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Saglikta Doniisiim Programii(SDP) konu alan bu ¢alisma, programin ortaya ¢ikis
nedenleri ve programin ¢iktilar1 olan sonuglariyla kamusal bir hizmet niteligindeki sagligin
piyasalasmasi ve metalagsmasi siirecini anlatmasi bakimindan 6nem tagimaktadir. SDP, yapisal
ekonomik krizlerin yol actigi ve dahasi bu krizlerin yapisallasmasina dnemli 6l¢lide kaynaklik
eden sorunlar karsisinda bir biitlin olarak kamu yonetiminde yasanan reform siirecinin
parcasidir. Bu siirecte SDP, sosyal giivenlik sistemi ve saglik alanindaki sorunlarin ¢6ziimiinde
Oonemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmakta ancak bu ara¢ uygulamada bir¢ok sorunu da
beraberinde getirmektedir. Esasen bu sorunlar, SDP’nin uygulanma gerekgeleri ile sonuglari
arasindaki ve toplumsal yansimalarindaki ¢eliskiden kaynaklanmaktadir. Calisma, 2003 yilinda
uygulamaya konulan SDP’nin uygulanma gerekceleri karsisinda sosyal devlet
uygulamalarindan vazgegilerek, kamu saglik harcamalarinin diizenlenmesi siirecinde bu
celigkileri ortaya koymay1 hedeflemekte ve yasanan doniisiimii tartismaktadir. Bu tartisma,
2003 yilinda itibaren gerceklesen toplam saglik harcamalari, toplam saglik harcamalarinin
GSYIH’ya orani, cepten yapilan saglik harcamalari, kisi basina yapilan saglik harcamalar,
kamu saglik harcamalari ile 6zel saglik harcamalar1 ve son olarak saglik yatirim harcamalari

analiz edilerek gerceklestirilmektedir.
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Reform, Saglik Harcamalari.
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Economy Politics Of Health In The Line With The Health Transformation Program
Abstract

This work, which is on Health Transformation Program (HTP) is important in terms of
describing the reasons for the emergence of the program, the process of marketization and
commodification of the health sector as a public service is a part of the reform process in public
administration as a whole against the problems caused by the structural economic crises. In this
process, HTP emerges as an important tool for solving social security system and health
problems, but this tool becomes source of many problems in practice. In fact, these problems
are due to the contradiction between the reasons for applying HTP and its consequences. The
study discusses the abandonment and transformation process of social state practices against
the grounds for the implementation of the HTP, put into practice in 2003, and aims to reveal
contradictions in the regulation of public health expenditures. This discussion is carried out by
analysing the total health expenditures since 2003, the ratio of total health expenditures to GDP,
out-of-pocket health expenditures, per capita health expenditures, public health expenditures,
private health expenditures and finally health expenditures.

Keywords: Health, Health Transformation Program, Political Economy, Structural

Reform, Health Expenditures.

Giris

Saglikta Donlisiim Programi (SDP)’nin hayata gectigi 2003 yili itibariyle saglikta
baglayan doniisim 2012 yili sonuna kadar bircok diizenleme ile devam etmistir. Bu
diizenlemelerden 6nemli bir kisminin hizmet sunucular1 ve hizmetten faydalananlar acisindan
toplumsal yansimalarin1 ekonomik gostergelerin analizi suretiyle anlasilir kilmay1 amacglayan
caligma, dzellikle Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Saglik Bakanlig verilerinin derlenmesi
ile olusturulmustur. Bu yansimalar bir¢ok harcama oraninin degismesine, azalmasi ya da
artmasina kaynaklik eden yasal diizenlemelerin hayata gecirildigi tarihlere gore ortaya ¢ikmaistir.
Harcama oranlarindaki degisimlere kaynaklik eden diizenlemeler ana hatlar1 ile asagidaki sekilde
siralanabilir:

e 2005 yilinda SSK saglik kurumlar ile baz1 diger saglik kurumlar1 Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. SSK {iyeleri ilaglarin1 serbest eczanelerden almaya baslamistir. Yesil kart
sahiplerinin ayakta yapilan tedavilerindeki saglik harcamalar1 ve ilaglart 6denmeye baslanmistir.

Yesil kart sahiplerinden ilagta %20 katilim pay1 alinmaya baslanmstir.
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e 2006 yilinda Saglik Bakanlig1 hastanelerinde global biitce uygulamasina gegilmistir.

e 2007 yilinda 6zel saglik kurumlarmin kuruluslan ile ilgili kapsamli diizenlemeler
yapilmustir.

e 2008 yilinda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu yiiriirliige girmistir.

e 2009 yilinda ayakta tedavi hizmetleri i¢in katki paylar1 getirilmistir.

e 2010 yilinda ilacta global biitge uygulamasina gecilmistir. Aile hekimligi uygulamasi tim
iilkede yaygmlasmistir. Ozel hastaneler smiflandirilarak alabilecekleri ilave {icretler
belirlenmistir. Tam giin yasasi ile ilgili diizenlemeler yapilmstir.

e 2012 yilinda yesil kart programi Sosyal Glivenlik Kurumu ile birlestirilmis ve birlesik bir
sosyal saglik sigortasi tam olarak uygulamaya konulmustur (Sahin vd, 2013: 28-29).

