008) alinmuistir.
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Saglikta Doniisiim Programi reformlartyla, yatan hasta hizmetlerine
erisimde ciddi artiglar saglanmistir. Tiirkiye’deki yatak doluluk orani
1999°da  %57,8 iken, 1999-2008 doneminde %10,4 artarak, %063,8
seviyesine ulagmustir.* Avrupa bolgesindeki yatak doluluk orani ise 1999-
2007 dénemde %0,4 azalarak, %79,1 seviyesine diismiistiir (DSO Avrupa
Saglik Veri Taban1 2009 verilerini kullanarak kendi hesabimiz).

1999 yilinda Tiirkiye’deki yatak dongli hizi, kullanimdaki yatak
basmma 36,4 vaka iken, 2006 yilinda %26,6 artarak, 46,1 seviyesine
cikmustir. Ust gelirli OECD iilkelerinde ise yatak dongii hizi 1999°da 37,2
iken, %17,2 artarak, 2006 yilinda 42,4 seviyesine ¢ikmistir (OECD 2008
Saglik Verilerini kullanarak, kendi hesabimiz).

Bu boliimde son olarak, Tiirkiye’de koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin sunumuna deginecegiz. Koruyucu ve temel saglik hizmetleri,
ileride karsilagilabilecek hastalik ve sakatlik riskini, siiresini, magduriyetini
en aza indiren ve/veya tamamen engelleyen, hastanin farkina heniiz
varmadigi hastalik belirtilerini 6nceden teshis edip tedavinin erken
doneminde yapilmasmi saglayan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.*'
Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili sunumu, saglik
harcamalardaki artist minimum diizeyde tutarak, saglik harcamalarinin
verimini artirip, sistemin finansal olarak uzun vadede siirdiiriilebilir
olmasinda anahtardir. SDP ile koruyucu ve temel saglik hizmetlerine verilen
onem artirilmistir. SB genel biitge harcamalarindan koruyucu ve temel
saglik hizmetlerine ayrilan miktar 2003-2009 doneminde yillik ortalama
%23,7 artarak, 1.135 milyon TL iken 4.082 milyon TL’ye ylikselmistir
(Bolim 4.4.2.4.). Temmuz 2007’den itibaren tiim vatandaslara, birinci
basamak saglik hizmetleri ticretsiz olarak sunulmustur. Aile Hekimligi
uygulamasma 2005 yilinda gecilmis, su anda 35 ilde uygulanan Aile
Hekimligi modelinin 2010°da tiim Tirkiye’yi kapsamasi amaglanmistir.
Birinci basamakta yapilan muayene sayisi %100 artarak, 2003 yilinda 85

1999 yili verisi DSO Avrupa Saglik Veri Tabani (2009) ve 2008 yili verisi SB
Istatistiklerinden (2008) alinmustir.

! Kisinin ve toplumun saghgmn korunup gelistirilmesi igin kisiye ve gevreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimii; asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin
denetlenmesi, ana-gocuk sagligi, hastalik tarama programlari, hifzissihha tedbirleri,
atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi hastalik
riski tasiyan ¢evre sartlarmin kontrolii gibi faaliyetler ve birinci basamak saglk
hizmetleri koruyucu ve temel saglik hizmetleri alanina girmektedir.
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milyon iken 2008’de 170 milyona ulagmistir (Sekil 34). Koruyucu ve temel
saglik hizmetleri sunumundaki olumlu gelismelere ragmen, heniiz sevk
zinciri uygulamasina gecilememistir. Bu husustaki ana sebep ise hekim
sayisindaki yetersizliktir.

Tiirkiye’deki asilama oranlarinda 6zellikle 2003 sonrasinda goriilen
artis ile %96’lara varan asilama oranlarina ulagilmistir (Sekil 39). Saglik
Bakanligi, bebek oliimlerini azaltmak ic¢in koruyucu tedavi yontemlerine
agirlik vermistir. Zatiirre ve menenjit gibi hastaliklar1 6nleyen “Konjuge
Pnomokok Agisi” a1 takvimine alinmig ve 2008'in Kasim ayindan itibaren
uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanliginin asiya ayirdigi kaynak, 2002
yilinda 14 milyon TL iken, 2008 yilinda 161 milyon TL’ye ¢ikmustir
(Akdag, 2008 (a)) 2009 yili as1 biitcesi ise 300 milyon TL olarak
belirlenmistir).
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Kaynak: Saglk Bakanlig Istatistikleri 2008.
Not: 2008 yilindan itibaren DBT+IPV+Hib olarak 5'li as1  seklinde
uygulanmaktadir.

Sekil 39: Tiirkiye Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asillama Oranlar::
0 Yas Grubu, 1999-2008
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ALTINCI BOLUM
CEPTEN SAGLIK HARCAMALARI iLERi ANALIZi:
SAGLIK HARCAMALARININ MALIi YUKU

6.1. Tiirkiye’de Cepten Saghk Harcamalarmmn ileri Analizi:
Saghk Harcamalarim Mali Yiikii, SDP Oncesi"

6.1.1. Analizin Amaci1 ve Onemi

Saglikta Doniisiim Programinin en 6nemli amaglarinda biri; saglik
hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde halka sunularak, yiiksek saglik
giderlerine karsi etkin mali korumanin saglanmasidir. Bu amagla 2003-2009
doneminde, saglik hizmetlerinin kapsami ve finansmani hususunda 6nemli
reformlar yapilmistir. Fakat maalesef ki, SDP dncesindeki sistemin, yiiksek
saglik harcamalar karsisinda vatandaglara sundugu mali koruma, simdiye
kadar irdelenmemistir. Bu nedenle, yeni sistemin mali koruma saglamak
hususundaki performansini karsilastirabilecegimiz ve istenen sonuglara ne
denli ulagilabildigini 6lgmemizi saglayan kriterler mevcut degildir. Bu
boliimde sundugumuz analizin motivasyonu, bu 6nemli boslugu gidermek
olmustur.

Bu c¢alismada, 2002-2003 doneminde cepten saglik harcamalarinin
agir bir mali yiike sebebiyet vermesi ihtimali; hanenin gelir diizeyi, kisinin
sigortalilik durumu ve niifusun demografik karakterleri g6z Oniinde
bulundurularak, 65 yas alti niifus i¢in analiz edilmistir.** Ayrica cepten
saglik harcamalarinin dagilimi, temin edilen saglik hizmetleri ¢esidine gore
incelenmis; saglik hizmetlerine erigim ve algilanan saghik durumu, kisinin
sigortalilik durumuna goére analiz edilmistir.