Bu diizenlemeler 2004 yilinda giindeme gelen ve Sosyal Glivenlik Reformu adi altinda
yasanan bir doniisiimii de anlatmaktadir. Reformun temel gerekgesi, sosyal giivenlige ayrilan
kaynaklarin biit¢e tlizerinde yiik olusturmasi ve makro ekonomik dengeleri bozmasidir. Bu
baglamda reformun amaci, sosyal giivenlik sistemine ve sagliga ayrilan kamusal kaynaklari,
biitce katkisini azaltmaktir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan ve
“Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi” basligiyla Temmuz 2004°te kamuoyuna sunulan
ve Nisan 2005te revize edilen ve “Beyaz Kitap” olarak bilinen raporda reformun gerekcesi de

sOyle agiklanmaktadir:

“Devlet biitcesinden karsilanan bu agiklar, iilkemizin bor¢larint ve faiz
oranlarint artirmakta, hayat pahaliligina, yatirimlarda daralma ve issizlige yol
a¢maktadir. Bunun sonucunda issizlik orani artmakta ve gelir dagilimi giderek
bozulmaktadir. Sosyal giivenlik sistemimizin mevcut yapisi, iilke ekonomisinin

gelecegini ve toplumsal barist tehdit etmektedir” (CSGB, 2004).

Saglik harcamalarinin analizini igeren ¢alismada Oncelikle, saglikta neden bir reforma
ihtiya¢ duyuldugu ve bu ihtiyaca zemin hazirlayan siiregle ilgili bir analiz yapilmistir. Buarka
plan 1is18inda SDP’nin uygulamaya konuldugu yildan itibaren, toplam saglik harcamalari, toplam
saglik harcamalarinin GSYIH’ya orani, cepten yapilan saglik harcamalari, kisi bas1 saglik
harcamalar1, kamu saglik harcamalari ile 6zel saglik harcamalar1 ve son olarak saglik yatirim
harcamalar1 analiz edilmis, bu analiz Saglik Bakanlig: istatistik yilliklari, TUIK verileri ve
OECD verilerinin derlenmesi suretiyle yapilmistir. Bu analiz ile amaglanan, saglikta yasanan
dontistimiin gerekcelerini SDP’den 6nce ve sonrasi harcama verileri ile kiyaslayarak, sunulan

gerekeeleri, programin sonug verileri ile tartigabilmektir.
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1. Saghkta Doniisiim Programi: Arka Plan ve Gerekgeler
1.1. 2000 ve 2001 Yillar1 Ekonomik Krizler ve Yapisal Reform Siireci

Diinya ekonomisi 1998-2001 yillar1 arasinda Dogu Asya’dan baslayip, Dogu-Orta
Avrupa, Latin Amerika ekonomilerine ulagan bir dizi finansal kriz i¢inden ge¢mis, Tiirkiye
ekonomisi de bu dalgalanmanin etkisi altina girmistir. Onceki yillarda serbestlesmis olan dis
ticaret ve sermaye hareketlerine diinya ekonomisindeki siddetli inis c¢ikislar eklenince

Tiirkiye’de calkantil, krizli bir gelisim siirecine savrulmustur (Boratav, 2014: 193).

1980’11 yillar itibariyle serbestlesen dis ticaret ve sermaye hareketleri ile neoliberal
politika uygulamalarinin 6ngoriildigi Tiirkiye ekonomisinde tespit edilen en 6nemli sorun,
kamu kesiminde ortaya ¢ikan agiklardir. Bu siirecin sonucunda devlet, kamu agiklari biiytidiikce
ic bor¢clanma ile bankalardan borclanma yoluyla a¢igi finanse etmeye calisarak, gegici
cozlimlerle ve siyasi istikrarsizligin da etkisiyle 2000°1i yillara yiiksek enflasyon orani, yiiksek

kamu kesimi borg stoku ve bankacilik sektoriinde yasanan likidite krizleri ile girmistir.

2000 yilinda ekonomi %6 oraninda kiigiilerek %6,1°e gerilemis, enflasyon ¢ift haneye
ulagmis ve biitce aciklar1 bliylimiistiir. “Enflasyon oranmi diisiirmek ic¢in, doviz kurunun
nominal ¢apa olarak kullanildigi, para ve kur politikalarinin yapisal diizenlemeler ve sik1 maliye
politikasi ile desteklendigi bir istikrar programi uygulanmaya baglanmistir” (Ak¢aglayan: 2008:
8). Bu program ile kamu kesiminde mali disiplini saglamak, doviz kurlarini kontrol edebilmek,
yapisal reformlar1 uygulamak ve 6zellestirmeyi hizlandirmak i¢in enflasyon oranim tek haneli
bir rakama indirmek ve kaynaklarin etkin kullanimini saglamak amaglanmig fakat program
basar1 saglayamayarak 2001 krizinin sebebini olusturmustur. “Program uygulanmaya
konulduktan kisa bir siire sonra faiz oranlarinda hizli diisiisler ve biiylik oranli sermaye girisleri
gerceklesmistir. Enflasyon oranmi beklendigi oranda diismedigi icin yerli para degerlenmeye
baglamis, ithalat hizla artmis ve dis acik kaygi verici derecede biiylimiistiir. Bu da programin

giivenirliginin azalmasina; dolayisiyla faizlerin artmasina sebep olmustur” (Akcaglayan, 2008:
9).

2001 yili donemin Bagbakani olan Biilent Ecevit’in “devlet yonetiminde kriz var"
aciklamasiyla birlikte mali piyasalarda panikle baglayan siireg, yerli parayr savunmak ig¢in
gecelik faizlerin astronomik oranlara yiikseltilmesine ragmen, yerli sermaye sahiplerinin yogun
doviz talebi nedeniyle Merkez Bankasi'nin 5 milyar dolarlik doviz satisiyla sonuglanmaistir.

Kamu bankalarin likidite ihtiyacinin karsilanamamasi1 6demeler sistemini kilitleyecek
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boyutlara ulagsmistir. Bankacilik sistemindeki biiylik ¢okiisii dnlemek i¢in Tiirk Lirasi’nin
yabanci para birimleri karsisindaki degeri dalgalanmaya birakilmistir. Bir giin 6nce 670 bin TL
olan dolar 1 milyon TL’yi agmig, bunun sonucunda yabanci bankalar vadesi gelmemis
kredilerini geri ¢ekmeye baslamis, 21 Subat 2001’debankalararasi para piyasasinda gecelik
faiz %6200'e kadar ¢ikmistir. Yapilan bu ortiilii devaliiasyon ile TL %40 deger kaybederken,
dis borglarda 29 katrilyon artig goriilmiistiir (Celasun, 2002: 15-16).

Kotii seyreden bu ekonomik kosullar nedeniyle 1999 yilinda Uluslararasi Para Fonu
(IMF) ile Stand-By anlagsmasi imzalanmis, sonrasinda 2000 yili krizi ile yirirliige giren
Enflasyonu Diislirme Programi da 2001 Subat krizi ile basarisizlikla sonuglanmistir. Ayni yil
Nisan ayinda Kemal Dervis Programi olarak da bilinen Giiglii Ekonomiye Gegis Programi
yirtrliige konmustur (Turan, 2011: 75-77). Programin temel amaci doviz kuru rejiminin terk
edilmesi sebebiyle bu duruma yol agan bunalimi ve istikrarsizligi ortadan kaldirmak, bu amagla
eski aligkanliklara bir daha geri doniilmesine imkan vermeyen yeni ve cagdas kurumsal yapilari
olusturmak, ekonomik etkinligi saglayacak yapisal reformlar1 gergeklestirmek, makro
ekonomik politikalar1 enflasyonla miicadelede etkin bir sekilde kullanmak, siirdiiriilebilir
biliylime ortamini saglamak ve kisiler ve bolgeler arasindaki gelir dagilimi bozukluklarinm

gidermektir (TCMB, 2014: 13-17).

Breeton Woods kurumlar1 olarak anilan Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya
Bankasi(WB), 1998 yilindan itibaren yukarida da bahsedilen1998 Dogu Asya Krizi ile baglayan
krizler siirecini neoliberal politikalarla yonetmis, Tiirkiye ile de IMF arasinda 1998’1 izleyen
yillardan itibaren kesintisiz bir iliski baglamistir (Boratav, 2014: 197). Bu kesintisiz iliski WB’
nin yapisal uyum telakkileriyle 2000 ve 2001 krizinin ardindan “yapisal reform” baslig1 altinda
ekonomide bir dizi diizenlemeyi beraberinde getirmistir. Bu diizenlemelerle; “sosyal devlet
uygulamalarinin daraltilmasi, bunlardan kaynaklanan mali yiikiin artan oranlarda hizmetten
yararlananlarca tistlenilmesi, isgiicli piyasasini ve tarimi etkileyen iktisat politikasi araglarinin
tasfiyesi amaglanmistir. Ote yandan tasfiye siirecinin marjinallestirdigi ve yoksullastirdig
cevrelerin ise ayr1 bir yoksullukla miicadele programiyla goézlenmesi kararlastirilmigtir”
(Boratav, 2014: 200)

Sosyal devlet uygulamalarinin tasfiyesi ve kamu agiklarmin daraltilmasiyla Tiirk Sosyal
Giivenlik Sistemi de bu diizenlemeler i¢inde 6nemli bir yer teskil etmeye baslamistir. Niifusun
neredeyse tamamini kapsayan sistem, kamu agiklarinin en énemli nedeni olarak gosterilmistir.

Sosyal Giivelik Kurumu hizmetlerine ayrilan cari harcamalarin yatirim harcamalarinin biitgedeki
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paylarinin azaltilarak, saglik harcamalariin ve sistem c¢arkinin sosyal giivenlik sistemi i¢indeki
yararlanicilar tarafindan dondiiriilmesi amaglanmustir.

2002 yilinda iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP)Hiikiimeti, IMF ve WB’nin
yapisal reform recgeteleri sonucunda Sosyal Giivenlik Sisteminde kokli bir doniistimii
baslatmistir. SDP adi ile hiikiimet, yeni bir toplumsal proje olarak giindeme gelen, 2003 yil1
haziran ayinda kamuoyuna sunulan ve belirli asamalar halinde uygulamaya konulmaya ¢alisilan
bir program ile saglik sisteminde yasanan sorunlar1 olusturarak var olan problemi ortaya koyup,
bu sorunlart gelismis iilkelerle rekabet edebilecek bir sistem ile verimlilik, etkinlik,
strdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, gonilliiliikk gibi esaslara

dayandirarak ¢6zmeyi amaglamistir.
1.2. Yapisal Bir Reform: Saghkta Doniisiim Program

SDP hem saglik hem sosyal giivenlik sisteminde var olan ciddi sorunlara karsi
gelistirilmis bir reform aracidir. Saglik ve sosyal giivenlik sisteminin sorunlarina isaret eden
Bugra, “Tiirkiye'nin korporatist nitelikli eski sosyal giivenlik sisteminin, saglik agisindan
gercekten ¢cok Onemli sakincalar igerdigini, bu sistem i¢inde, memurlar, Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bagl isciler ve BAG-KUR biinyesindeki kendi hesabina calisan kesimlerin, prim
O0demeleriyle finansmanmna katildiklar1 saglik  hizmetlerinden esit bir bigimde

yararlanamadiklarini” (2008: 213-218) ifade etmistir.