* Bolim 6.1. Ekonomist Dr. Seher Nur Siilkii ve ABD Beseriyet ve Saglik
Hizmetleri Departmani, Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Kurumunda (Agency
for Healthcare, Research and Quality, AHRQ) Kidemli Ekonomist Dr. Didem M.
Bernard’in ortak c¢alismasidir. Bu ¢alisma AHRQ projesi olarak yaymlanmistir
(Working Paper No: 09004). Ayni zamanda ¢aligmanin ana sonuglart 6zet olarak
OECD (2009), “Saghk Sistemi Incelemeleri Tiirkiye” kitabinda sayfa 70’de yer
almagtir.

* Literatiirdeki ¢alismalarda, 65 yas alti niifus irdelenerek, finansal yiik analizi
yapilmaktadir. Ciinkii 65 yas istii kisiler, diger yas gruplarmin {izerinde saglk
harcamalar1 yapmaktadirlar.
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Analizimizde, Tiirkiye Ulusal Hanehalki Saglhik Harcamalar
Arastirmast Anketi 2002-2003 verileri kullanilmistir.> SDP 6ncesindeki
sistemde, hanehalkinin saglik harcamalarini bu denli detayli inceleyen baska
bir anket ¢alismasi mevcut degildir. Analizimiz, bu kiymetli veri setini ilk
kez kullanarak, Tiirkiye’deki saglik sisteminin finansal koruma saglama
hususundaki performansini, SDP 6ncesindeki dénem i¢in ortaya koymustur.
Analizimiz, ozellikle SDP reformlar1 sonrasinda sistemin performansini
Olgmek isteyen arastirmaci ve akademisyenlere gerekli olan kistas
parametrelerini saglamaktadir. Dolayisiyla, bu ¢alisma 6nemli bir baglangi¢
noktasidir ve ilerdeki bilimsel ¢aligmalara ana kaynak olacak niteliktedir.

Calisma su sekilde organize edilmistir: Boliim 6.2. ve 6.3’de sirasiyla
analizimizin yontemi ve veri seti tanitilmistir. Analizimizin sonuglar1 B6lim
6.4’de sunulmustur. Son olarak, Bolim 6.5’de c¢alismamizin sonuglari
degerlendirilmis ve literatiirdeki diger c¢alismalarin bulgular1 ile
karsilastirilmistir.

6.1.2. Analizin Yontemi

Saglik hizmetlerinin mali yiikii, hanehalkinin saglik iriinleri ve
hizmetlerine ulasabilmek i¢in cepten yaptiklar1 tiim harcamalardir. Yiiksek
saglik hizmetleri yiikii, insanlarin saglik hizmetlerine erisimini direkt olarak
etkilemektedir. Cepten saglik harcamalarini hanenin gelir durumuna gore
incelemek; saglik sisteminin, yiiksek saglik harcamalar1 karsisinda yeterli
mali koruma saglamadaki performansini 6lgme imkani verir. Calismamizda,
kisinin saglik harcamalarindan dolay1 maruz kaldig1 mali yiik, hanehalkinin
saghk firiinleri ve hizmetlerine ulasabilmek i¢in cepten yaptiklarn
harcamalarin, yine hanehalkinin gelirine orani olarak tanimlanmaktadir:

Mali  Yik=Hanehalkinin  saghik  hizmetleri i¢in  cepten
harcamalar/Hanehalkinin geliri.**

# T.C. Saglk Bakanhg Tirkiye Saghk Kurumuna, “Tiirkiye Ulusal Hanchalki
Saglik Harcamalar1 Anketi 2002-2003” verilerini ¢alismamizda kullanmamiza izin
verdiginden dolay1 tesekkiir ederiz. Ayrica, Tiirkiye Saglik Kurumu (TUSAK)
uzmanlarina, verilerin analizinde gostermis olduklar1 yardimlardan dolay: tesekkiir
ederiz.

* Mali yiikii analiz ederken, hanehalkinin cepten saglhk harcamalarim ve hanehalki
gelir diizeyini degerlendirdik; ¢linkii, aile iiyelerinin finansal kaynaklarmi kendi
aralarinda  paylastiklarim1 ~ varsaydik. Bu varsayim, Tiirk aile yapisini
diistindiigiimiizde gercekei bir yaklasimdir.
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Bu oranin %10’u veya %20’yi ge¢mesi, agir mali (finansal) yiik
olarak adlandirilmaktadir (Banthin ve digerleri, 2008; Bernard ve digerleri,
2006). Baska bir degisle, kisinin yasadigi hanenin hanehalkinin cepten
saglik harcamalari, eger hanehalki gelirinin %10’undan (veya %20’sinden)
fazla ise bu kisi i¢in cepten saglik harcamalar1 agir bir mali yiik olmaktadir.

6.1.3. Veri Seti

Analizimizde, Tirkiye Ulusal Hanehalki Saglik Harcamalar
Aragtirmast Anketi 2002-2003 verilerini kullandik. Saglik Bakanligi
TUSAK tarafindan, 2002-2003 yillarinda Ulusal Saglik Hesaplart (USH)
caligmasi yiirlitilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci; Avrupa Birligi ve OECD
gibi uluslararasi uygulama ve standartlara uygun bir USH sisteminin,
tilkemiz i¢in olusturulmasini saglamaktir. USH ¢aligmasi, Harward Halk
Saghgr Okulu ve Saglhik Idaresi Arastirmalari Isletmesi ortak girisiminde
yiritilerek tamamlanmigtir. Saghk Bakanligimin “Tiirkiye Ulusal Saglik
Hesaplarin1 Gelistirme ve Uygulama” projesinin bir parcast olan Ulusal
Hanehalki Saglik Harcamalar1 Arastirmasi, 2002-2003 yillarinda ortak
girisim tarafindan BIGTAS arastirma sirketine yaptirilmistir. Ankette,
Tiirkiye’yi ulusal olarak temsil edecek tesadiifi olarak 10.675 hane
orneklenmistir. Orneklem cercevesi, TUIK ile isbirliginde gelistirilmis ve
onaylanmistir. Ankete 9.805 hane cevap vermis ve cevaplama oram %92
olmustur. Arastirma, yaz ve kis aylarinda olmak {izere iki donemde
yapilmistir.* T.C. Saglik Bakanhigi Ulusal Hanehalki Saglik Harcamalar
Anketi; hanehalki ve bireysel 6zellikler, algilanan saglik statiisii, yatan
hasta, ayakta hasta ve koruyucu hekimlik hizmetleri ve diger saglik
hizmetlerinin kullanimu ile saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan harcamalar,
saglik i¢in &diing verme ve borglanmalar, harcama profilleri, saglik kurum
tercihleri ve diger demografik yapilar hakkinda detayl1 bilgi saglamaktadir.