2002 yili oncesinde saglik hizmetleriyle ilgili temel problemler; saglik finansmani ve
hizmet sunumunun pargali bir yapida olmasi, saglik gilivencesinden yoksun olan kesimin
artmasi, saglik hizmetlerine erisimde adaletsizligin yasanmasi, saglik kaynaklarinin verimsiz
kullanilmasi, saglik sektoriindeki idari yapilanmanin parcali olmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin (koruyucu saglik hizmetleri gibi saglik ocaklarinda verilen hizmetler) iicretsiz
olmasina ragmen hizmet sunumunda ciddi sorunlar yaganmasi, bolgeler arasindaki saglik
gostergelerinin farklilasmasi ve bu durumun direkt sosyoekonomik diizeylerle olan dogrusal
iliskisi, sosyal giivenlik kapsaminda olmayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmada
yasadiklar1 sikintilar seklinde Ozetlenebilir (Soyer, 2009:179). Bu temel sorunlar Saglik
Bakanligi’nca da dile getirilmis ve hizmetin hitap ettigi niifus SDP’nin temel gerekcesini
olusturmustur. Hizmetin hitap ettigi bu niifus saglik giivencesinden yoksun niifustur ve
bakanlik¢a saglik hizmetinin finansmandaki temel problemin kaynagini da olusturmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2004:18).
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Programin ortaya ¢iktig1 donem verilerini de igeren Dokuzuncu Kalkinma Plani (2006-
2013)’na gore, hekim basma diisen hasta sayisinin fazlaligt Avrupa Birligi ortalamasinin
oldukca gerisindedir. Tiirkiye’de bu rakamin giin gegtikce arttig1 belirtilmistir. Sadece 2000
yilinda hekim basina diisen hasta sayist 792 iken Avrupa Birligi ortalamasi 288
hastadir(9.BYKP). Yine Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda; Sekizinci Kalkinma Plani
doneminde saglik alaninda, saglik personeli sayisi, yatak sayist ve kullanim oranlari, bebek
Olim hizi, asilama gibi gostergelerde iyilesmeler kaydedilmisse de istenilen diizeye

ulagilamadigi da vurgulanmistir (9.BYKP).

Saglik hizmetleri ile ilgili yukarida bahsedilen durum degerlendirmeleri, tespitler ve
¢Oziim Onerileri bir saglik hizmetinin arzi, talebi ve yonetimi noktasinda olagan ve giiniin
sartlarinin gerektirdigi ihtiyaclar dogrultusunda gerceklestirildigi i¢in normal bir siire¢ olarak
ele alinabilir. Fakat bu siire¢ neden ve sonuglari ile neoliberal politikalar etkisinden bagimsiz
bir sekilde degerlendirilemez. 2000°1i yillar sadece Tiirkiye i¢in var olan bir yapisal krizi ve
bu krizi ¢6zme yollarini anlatmamakta, ayn1 zamanda Hamzaoglu’nun isaret ettigi gibi “WB
ve IMF’nin faaliyetleri ile kapitalizmin yeniden diizenlenmesi sonucu saglik alaninin yeni bir

birikim alani haline geldigini” (Hamzaoglu, 2013: 47) de vurgulamaktadir.

Gerekceler WB Raporu’nda, Tiirkiye’nin saglik durumunun orta gelirli tilkelerin
cogunun gerisinde oldugu, saglik harcamalarinin gelisme diizeyine kiyasla diisiik oldugu,
yasam beklentisinin diisiik ve anne-bebek Oliimlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine
raporda, saglik gostergelerinde bolgesel farkliliklarin oldugu, hastalik ve tedavi ile ilgili
bilingsizligin varligi, yoksul olmayanlarin yoksullara nazaran daha ¢ok tedavi imkanina sahip
olmasi, saglik personeli sayisinda bolgesel farkliliklar oldugu, genel hastanelerin ¢ogunun
verimsiz isletilmesi ve kaynaklarin israf edilmesine yol agmasi, Saglik Bakanligi’na bagh ¢ok
sayida kiiglik hastane olmasi nedeniyle de hastane sisteminin isletilmesindeki verimsizligi
arttirmast; bu hastanelerde ozellikle isgiicli yetersizligi ve eskimis ya da diizgiin ¢alismayan
ekipman nedeniyle sikint1 ¢ekilmesi, kamu harcamalarindan sagliga esit pay ayrilmamasi gibi
saptamalar yer almis ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda, sunulmasinda,
diizenlenmesinde ve yonetiminde temel ve sistemli degisiklikler yapilmasini; parca parca
yapilan degisikliklerin sistemi iyilestiremeyecegini, bu nedenle saglik sisteminde genis capl
bir yeniden yapilanmaya ve diizenlemeye gidilmesini énermistir(World Bank, 2003). C6ziim
onerileri de daha ¢ok yapisal reformlarin da birer 6zelligi olan kamu harcamalarinin azaltilmasi,

devletin kiigiiltiilmesi ve dzellestirmenin yayginlagtirilmasi etrafinda yogunlagmistir.
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Sagligin finansmaninda yasanan sorunlar devlet biitcesinden ayrilan pay ve saglik
harcamalarina iliskin verilerle daha anlasilir kilinabilir. 2000° 1i yillarin basinda devlet
biitgesinden saglik harcamalarina ayrilan pay, Tablo 1°de goriildiigii gibi azalma egilimindedir
ve Saglik Bakanlig1 biitcesinin GSMH igerisinde belirtilen yillar boyunca %1 in altinda kaldig1

gozlemlenmektedir.