Ankette 65 yag alti niifus Orneklem sayis1 39.411 kisidir. Anket
sonuglarinin iilkedeki tiim 65 yas alti niifusu saghikli bir sekilde temsil
etmesi i¢in, calismamizda TUIK tarafindan belirlenen agirliklar kullandik.
Ayrica, analizimizdeki standart hata terimleri, kompleks anket dizaynina
gore diizeltilmistir.*®

* Kis dénemi anketleri 13 Eyliil-14 Kasim 2002, yaz donemi anketleri ise 6 Mart—
30 Nisan 2003 tarihlerinde ger¢eklesmistir.

% Sonuglar boliminde sunulan bazi tablolarda, standart hata terimleri
sunulmamigtir. Bunlar istek iizerine yazar tarafindan temin edilebilmektedir.
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Hanehalki geliri, anket veri seri setinde mevcuttur.*’ Fakat anket
verilerinde yanlis kaydedilmis gelir degerlerinin sifir olarak kodlandigins;
bunlarm 6rneklemimizin %7,6’sin1 olusturdugunu gordiik. Bu durum, mali
yiik analizimizi etkileyecek sapmalara sebebiyet verebilir. Bu problemle bas
edebilmek i¢in hane gelirinin sifir olarak kodlandigi1 degerlere, bir haftalik
asgari icret ekledik.*® Calismanuzda, cepten saglik harcamalarma saglik
sigortasi prim 6demelerini dahil etmedik.* Ayrica yol, yemek ve refakatci
gibi giderler icin cepten yapilan harcamalar, literatiirde dolayli saglik
harcamasi olarak tanimlandigi i¢in bunlar1 cepten harcama kalemine dahil
etmedik.

6.1.4. Sonuclar

Analizimizin sonucunda, 65 yas alti niifusun %18,9’unun (yaklasik
12,6 milyon kisinin) hanehalki cepten saglik harcamalarinin, hanehalki
gelirinin %10’undan fazla oldugunu tespit ettik. Yine bu dénemde, niifusun
%14,4’1 (yaklasik 9,3 milyon kisi) hanehalk gelirinin %20’sini asan cepten
saglik harcamas1 yapmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Finansal Yiik: 65 Yas Alt1 Niifusa Gore

Kisinin Dahil
Oldugu
Hanenin Mali Yiikii
Ortalama  Ortalama >0.10 >0.20
Niifus Aile Saglik hane hane
(*1000)  Geliri Harcamalar1 geliri geliri
Biitiin Niifus™  66.085  6.253TL  563TL 18,9 14,4

(259,8) (35,0)
Notlar: Standart hata terimleri parantez iginde belirtilmistir. “: Burada 65 yas alti
niifus incelenmistir.

47 Ankette bireylere yillik olarak; maas, iicret, mahsul payi, faiz geliri, kira geliri,
bagis, kamu yardimi (maddi veya ayni yardim), miras veya sans oyunlarindan elde
edilen gelirler sorulmustur. Bu kalemlerin hepsinin toplami, kisinin yillik gelirini
olusturmaktadir. Caligmamizda, hanehalkinin yillik geliri ise hanedeki tim
bireylerin yillik gelirlerinin toplami olarak alinmustir.

*® Yillik asgari iicret 2002 yilinda 2.089 TL, 2003’de 2.712 TL’dir. Dolaysiyla,
haftalik asgari ticret 2002 yilinda 43,5 TL, 2003’de 56,5 TL’dir.

* Ciinkii ankette sadece 6zel sigortast olan kisilerin prim harcamalari sorulurken,
sosyal giivenlik sigortasi olan kisilerin prim harcamalar1 kaydedilmemistir.
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Finansal Yiik: Sigorta Durumuna Gore

Sonuglarimiz, finansal yiik risklerinin, kisilerin bagli olduklar1 sigorta
kurumuna gore degistigini ortaya koymaktadir. En diisiik finansal yiik
riskine aktif memurlar ve en agir finansal yiik riskine ise Yesil Kartlilar

maruz kalmaktadir (Sekil 40).
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Not: CSH: Hanenin cepten saglik harcamalari.

Sekil 40: Finansal Yiik: Sigorta Durumuna Gére

Tablo 17’de goriildiigii iizere, aktif sigortalilar arasinda Bag-Kur’lu
aktifler en yilksek riskle karsilasirken, aktif memurlar en diisiik riske
sahiptir. Aktif memurlar, en yiiksek ortalama gelire (9.791 TL) ve en diisiik
ortalama cepten saglik harcamasina (335 TL) sahiptir. Benzer sekilde,
emekliler arasinda en yiiksek riske Bag-Kur’lu emekliler maruz kalirken,
Emekli Sandig1 iiyeleri en diisiik mali riske sahiptir. Emekliler arasinda
cepten saglik harcamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken,
Bag-Kur ve SSK emeklilerine gore emekli memurlarin ortalama geliri

(8.297 TL) daha yiiksektir (%] istatistiksel anlamlilik diizeyinde).
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Tablo 17: Sigorta Durumuna Gére Hanenin Cepten Saghk
Harcamalari: 65 Yas Alt1 Niifus

Ortalama Mali Yik Mali Yiik
Cepten Saglik > Aile > Aile
Niifus Ortalama Aile Harcamalari Gelirinin  Gelirinin
Sigorta Durumu  (*1000)  Geliri (TL)" (TL)f %10’u %20’si
Aktif Memurlar  5.150 9.791 (747.,2) 335 (77,1) 8.8 5.7
SSK Aktif 15.181 7.322%* (315,8)  587* (95,8) 15.9%* 10.6%*
Bag-Kur Aktif  5.562 8.377 (1430,9) 621* (82,7) 21157 16.8%*
Emekli Sandig1  2.899 8.297 (335,7) 337 (57,8) 10.0 6.5
SSK Emekli 7.012 6.509%* (194,1) 479 (68.9) 525 9.8%*
Bag-Kur Emekli 1.696 6.061** (414,9) 530 (148,8) 17.6%* 22055
Yesil Kart 5.752 2.676%* (162,1) 458 (55,2) 25.9** PPN
Sigortasiz 22.239 4.592%* (295,7)  679** (53,1) 23.4%* 19.3**

Notlar: 65 yas alt1 niifusun %0,9’u (yaklasik 0,6 milyon kisi) 6zel sigortaya, yurt
dis1 sigortaya veya Tiirk Silahli Kuvvetlerinin asker ve gazilere sundugu sigortaya
tabidir. Bunlara, hem sayica az olduklar1 hem de analizimizin kapsaminda
olmadiklart i¢in yer verilmemistir. 'Standart hatalar parantez iginde belirtilmistir.
Istatistiksel farklilik testi, referans kategorisi olan aktif memurlarla diger gruplarin
kargilagtirilmasi sonucunu ifade eder. *p<0,05, **p<0,01.

Calismamizda, Yesil Kartlilarin cepten saglik harcamalarinin agir
mali yiik olma riskinin, diger biitiin sigortalilardan ve sigortasizlardan daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. Yesil Kartlilar, en diisik ortalama gelir
seviyesine (2.676 TL) sahiptir. Fakat buna ragmen Yesil Kartlilarin
ortalama cepten saglik harcamalar1 (458 TL), en yiiksek ortalama gelire
sahip olan aktif ve emekli memurlarin cepten saglik harcamalarindan daha
fazladir (Belirtmemiz gerekir ki; bu fazlalik istatistiksel olarak anlaml
degildir).

Finansal Yiik: Hanenin Gelir Diizeyine Gore

Sekil 41°de, kisinin agir finansal yiikii olmasi riskinin, hanenin geliri
azaldikca arttig1 goriilmektedir. En yiiksek finansal yiik riskine sahip
bireyler, TUIK tarafindan belirlenen yoksulluk smirinmn altinda geliri olan
(fakir) hanelerde yasamaktadirlar.
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Fakir Dustiik Gelirli Orta Gelirli Yiksek Gelirli

B CSH> aile gelirinin %10'u @ CSH> aile gelirinin %20'si

Notlar: CSH: Hanenin cepten saglik harcamalari. Hanehalki biiyiikliigline gore
yoksulluk smirlar1 TUIK’den alimustir. Kullandigimiz yoksulluk sinir1 hesaplarina,
gida ve gida digt harcamalar dahildir.

*Fakir (Hanehalk: geliri <100% yoksulluk smir1), Diisiik Gelirli (100%< Hanehalki
geliri <200% yoksulluk smirt), Orta Gelirli (200%< Hanehalk: geliri <400%
yoksulluk simir1), Yiiksek Gelirli (Hanehalk: geliri >400% yoksulluk siniri).
Istatistiksel farklilik testi referans kategorisi olan fakir hanelerle diger gruplarin
kargilagtirilmasi sonucunu ifade eder. *p<0,05, **p<0,01.

Sekil 41: Finansal Yiik: Hanenin Gelir Diizeyine Gore

Finansal Yiik: Demografik Karakterlere Gore

Tablo 18’de, saglik harcamalarmin mali yiikli, demografik
karakterlere (yas, cinsiyet, egitim, bolge ve yerlesim) gore incelenmistir.
Finansal yiikiin hanenin gelirinin %10’unu ge¢me ihtimali 0-17 yas
grubunda bulunanlar i¢in en yiiksek (%20,7), 55-64 yaslarinda olanlar i¢in
en disiik (%16,6)’dir. Literatiirdeki caligsmalar, saglik harcamalarinin yag
ilerledik¢e arttigini belirtmektedir. Bizim sonuglarimiz, beklentimizin tersi
olmustur. Bu durum, iilkemizde geliri ve saglik durumlari iyi olmadigi halde
cok cocuk yapan ailelerin varligindan kaynaklanmaktadir. Analizimizi
derinlestirdigimizde, 0-17 yas grubundaki c¢ocuklarin, diisiik gelirli ve
sigortasiz ailelerde yasama olasiligimmin yiiksek oldugunu tespit ettik.
Analizimizde ayrica, 0-17 yas grubundaki sigortasiz oraninin, diger yas
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gruplarma gore daha yiiksek oldugunu gordiik.”® GSS 6ncesindeki sistemde,
ebeveynlerin sigortasinin olmamast durumunda ¢ocuklara saglik sigortasi
saglanmiyordu. Dolayisiyla, SDP 6ncesindeki sistemde 0-17 yas grubundaki
cocuklar, sigortasizlik oranmi yiiksek olan diisiik gelirli ailelerde yasadiklar
icin yiiksek finansal yiike maruz kalmaktaydilar.

Tablo 18: Finansal Yiik: Demografik Ozelliklere Gore

Kisinin Dahil Oldugu
Hanenin Finansal Yiikii
>0.10 hane >(0.20 hane

Karakterler Niifus (¥1000) geliri geliri
Toplam 66.085
Yas

0-17 23.834 20,7 16,3

18-34 20.826 18,8 14,2*

35-54 17.052 17,0%* 12,4%**

55-64 4.374 16,6** 12,8%*
Cinsiyet

Erkek 33.182 18,6 14,2

Kadin 32.903 19,2 14,6
Bolge

Bat1 28.531 18,5 13,5

Giiney 7.763 18,7 15,0

Orta 11.216 15,7* 10,8%*

Kuzey 7.179 17,0 13,2

Dogu-Giine

Dog ¢ R 242%* 20,6%*
Yerlesim

Kirsal 20.738 21,5 17,7

Kent 27.258 117255 12,8%**
Ana Sehirler

Ankara 3.423 14,6 9,2

Istanbul 11.757 20,5% 14,6%*

[zmir 2.910 14,2 11,1

Notlar: Bati, Ege ve Marmara cografi bolgelerini kapsamaktadir. Dogu, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerini kapsamaktadir. **[*] Referans
kategoriden istatistiksel olarak %]1[5] diizeyinde farkli olundugunu gosterir.
Referans kategori her bir karakteristik boliimiindeki ilk satirdir.

*0 Sigortasiz oram1 0-17 yas grubu igin %38 iken, 55-64 yas grubunda %15,7’dir.
Ayrica, 0-17 yas arast ¢ocuklarin %63,2’si fakir ailelerde yasamaktadir (55-64 yas
grubunda bu oran %43,3’djir).
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Calismamizda, Dogu-Giiney Dogu bolgelerinde yasayanlarin en
yiksek (%24,2), Orta Anadolu’da yasayanlarin en diisiik (%15,7) finansal
riske maruz kaldigim1 gordilkk. Dogu-Giiney Dogu boélgelerinde, diger
bolgelerimize gore saglik hizmetlerine ulagim sinirhidir. Ayrica bu
bolgelerimiz, ekonomik olarak daha geri kalmistir ve Yesil Kartli niifus
yogundur. Bu sebeplerin, Dogu-Giiney Dogu bolgelerinde yasayan
insanlarimizi daha yiiksek finansal riske maruz biraktigini diisiinmekteyiz.