Tablo 1. Saghk Bakanhg Biitcesinin GSMH i¢indeki ve Devlet Biitcesi icindeki Orani, (1995-2000)

1995 1996 1997 1998 1999 2000
GSMH/Saghk Bakanhg Biitcesi (%) 0,62 0,65 0,70 0,80 0,80 0,89
Devlet Biitcesi /Saghk 3,70 2,76 3,22 2,65 2,81 2,56

Bakanhg Biitcesi (%)
Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistik Yilliklari

SDP uygulanmadan onceki yillarda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir. Harcamalar ekonomik krizlerle birlikte artmis, harcamalarin azaltilmasiyla,

GSMH icindeki paymin %]1’desabitlenerek kontrol edilmesi kararlastirilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamasi ve GSMH icindeki Oram (1999-2002)

1999 2000 2001 2002
Toplam Saghk Harcamasi 4,985 8,248 12,396 18,774
(Milyon TL)
Toplam Saghk Harcamasinin 4.8 49 5,2 5,4
GSMH’ya Orani
(%)

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar istatistikleri,2009

Soénmez’in de degindigi ve yukarida IMF ve Diinya Bankasi ile Tiirkiye iligkilerinin
SDP konusunda vardiklar1 anlagmalar niyet mektuplari ile mesrulagsmistir. Bu niyet mektuplari
kademe kademe direktifler gerceklestigi asamada bir sonraki asama direktifi seklinde 2009
yilina kadar devam etmistir. Mektuplarda daha 6nce Saglik Bakanligi 6denekleri, hazine
gelirleri ve Sosyal Giivenlik Kurumu primleri ile finanse edilen saglik hizmetine yapilacak
transferlerin azaltilmasi1, harcamalarin diisiiriilmesi ve saglikta doniisiim icin ES, SSK ve BAG-
KUR sigorta kollarinin genel saglik sigortasi catist altinda birlestirilmeleri, sosyal gilivenlik

sisteminin hitap ettigi kesime etkin hizmet sunulmasini gergeklestirebilecek maddeler olarak
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belirlenmistir. Saglik reformunun gergeklesebilmesi i¢in dncelikle herkesi genel saglik sigortasi
kapsamina alarak, emeklilik sistemine iliskin aciklarin GSMH’daki oranini azalan bir seyirle
%1 seviyesinde tutulmasi, hastanelerin idari yapilanmalarmin diizenlenmesi, ilag
harcamalarindaki artigin azaltilmasi bu siiregte ek maliyetlerin ortaya ¢ikmamasi i¢in tedbirler
alimmast ve en Onemlisi de sosyal giivenlik sistemi agiklarinin kontrol altinda tutulmasi
gerektigi bu kurumlara ayrilan kaynaklarin biitgede birer yiik olusturdugu tizerinde durulmustur

(Sonmez, 2011: 34).

Tiim bu arka planin 15181inda yayinlanan SDP ile tiim sigorta kollarinin tek c¢ati altinda
toplanarak, harcamalarin azaltilip kontrol altinda tutulmasi, birinci, ikinci ve {igiincli basamak
saglik hizmetleri i¢in hizmete gore katki pay1 alinmasi, 6zel sektoriin saglik yatirimi yapmasinin
0zendirilmesi gibi hedefler belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kisilere yonelik
ve hekim temelli olarak sunulmasini saglayacak aile hekimligi sisteminin kurulmas1 ve yerinden
yonetime dayanan bir sistemin yerlestirilmesi hedeflenmistir. Saglik hizmetlerinin bir maliyeti
oldugu bu nedenle hizmeti kullanacak olanlarin bu maliyeti paylasmasi gerektigi gerekce
gosterilerek herkesin saglik primi 6demesi, hizmetin gereksiz kullaniminin engellenmesi
gerekce gosterilerek katilim ve katki pay1 6demelerinin diizenlenmesini de kapsamistir. Bunlarin
yant sira, saglik emek-giicli istihdaminda esnek calisma bigimleri ile 6zellikle hekim ve
hemsirelik hizmetleri sunumunda ara emek-giicii kullaniminin yayginlastirilmasi da programda

yer almistir.

Programin amaci, saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve hakkaniyet saglanmasidir.

Amag olarak benimsenen kavramlar su anlamda kullanilmistir:

o Etkililik, uygulanacak politikalarin halkin saglik diizeyinin ytikseltilmesidir.

J Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyetleri diisiiriip, ayni
kaynakla daha fazla hizmetin tiretilmesidir.

. Hakkaniyet, insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyag¢lar1 6l¢iisiinde ulagsmalarinin
ve hizmetin finansmanina mali gii¢leri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir (Bostan,

2009: 34; Saglikta Doniisiim Projesi Konsept Notu, 2003; 58. ve 59. Hiikiimet Programlart).

2. Saghgin Ekonomi Politigi

2.1. Saghk Harcamalarinin Analizi ve Doniisiimiin Yansimalari
SDP ile sermayenin ekonomik giicii karsisinda emekg¢i siniflar1 koruyan diizenleme ve

uygulamalarin  tasfiyesi hedeflenmistir; bir yandan saglik hizmetlerinin  sunumu
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piyasalastirilmis, saglik hizmetleri kar elde etmek amaciyla ticarilestirilmistir (Boratav, 2011:
155). “Sosyal giivenlik kurumlariin sagladig erisilebilir saglik hizmetinin kapsami daraltilmis
ve saglik bir yurttaghik hakki olmaktan g¢ikarilmistir” (Hamzaoglu, 2011: 25-26). Sagligin
piyasaya agilmasi, Oncelikle saglik tanimimin degistirilmesi anlamina gelmektedir. Ciinkii
piyasanin varlig1 saglik hizmetini bir hak olmaktan ¢ikarmaktadir. Saglik, artik parasi olanin,
ancak paras1 kadar satin alabilecegi bir metaya doniismiistiir. Piyasa ile saglik gereksinimlerinin
kar getirebilecek boltimleri degerlendirilir ve fiyati karsilamaya giicii yetenler i¢in hizmet
sunulur bir hal almaktadir. Saglik hizmetlerinin piyasalastirilmas: ve kar maksimizasyonuna
yonelik cabalar kamusal bir malin sunumunda, talebi ve yonetiminde paradokslar ortaya ¢ikarir.