Yerlesim durumuna goére inceledigimizde, finansal yiikiin aile
gelirinin %10’unu agma ihtimalinin, kirsal bdlgede yasayanlarda kentsel
bolgelerde yasanlara gore daha yiiksek oldugunu goriiyoruz (%21,5’e karsin
%17,7). Kentsel bolgelerde ortalama sigortasiz niifus oranit %28,2 iken,
kirsal bolgelerde bu oran %43,9’dur. Ana sehirleri inceledigimizde, hanenin
cepten saglik harcamalarinin agir bir mali yiik olma riskinin, Ankara ve
Izmir’de yasayanlar igin Istanbul’da yasanlara gére daha diisiik oldugunu
gordiik. Bu durumun, Istanbul’daki sigortasiz oranmin diger sehirlere gore
yiiksek olmasindan kaynaklandigimi tespit ettik. Sehirlerdeki (kentsel
bolgelerdeki) ortalama sigortasiz niifus oran1 %28,2 iken, Istanbul’da bu
oran %32,8°dir.

Cepten Saglik Harcamalarinin Alinan Hizmete Gore Dagilimi

Tablo 19, ortalama cepten saghik harcamalarini ve bunlarin temin
edilen hizmete gore yiizdelik dagilimimi sunmaktadir. Bu analizimizde, kisi
bast cepten harcamalar kullanilmistir. Gelirlerinin %20’sinden fazlasini
saglik harcamalarma ayiran kisilerin yaptiklar1 ortalama cepten saglik
harcamasi (696,5 TL), gelirlerinin %20’sinden azin1 sagliga harcayanlarin
ortalama harcamasindan (21,6 TL) ¢ok daha yiiksektir. Mali yiikii %20’den
yiiksek olanlarin cepten harcamalarinin %46,8’ini ayakta hasta hizmetleri,
%30,8’1ni regeteli ila¢ alimlar1 olusturmustur.

Analizimize gore; kisi basina ortalama cepten saglik harcamalari,
sigorta durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemistir.
Aktif memurlarin cepten harcamalarinin  %14,4’linii hastaneye yatis,
%27,8’ini ayakta hasta hizmetleri, %48,3 linii receteli ilag ve %9,5’ini diger
harcamalar olusturmustur. Yesil Kartlilar disinda biitiin sigorta tipleri i¢in
ayakta hasta hizmetleri ve receteli ilag alimlari, cepten harcamalarin en
biiylik kismini olusturmaktadir. Fakat Yesil Kartlilarin, hastaneye yatig igin
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ayakta tedavi hizmetlerinden daha yiliksek bir oranda cepten harcama
yaptiklar goriilmiigtiir.

Tablo 19: Cepten Saghk Harcamalarimin Aliman Hizmete Gore

Dagilimm
Ortalama Cepten Saglik Harcamalarmin
(TL) Dagilimi (%)
Ayakta

Ort. Cepten Hastanede =~ Hasta

Saglik Harc. Yatig Hizmetleri  Regeteli llag Diger
Toplam 118,9 17,3 37,3 39,3 6,1
Mali yiikii <
kisinin gelirinin
%20’si 21,6 18,5 30 45,9 5,6
Mali yiikii >
kisinin gelirinin
%20’si 696,5%* 15,8 46,8** 30,8** 6,7

Sigorta Durumuna Gére Dagilim

Aktif Memurlar 100,2 14,4 27,8 48,3 9,5
SSK Aktif 127,7 16 39,9%* 35,9%* 8,2
Bag-Kur Aktif 142,2 15,1 40,2%* 41 3,6%*
Emekli Sandig1 75,0 20,1 29 46 49
SSK Emekli 143,8 13,6 41,6%* 41,3 3,6%*
Bag-Kur Emekli 158,9 17,2 41,4% 37,9 3,4%
Yesil Kart 77 32,4%%* 29 34,8%* 3,8%%*
Sigortasiz 118,2 17,2 37,7 38,8 6,3

Notlar: Istatistiksel farklilik testi, referans Kkategorisinin diger gruplarin
kargilagtirilmasi sonucunu ifade eder. *p<0,05, **p<0,01. Ust kisimdaki referans
kategorisi, gelirlerinin %20’sinden azimni sagliga harcayanlardir. Alt kisimdaki
referans kategorisi ise aktif memurlardir. Ort: Ortalama

Saghik Bakimi Hizmetlerine Erisimin Sigorta Durumuna Gore
Incelenmesi

Tablo 20°de goriildiigii iizere, aktif memurlarin herhangi bir saglik
hizmetine erigim yiizdesi SSK’l1 aktiflerden, Bag-Kur’lu aktiflerden, Yesil
Karthlardan ve sigortasizlardan daha yiiksektir. Benzer sekilde, SSK’l1 ve
Bag-Kurlu emeklilere gore emekli memurlarin herhangi bir saglik hizmetine
erigim yiizdesi daha yiiksektir.
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Analizimiz, sigortasizlarin aktif memurlara gore ¢ok diisiik oranda
ayakta hasta, yatarak tedavi, koruyucu bakim hizmetleri ve ilaca
erisebildigini gostermektedir. Ayrica Tablo 19, SSK’li aktiflerin ayakta
hasta hizmetleri ve ilaca erisim oraninin, aktif memurlara gére daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Yatan hasta tedavi hizmetlerine erigimde,
kamu sigorta uygulamalar1 arasinda (Yesil Kart harig) istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur. Yesil Kartlilarin ayakta hasta, koruyucu bakim
hizmetleri ve ilaca erisimi aktif memurlara gére anlamli olarak daha diisiik
olmasina ragmen, yatan hasta tedavi hizmetine erisim oranlar1 daha
yiksektir. SDP 6ncesindeki saglik sisteminde, Yesil Kartlilarin sadece yatan
hasta masraflar1 karsilaniyordu. Analizimiz ise Yesil Karthlarin, ayakta
hasta ve/veya koruyucu bakim hizmetleri ile karsilanabilecek durumlarda
dahi, ayakta hasta hizmeti veren kurumlara bagvurdugunu ortaya

koymaktadir.
Tablo 20: Saghk Bakimi Hizmetlerine Erisim: Sigorta Durumuna
Gore
Yatan

Ayakta Hasta Koruyucu Herhangi bir

Hasta Tedavisi ~ Bakim flag’ Saglik Baklzn
Sigorta Durumu (%) (%) (%) (%) Hizmeti(%)*
Toplam’ 9,3 3,1 1,1 6,5 12,9
Aktif Memurlar 12,8 3,2 1,7 8,3 16,6
SSK Aktif 9,6%* 3,6 1,3 6,5%* 13,9%*
Bag-Kur Aktif 9,9 2,9 0,8%* 7,5 13**
Emekli Sandignr ~ 17,9%* 3,4 1,4 13,1%* 21,5%*
SSK Emekli 14 3,8 0,8%* 9,7 17,5
Bag-Kur Emekli 15,6 4.4 0,6*%* 11,9%* 19,4
Yesil Kart 8, 1%* 5,6%* 0,9%* 4,7** 13,7**
Sigortasiz 5,5%%* 1,8%* 1,1* 4** 8**