Saglik harcamalarinin analizini ihtiva eden ¢alismanin bu boliimii SDP’nin uygulamaya
konuldugu yildan itibaren, toplam saglik harcamalarini, toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya
oranini, cepten yapilan saglik harcamalarini, kisi bast saglik harcamalarini, kamu saglik
harcamalar1 ile 6zel saglik harcamalarini ve son olarak saglik yatirim harcamalarini analize konu
etmektedir.

SDP’nin bagsladig1 yila kadar hane halki saglik harcamalari normal bir seyir izlemistir.
Program uygulamada kurumsallasmaya basladiginda ise cepten yapilan saglik harcamalari
artmistir. Bu kurumsallagma iilkemiz sosyal giivenlik sisteminin bir biitiin olarak doniistiigii,
5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanununun uygulanmaya basladigi 2008

yili itibariyle yaganmuistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar1 ve GSYIH I¢indeki Payi, (2002-2015), (Milyon TL)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Saghk 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740

Harcamalar:

GSYIH 350.476 454.781 559.033 648.932 758.391 843.178 950.534

Saghk Harcamalarimin

GSYIiH i¢indeki Pay1 (%) 54 53 54 54 58 6,0 6,1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Kaynak: Saglik Bakanlig Istatistik Yillig1 2012, TUIK GSYH ve TUIK Saglik Harcamalar1 2016 verilerinden

derlenmistir.

2013 yilinda Tiirkiye saglik harcamalart GSYIH nin %35,1’ini olusturmaktadir. Bu deger
OECD ortalamast olan %8,9 degerinin olduk¢a gerisinde ve OECD iilkelerinin en diisiik
seviyesindedir. 2013 oram1 en yiiksek seviye olan 2009 yili degerinin altinda kalmstir.
Ekonomik kalkinmayla beraber diisiik saglik harcamalari, GSYIH payinda 2010-2013 yillart
arasinda keskin bir diislise sebep olmustur. Saglik sigortasi kapsaminin genislemesiyle birlikte
kamu harcamalarinin payr 6nemli derecede artis gostermis, 2000 yilinda %62 olan kamu
harcamalar1 oran1 2013 yilinda %78’e yiikselmistir ki bu yiikselis OECD ortalamasi olan
%73’1in iistiindedir (OECD Saglik Istatistikleri, 2015).

Tablo 4. Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saghk Harcamalari (2002-2015)
Yil 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaynak: T UIK Saglik Harcamalar1 2016 verilerinden derlenmistir.

284



Ozel saglik harcamalar1 grubunda yer alan cepten saglik yapilan saglik harcamasini Ozgen,
“hane halklarinin aldiklar1 saglikla ilgili mal ve hizmetler i¢in hizmet sunuculara dogrudan
yaptiklart ve herhangi bir kisi veya kurum tarafindan kismen ya da tamamen kendilerine
0denmeyen harcama” (2007: 205) olarak tanimlamaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalari
Tablo 4’te gosterildigi gibi 2010 yili itibariyle hizli bir artis gostermistir. Bu deger OECD
tilkelerinden bazilarinin saglik harcamalarindan oldukga yiiksektir. 2013 yil1 verileri bakimindan
Fransa (%7), Almanya (%14) ve Birlesik Krallik (%10) gibi baz1 Bat1 Avrupa iilkelerinden daha
yiiksek oldugu anlasiimaktadir (OECD Saglik Istatistikleri, 2015).

Ulkelerin saglik harcamalarmin énemli bir gdstergesi olan kisi basina diisen saglik
harcamasi ise, 2014 yilinda 1 232 TL iken, 2015 yilinda %9,2 artarak, 1345 TL’ye ytikselmistir.
Kisi bast saglik harcamasi ABD Dolari ($) bazinda degerlendirildiginde ise, 2014 yilinda 563 $
iken, 2015 yilinda 496 $ olarak hesaplanmistir. 2000-2012 yillar1 arasinda Tiirkiye’de, satin alma
giicli paritesine gére, ABD Dolar1 cinsinden kisi basina diisen saglik harcamalar: istikrarli bir
sekilde yiikselmistir. 2000 yilinda kisi bas1 saglik harcamasi1 433 ABD Dolar1 iken, 2012 yilinda
984 ABD Dolarina yiikselmis ve 12 yilda yaklasik %130 artig gostermistir. %20,8 ve %17,5 ile
artis oranmin en fazla oldugu yillar 2006 ve 2007, en az oldugu yillar ise 2009 ve 2001°dir(TUIK,
2016; Yardan, Demirkiran ve Kiremit,2016: 170).

SDP’nin giindeme geldigi ilk yillar ile ondan 6nceki ekonomik krizler doneminde Saglik
Bakanligi’nin biitcesi, genel biitge icinde yine kiigiik bir paya sahip olmakla birlikte, program
doneminde artig gostermistir. Fakat Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli biitgesindeki
yatirim payinin siirekli olarak diisiis gdstermesi, personel ve idari masraflardaki artig dolayisiyla
Saglik Bakanligi biit¢esinin kismen de olsa biiylimiis olmasina karsin, saglik altyapisinda yatirima
yeterli kaynak ayrilmadigi, aksine yatirim oraninda nispi gerileme oldugu ve bunun siirekli bir hal
aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, temel saglik gostergelerinde anlamli iyilesme beklemenin

olanakli olmadig diistiniilmektedir.

Tablo S. Tiirkiye’de Biitceden Saghk Harcamalarina Ayrilan Pay

Yil 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Saghk
Harcamalarinin 6,6 3,2 3,6 41 5,6 5,7 5,2
Merkezi Biitce
Igindeki Pay1
Yil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Kaynak:Soyer, 2004;S6nmez, 2011; Vangelik, 2012; TUIK,2016 verilerinden derlenmistir.

2013 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 biitgesi parcalanmaya baslamistir. Saglik biitcesi,
Saglik Bakanligi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tirkiye Halk Sagligi Kurumu olmak
iizere li¢ pargaya ayrilmistir. Buna gore Saglik Bakanlig: biitgesi 2013°te 2 milyar 490 milyon TL
iken, 2014 yilinda sadece 29 milyon TL’lik artigla 2 milyar 519 milyon TL’ye yiikselmistir.
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na ayrilan pay 8 milyar 119 milyon TL’den 9 milyar 29
milyon TL’ye, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na ayrilan pay 6 milyar 77 milyon TL’den 6 milyar
874 milyon TL’ye yiikseltilmistir. 2013 yilinda toplamda 16 milyar 686 TL olan saglik biitcesi,
2014’te 18 milyar 422 milyon TL’ye yiikseltilmistir (www.evrensel.net, 2014).

Tablo 6. Tiirkiye’de Merkezi Devlet ve Ozel Sektor Tarafindan Yapilan Saghk Yatirimlar1 (2003-2015),
(Milyon TL)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ozel Sektor = 534 634 1,198 1,860 1,294 118
(Hanehalki Haric)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Ozel Sektor 127 185 212 242 398 371
(Hanehalki Harig)

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar: Istatistikleri 2016 verilerinden derlenmistir.

Sonmez, biitgeden ayrilan payin azalma egiliminin devam edecegini ongorerek, “Saglik
Bakanligi’nca kullanilan saglik hizmetleri 6deneklerinin, genel biit¢e icindeki payinin 2010°dan
baslayarak tempo kaybina ugramasini, saglik hizmetlerindeki agirligin biraz daha Sosyal

Giivenlik Kurumu’na aktarilmasi ile ilgili” oldugunu belirtmistir (2011: 41).

Kalkinma hizlarina ve gelismislik diizeylerine erismeye calistigimiz Avrupa Birligi ve
OECD iilkelerinde biitcelerin dnemli bir kisminin bu hizmetlere tahsis edildigi bilinen bir
gercektir. Ulkede izlenen sosyal politika ve buna bagli olarak da uygulanan saglik politikasi ve
siyasal tercihler nedeniyle biitceden ayrilan pay diistliriilmiistiir ve buna ragmen Tablo 7’de
gosterildigi gibi yatirnm oranlarindaki yetersizlikler devam etmektedir. Devlet ve 6zel sektor
yatirim oranlarina bakildiginda yatirim miktarlarinda 6nemli biiyiimeler goriilmemekte ve dahasi
ozel sektor yatirimlart kategorisinde cepten yapilan saglik harcamalart 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Yatirim harcamalarinin 6nemli bir kisminda 6zel yatirim harcamalar hastane sayisi ve ilag
sektoriinde goriilmektedir. Tablo 8’de 6zel hastane sayisinin SDP’nin baglangicindan hemen
once ve sosyal giivenlik sisteminin kurumsallastigi 2009 yilindan sonra 6nemli Ol¢iide arttig1
goriilmektedir. Gerek diinya ilag sektoriiniin ve gerekse gelismekte olan bir pazar olarak Tiirkiye
ilag sektoriiniin, yapisal 6zelliklerinin oligopol bir karakter sergiledigi ve pazari kontrol altinda
tutan az sayida firmanin, biliyiik olglide pazar biiylikliiglinii belirlediginin de altinm1 ¢izmek
gerekmektedir. Ilag meta o6zelliklere sahip olmakla beraber, insani perspektifi bakimindan,
iktisadi sistemlerin isleyis mekanizmalarindan bagimsiz bir meta goriinlimiinde sayilabilmekte
ve fakat gercekte, kapitalizmde sermayenin yogunlagmasi ve merkezilesmesini saglamakta ve
dolayli olarak da hegemonya stratejilerinin gelismesini desteklemektedir (Abaciogullart,
2011:81). Sonmez’in de ifade ettigi gibi SGK, 6zel saglik endiistrisine ilag harcamalari ile
onemli bir pazar niteligindedir (2011: 50). Ila¢ harcamalar1 Tiirkiye’de toplam saglik
harcamalarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu oran 2012 yil1 i¢in %19 civarindayken,

OECD iilkelerinde %15 civarinda gerceklesmistir. Bu {ilkelerle kiyaslandiginda ilag
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harcamalarina iliskin harcama trendinin diisme egilimi gostermesine ragmen saglik harcamalari

icindeki paymnin yiiksek oldugu anlasilmaktadir (Yardan, Demirkiran ve Kiremit, 2016: 172).

Tablo 7. Tiirkiye’de Devlet Hastanesi ve Ozel Hastane Sayis1 (2002-2015)

2002 2011 2012 2013 2014 2015
Devlet Hastanesi 774 840 832 854 866 865
Ozel Hastane 271 503 541 550 556 562