Notlar: ' Hastanede yatis, ayakta hasta ve/veya koruyucu bakim sirasinda
gerceklesen regeteli ilag kullammini kapsar. *: Herhangi bir ayakta hasta, yatarak
hasta, koruyucu bakim ve receteli ila¢ kullanmmmini kapsar. Istatistiksel farklilik testi
referans kategorisi olan aktif memurlarla diger gruplarin karsilastirilmasi sonucunu
ifade eder. *p<0,05, **p<0,01.
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Algilanan Saglik Durumunun Sigorta Durumuna Gére incelenmesi

Tablo 21, algilanan saglik durumundaki farkliliklari, kisilerin
sigortalilik durumuna gore incelemektedir. Saglik hizmetlerine erigimde
oldugu gibi saghik durumunu iyi veya ¢ok iyi algilayanlarin orani, aktif
memurlar arasinda Yesil Kartlilar ve sigortasizlara gore daha yiiksektir.
Benzer sekilde, saghgini iyi veya ¢ok iyi olarak algilayan emekli
memurlarin orani, SSK ve Bag-Kur emeklilerinin oranlarindan daha
yiiksektir. Bu durum; SSK, Bag-Kur, Yesil Kartlilar ve sigortasizlarin saglik
bakimu sisteminden daha az memnun olduklar izlenimini vermektedir.

Tablo 21: Algilanan Saghk Durumu: Sigorta Durumuna Gore

Niifus Cok )
Niifus Dagilimi  Kotii Koti Orta lyi veya
Sigorta Durumu (x1000) (%) (%) (%) (%) Cok Iyi (%)
Toplam' 50.820 100 0,3 3,6 13,6 82,5
Aktif Memurlar 3.906 7,7 0,1 1,9 10,8 87,2
SSK Aktif 11.150 21,9 0,2 1,9 11,0 86,9
Bag-Kur Aktif 4218 8.3 0,2 2,9 11,1 85,8
Emekli Sandig1 2.678 53 0,4 4,8 15,8 79%*
SSK Emekli 6.553 12,9 0,4 5,1 18,9 75,6%*
kk
Bag-Kur Emekli 1.598 3,1 0,6 4,6 20,6 74,2
Yesil Kartlt 4.050 8,0 0,8 5,6 16,6 77,1%*
Sigortasiz 16.161 31,8 0,2 4,1 12,9 82,7%*

Notlar:  2002-2003 Ulusal Hanehalki Saghk Harcamalari Anketinde algilanan
saglik durumu sorusunu cevaplayan niifus (51 milyon), toplam 65 yas alt1 niifustan
(66 milyon) daha azdir. Istatistiksel farklilik testi referans kategorisi olan aktif

memurlarla diger gruplarin karsilastirilmasi1 sonucunu ifade eder. *p<0,05,
**p<0,01.

6.1.5. Sonuclarin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Ulusal Hanehalki Saglik Harcamalar1 Anketi 2002-2003
verilerini  kullandigimiz  analizimizde, niifusun yaklasik %19 unun
hanehalki cepten saglik harcamalarinin aile gelirinin %10’unu, %14,4’{iniin
ise hanehalki cepten saglik harcamalarinin aile gelirinin %20’sini astig1
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gorditk.”’  Analizimizde, Tirkiye’de 2002-2003 doneminde saglik
hizmetlerine erisimin ve algilanan saglik statiisiiniin, sigortalilik durumuna
gore ciddi varyasyonlar gosterdigini tespit ettik. Ayrica, cepten saglik
harcamalarinin hane geliri iizerinde yiiksek mali yiik olmasi ihtimalinin
kisinin bagli oldugu kamu sigorta kurumuna gore degistigini ve bu durumun
ana sebebinin sosyal giivenlik fonlarinin kapsamindaki hizmet sunucularina
erisim ve temel teminat paketlerindeki farkliliklar ile finansman ve
yonetmeliklerdeki farkliliklar oldugunu tespit ettik.

Caligmamizda, niifusun sosyo-ekonomik farkliklarina gore etkin ve
hakkaniyetli bir mali korumanin saglanamadigini, 6zellikle yoksullarin,
0-17 yas aras1 genclerin, kirsal bolgelerde, Dogu-Giiney Dogu bolgelerinde
yasayanlarm, metropoller arasinda Istanbul’da yagayanlarin  saglik
harcamalar1 karsisinda en agir mali yiike maruz kaldigini tespit ettik.

Diinya Bankasi Raporunda (2003), Tiirkiye’de kirsal bolgelerde
saglik hizmetlerine ulasimin kentsel bolgelere gore daha zor oldugu ve
kirsal kesimde yasayanlarin daha yiiksek saglik harcamasi yaptiklar
belirtilmistir. Raporda ayrica, saglik personeli agisindan Dogu bdlgelerinde
goriilen yetersizlikler vurgulanmistir. Bizim ¢aligmamizin sonuglar1 da bu
bulgular1 desteklemekte ve cepten saglik harcamalarinin agir bir mali yiik
olmasi riskinin, kirsal bdlgeler ile Dogu-Giiney Dogu bolgelerinde en
yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

6.2. Tiirkiye’de Cepten Saghk Harcamalarimin Mali Yiikii, SDP
Sonrasi

Saglikta Doniisiim Programinin en 6nemli amaglarindan biri; saglik
hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde halka sunularak, yiiksek saglik
giderlerine kars1 etkin mali korumanin saglanmasi ve sosyo-ekonomik
gruplar arasinda en dezavantajli olanlar ile diigiik gelirlilerin durumlarinin
iyilestirilmesidir. Bu amagla, 2003 yilindan itibaren ¢ok 6nemli reformlar
gerceklestirilmistir: Performansa Dayali Odeme Sistemine gegilerek, saglik
hizmeti arzinda Onemli verimlilik artigi saglanmigtir. Yesil Kartlilarin
ayakta tedavi hizmetleri kapsam ic¢ine alinmugtir. SSK hastaneleri Saglik

*! Tiirkiye nin bu donemdeki performansi, ABD nin ayni dsnemdeki performansia
gore diigliktiir. ABD’de 2003 yilinda, 65 yas alti niifusun yaklagik %8,5’inin
hanehalk: cepten saglik harcamalari, aile gelirinin %10’unu, niifusun %4,3’liniin
hanehalki cepten saglik harcamalari ise aile gelirinin %20’sini agmistir (Bernard ve
Banthin (2006)).
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Bakanligina devredilmis ve SSK’lilarin tiim kamu saglik tesislerine ulagimi
saglanmistir. Ayrica, SSK ve Yesil Kartlilarin tiim serbest eczanelerden ilag
teminine izin verilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilerek, Aile
Hekimliginin tiim Tiirkiye’ye yayilmast amag edinilmistir. Sosyal Giivenlik
Kurumu kurularak SSK, Bag-Kur ve ES ayni ¢at1 altinda toplanmistir. Ayn1
zamanda, saglik sigortasi alaninda yasanan karmasanin Oniine gegilmesi,
uygulamada standartlarin ve norm birliginin olusturulmasi amaciyla GSS
sistemine gecilmistir (B6lim 1.2).

SSK ve Yesil Kartlilar i¢in kisi bagina yapilan kamu saglik harcamasi
2004 yilindan itibaren artarak, 2006 yilinda aktif memurlar i¢in yapilan
harcama seviyesine yiikselmistir (Tablo 6). Buna karsin, TUIK Yasam
Memnuniyet Aragtirmasi sonuglarina gore; ilag ve tedavi masraflarini
cepten harcamalarla karsilayanlarin orant 2003’de %32,1 iken, 2007’de
%16,5’a gerilemistir. 1999 yilinda hanehalki saglik harcamalarinin
GSYIH deki pay1 %]1,4 olarak gergeklesirken, 2006 yilinda %1,1 seviyesine
gerilemistir (Sekil 5).

SDP reformlart ile saglanan saglik hizmetlerinin kapsam ve
derinliginin artirilmasi, halkin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
artmasinda etkili olmustur. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2003
yilinda %39,5 iken, 2008 yilinda %63,4’e ylikselmistir (Sekil 42).

66,5
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmalar
Sekil 42: Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani: 2003-2008
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Diinya Bankast uzmanlari olan Aran-Kazanci ve Hentschel’in
(yaymlanacak), TUIK Hanehalki Biitce Anketi 2006 verilerine dayanarak
yaptiklar1 mali ylik analizinde; hanehalkinin sadece %5,3’linlin toplam
hanehalki harcamalarinin %10’undan fazla cepten saglik harcamasi yaptigi
ve sadece %1’inin toplam harcamalarmin %25’ini asan miktarda cepten
saglik harcamasi yaptig1 tespit edilmistir (OECD, 2009). Dolayisiyla, bu
bilgileri SDP 6ncesi bulgularimizla karsilastirdigimizda, SDP ile etkin mali
koruma saglama konusunda basarili bir politika izlendigi kanaati
olusmaktadir.
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SONUC

Tiirkiye’de 2003 yilinda, Saglikta Donilisim Programi (SDP)
uygulanmaya baglanmistir. Saglikta doniislimiin amaci; kaliteli ve cagdas
saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek
saglik giderlerine karsi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak
siirdiiriilebilir bir sistem kurmaktir. Bu amagla, saglik hizmetlerinin sunumu
ve finansmani alanlarinda 6nemli reformlar gergeklestirilmistir.

SDP uygulamalart sonucunda, iilkemizdeki saglik hizmetlerine
erisimin artmasi ile toplam saglik harcamalarinda artis goriilmiistiir. Fakat
bu artislar, kisi bas1 GSYIH deki artislara paralel bir sekilde gerceklesmis
ve saglk harcamalari siirdiiriilebilir olmustur. Ulkemizdeki saglik
harcamalarinin kompozisyonunda, SDP sonrasinda 6nemli degisiklikler
oldugu goriilmiistiir. Saglik harcamalar1 iginde kamunun pay1 ciddi sekilde
artarken, ayn1 donemde cepten yapilan harcamalarin pay1 gerilemistir.

Uluslararas1 baglamda degerlendirdigimizde; Tiirkiye’deki toplam
saglik harcamalarmin GSYIH’deki pay1 (%5,7), iist-orta gelirli iilkeler
ortalamasinin (%6,3) altindadir. Toplam saglik harcamalarinin dagilimin
degerlendirdigimizde, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinda kamunun payinin
(%72,4), ist-orta gelirli iilkelerdeki kamu ortalama payinin (%62,8) iistiinde
oldugu tespit edilmistir.

Tirkiye’deki sosyal giivenlik saglik harcamalarinda, SDP
reformlarinin  etkileri goriilmektedir. SGK’nin saglik harcamalarinin
kompozisyonunda  tedavi  harcamalarinin  payr  yiikselmis, ilag
harcamalariin pay1 ise gerilemistir. Kamu sigortalarinin tek cati altinda
toplanmasi ve ilag piyasasindaki tek alici haline gelmesiyle, ilag
harcamalarinda verimlilik kaydedilmis; reel ilag kutu maliyeti azalmustir.
SGK’nin, ayakta ve yatan hasta hizmetlerinin sunumu igin 6zel kurumlarla
sozlesmeler yapmasiyla, O6zel hastane sayis1 artis gostererek, hastane
sektoriiniin  dinamikleri degismistir. Ozel sektoriin  saglik  hizmet
sunumundaki ve SGK’nin saglik harcamalarindaki pay1 ¢ok yiikselmistir.
Bu durumla bas edebilmek icin 6zel sektore kisitlamalar getirilmistir. SGK
ile anlasan Ozel hastanelere SUT fiyat1 ilizerine fark alabilme sinin
koyulmustur.
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Saglik hizmetlerine erisim esitliginin  saglik hizmet talebini
artirmasma karsim, Saglik Bakanligi hastanelerinde Performansa Dayali
Odeme Sistemine gegilerek, saglik hizmeti arzinda 6nemli verimlilik artis1
saglanmistir. Fakat son yillarda SB hastanelerinin doner sermaye
harcamalari, 6zellikle yonetim giderleri (performansa dayali ek 6demeler
dahil) ve hizmet iiretim giderleri artmistir. Yiikselen saglik harcamalarina
karsi tedbir olarak global biitce uygulamasina gecilmis ve Saglik
Bakanligina bagh hastaneler i¢in sinirhi bir yillik biitge olmasi hususunda
protokol diizenlenmistir. Ayrica, 6zel hastanelere global biitge uygulanmasi
hususunda SGK ile 6zel sektor goriigmeleri devam etmektedir.

SDP ile koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilerek, Aile Hekimligi
sisteminin  olugturulmast saglik harcamalarmin etkili bir sekilde
gerceklesmesi ve tasarruf saglanmasi amaciyla tasarlanmigtir. Su anda 63
ilde uygulanan Aile Hekimligi modelinin, 2010°da tiim Tirkiye’yi
kapsamas1 amaglanmistir. Tiirkiye genelinde ve ozellikle Aile Hekimligi
uygulamasina gegen illerde, birinci basamakta yapilan muayene sayilarinda
onemli artiglar gozlenmistir.

Belirtilmelidir ki; reformlarin hayata gegirilmesinde bazi aksakliklar
vardir. Hekim sayisinin yetersizligi sebebiyle, heniiz sevk sistemi
uygulamasma gecilememistir. GSS ile tim niifusun kapsanmasi
amagclanirken, aktif devlet memurlar1 2010 yilinda kapsanmis ve heniiz
Yesil Kartlilar GSS kapsamina alinmamistir. SSK hastanelerinin Saglik
Bakanligina devri ile hizmet finansmani ve sunumu birbirinden ayrilmaya
calisilirken; Saglik Bakanligi, Yesil Kart programi ile saglik hizmetlerinin
finansmaninda da yer almaktadir. SDP, Kamu Hastaneler Birligi Kanunu ile
SB hastanelerinin kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline
dontstiiriilerek, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini ve SB
tarafindan uygulanacak performans degerlendirmeleriyle de kaliteli saglik
hizmetleri sunumunun saglanmasini amaglamistir. Fakat bu Kanun heniiz
hayata gecirilmemistir. lgili kanun tasarisi, Plan ve Biitce Komisyonunda
degerlendirilmektedir.

Saglik harcamalarinin sonuglar1 ve topluma etkisi, saglik durumu
gostergeleri incelenerek anlagilmaktadir. Tiirkiye’nin saglik durumu,
ekonomik durumlarindaki benzerliklerin yam1 sira, benzer demografik
ozellikler ~de  gosteren ist-orta  gelirli  iilkelerle kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Tiirkiye’nin temel saglik gostergelerini
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degerlendirdigimizde, SDP reform siirecinden itibaren olumlu gelismeler
gozlenmistir: Dogustan beklenen yasam siiresi artmis, bebek o6liim hizi
diismiistiir. Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri, diger iist-orta gelirli
tilkelere gore ortalama bir performans gostermistir. Fakat, Tirkiye’deki
tiitlin tiiketimi {ist-orta gelir diizeyindeki iilkelerin ortalamalarinin oldukca
iistiindedir. Ulkemizdeki en ©6nemli 6liim sebebi kardiyovaskiiler
hastaliklardir; bunu kanser takip etmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmet sunumundaki en biilyilik problemlerden biri,
tist-orta gelirli iilkeler ortalamasinin ¢ok gerisinde olan (100 bin kisiye
diisen) hekim ve hemsire sayidir. Ozel sektoriin doktorlara uyguladig
yiiksek iicret politikasi, kamu sektoriindeki sayisal olarak yetersiz saglik
personeli sorununu derinlestirmistir. SDP ile doktor ve hemsire agiginin
giderilmesi i¢in Onemli ¢alismalar hayata gecirilmeye devam etmektedir.
YOK'le fikir birligine varilarak, 2007 yilinda vakif ve devlet {iniversiteleri
tip fakiiltelerine verilen kontenjan sayist (5253) %26,7'lik artisla, 2008’de
6655 olmustur. Aym1 zamanda, hemsirelik meslek yiiksekokulu 6grenci
kontenjan1 %15 yiikseltilmistir. Performansa Dayali Odeme Sistemi, doktor
maaglarimi iyilestirerek, doktorlarin kamuda c¢alismalarini tegvik etmistir.
Ayrica, doktorlarin tam zamanli ¢alismaya gegmeleri i¢in hazirlanan Tam
Glin yasa tasarisi, TBMM tarafindan kabul edilerek, kanunlagmustir.

Caligmamizin son bdliimiinde, cepten saglik harcamalarinin mali
yiukii SDP oncesindeki donem ig¢in analiz edilmistir. Tiirkiye Ulusal
Hanehalki Saglik Harcamalar1 Anketi 2002-2003 verilerini kullandigimiz
analizimizde; niifusun yaklasik %]19’unun hanehalki cepten saglik
harcamalarinin aile gelirinin %10’unu astigin1 ve %14,4’{iniin ise hanehalk1
cepten saglik harcamalarmin aile gelirinin %20’sini astig1  gordiik.
Analizimizde, saglik hizmetlerine erisimin ve algilanan saglik statiisiiniin,
sigortalilik durumuna gore ciddi varyasyonlar gosterdigini tespit ettik.
Ayrica, cepten saglik harcamalarinin hane geliri iizerinde yiliksek mali yiik
olmasi ihtimalinin kiginin bagli oldugu kamu sigorta kurumuna gore
degistigini ve bu durumun ana sebebinin sosyal gilivenlik fonlarmin
kapsamindaki hizmet sunucularina erigim ve temel teminat paketlerindeki
farkliliklar ile finansman ve yonetmeliklerdeki farkliklar oldugunu tespit
ettik. Analiz, niifusun sosyo-ekonomik farkliklarmma gore etkin ve
hakkaniyetli bir mali korumanin saglanamadigini, 6zellikle yoksullarin,
genclerin, kirsal bolgelerde, Dogu-Giiney Dogu bolgelerinde yasayanlarin,

99



metropoller arasinda Istanbul’da yasayanlarin saglik harcamalar1 karsisinda
en agir mali yiike maruz kaldigini ortaya koymustur.

Saglikta Doniisiim Programinin en 6nemli amaglarindan biri; saglik
hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde halka sunularak, yiiksek saglik
giderlerine karsi etkin mali korumanin saglanmasi ve sosyo-ekonomik
gruplar arasinda en dezavantajli olanlar ile diigiik gelirlilerin durumlarinin
iyilestirilmesi olmustur. SDP reformlar: ile saglanan saglik hizmetlerinin
kapsam ve derinliginin artirilmasi, halkin saglik hizmetlerinden
memnuniyetinin  artmasinda etkili olmustur. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet orant 2003 yilinda %39,5 iken, 2008 yilinda %63,4°¢
yiikselmistir. Diinya Bankasi uzmanlar1 olan Aran-Kazanci ve Hentschel’in
(yaymlanacak), TUIK Hanehalki Biitge Anketi 2006 verilerine dayanarak
yaptiklart mali yiikk analizinde; hanehalkinin sadece %5,3’liniin toplam
hanehalki harcamalarinin %10’undan fazla cepten saglik harcamas: yaptigi
ve sadece %]1’inin toplam harcamalarinin %25’ini asan miktarda cepten
saglik harcamasi yaptig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla, bu bilgileri SDP
Oncesi bulgularimizla karsilastirdigimizda, SDP ile etkin mali koruma
saglama konusunda basaril1 bir politika izlendigi kanaati olugmaktadir.
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