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015

Ozel hastane sayisindaki artis devam ederken, sayiy1 ve dolayisiyla saglik hizmetini
kontrol edebilmek i¢in 2013 yil1 sonunda biiylik zincir hastanelerinin kii¢lik saglik kuruluslar
bilinyelerine katilmalar tesvik edilmis ve saglik kurulusu agilmasi yoluna bir takim yasal
engeller konmustur. Genel saglik sigortast kapsaminda oldugu halde 6demekle yiikiimlii tutulan
ilk kademe saglik hizmetleri dahil olmak {izere tedavi {icreti aliminda farkliliklar gériilmesi bu
duruma bir 6rnek teskil etmektedir. Gelirine gore katki ilkesi bir¢ok kez ihlal edilmistir.
Ozelikle birinci basamak saglik hizmeti veren acil servis birimlerine "Acil olarak basvurulsa
bile bu halin ortadan kalktigina hilkkmedilen hallerde ek ticret almasinin yasal hale getirildigi"
2012 yilinda giindeme gelmistir. Saglik Uygulama Tebliginde (SUT), ’Acil Saglik Hizmetleri
ve Ilave Ucret Alinmasr’ ile ilgili diizenlemede saglik kuruluslarinin acil servise bagvuran tiim
hastalara bakmak zorunda oldugu ve herhangi bir ek iicret isteyemeyecegi belirtilmistir. Ancak,
saglik kurulusu vakanin acil hal kapsamina girmedigini tespit ederse hastaya ’Acil Halin Sona
Ermesine Iliskin Taahhiitname’ imzalatilmasinin zorunlu oldugu da ayrica belirtilmistir.
Belgede hastanin ek iicret ddemeyi ve bu 6denen ticreti SGK’dan talep etmemeyi taahhiit etmesi
istendigi yazmaktadir. Bu 6zel hastaneler i¢in de gegerli olmustur. (www.radikal.com.tr, 2014).

Hasta ile doktoru kars1 karsiya getiren bu uygulama 6rnegi saglikta siddet olgusunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Doktora siddet vakalarindaki artisin nedenini yeni
politikalara baglamak miimkiindiir. Zira “hastanin cebinden elinizi ¢ekin” sdylemleri ile
baslayan SDP, yasanan sorunlarin bir kismini saglik ¢alisanlarina mal etmis ve onlar1 hedef
gostermistir. Etiler’in de belirttigi gibi bir saglik kurumunda yasanan sorunun oradaki doktorla
¢oziilmesi gerektigi sdylemleri, hasta haklarinin ¢alisanlar aleyhine gelistirildiginin birer kaniti

niteligi tasimaktadir (http://www.saglikcalisanisagligi.org, 2014).
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SDP ile doktor-hasta iliskisi de diizenlenmis, saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle doktorlar
icin bir¢cok diizenleme getirilmistir. Saglikta verimliligi ve etkinligi arttirmak i¢in performansa
dayali 6deme, tam giin ¢alisma gibi 6zellikle saglik calisanlarinin etkin ve verimli ¢alismalarini
ongoren ve bunu kontrol de eden bu diizenlemelerle saglik endiistrisinde doktor-hasta iligkisi
ticari bir hal almis durumdadir.

SDP, saglik hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve bu hizmetlerin
sunuculardan satin alinmasi ilkesine dayanmaktadir. Sonmez’in taseronlagsma siireci olarak
vurguladigr siire¢, benimsenen bu ilkenin sonuglarmin goriilmesini kolaylastirmaktadir.
“Giivenlik ve yemek hizmetleriyle baslayan saglik hizmetlerinde taseronlasma Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde hemsire, radyoloji teknisyeni, laborant, tibbi sekreter,
hastabakic1 gibi kadrolarin ilgili kurumlarda istihdam edilmesiyle devam etmektedir. Binlerce
saglik calisaninin, yapilan ihaleler sonucunda taseron sirketler araciligi ile calistirildig:
gozlenmektedir” (2011: 74-75).

Taseronlasma ile 6zel sermayenin saglik sistemine dahil edilmesi konusunda Bugra ve
Yilmaz, “hastane yonetimlerinde tip dis1 liyelerin agirlik kazandig1 ve yonetimde gelir-gider
dengesiyle ilgili kaygilarin 6n plana ¢iktigi bir modeli teskil ettigi, bunun toplum yararini
gozeten bir planlama mantigina ne 6l¢iide uyulabilecegi konusundaki kuskular: arttirdigini”

(2011) belirtmislerdir.

Sonuc¢

Bu calismada SDP’nin uygulamaya konuldugu yildan itibaren, toplam saglik
harcamalari, toplam saglik harcamalarmin GSYIH ya orani, cepten yapilan saglik harcamalari,
kisi bas1 saglik harcamalari, kamu saglik harcamalari ile 6zel saglik harcamalari ve saglik yatirim
harcamalar1 analiz edilmis ve uygulanan program giiniimiize kadarki harcama oranlar1 ile
kiyaslanarak tartisilmistir. Harcama verilerinin tartisma konusu olmasinin sebebi, SDP’nin
ortaya cikis gerekcelerine dayanmaktadir. Bu gerekgeler ozellikle kamu bor¢ stokunun
kiiciiltiilmesine ve sosyal devlet uygulamalarinin daraltilmasina odaklanmistir. Bu baglamda da
saglhiga ayrilan devlet katkisinin azaltilmasi, biitceden ayrilan paylarin kontrol edilebilir bir
seviyede tutulmasi gibi hedefler belirlenmistir. Bu hedefler uygulama asamasinda saglikla ilgili
harcama oranlarinin degismesine sebep olmus, saglik hizmeti ticarilesmistir. Cepten yapilan
saglik harcamalar1 artarken, saglhiga iliskin yatirimlar artmig ve hizmetten faydalananlarca

memnuniyet nemli bir hale gelmistir.
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Tiirkiye 90’11 yillar1 ekonomik krizlerle bitirirken, bu krizlere sebep olan ve krizlerle
yapisal bir sorun halen gelen Kamu Yonetimi ve yonetimin bir pargast olan Sosyal Giivenlik
Sistemi uluslararasi kuruluslarin miidahalesi ile doniistiiriilmiistiir. Bu kuruluslarin gelismekte
olan bir¢ok tilke i¢in birer recete niteliginde olan standart bir saglik politikasi iiretme ¢abalari,
sermayenin saglik alanina yonelmesine neden olmustur. Hali hazirda var olan sorunlara piyasa
odakli yaklagim toplumsal sonuglariyla tedavi edilmesi zorunlu alanlar ortaya ¢ikarmustir.
Hayirsever politika sdyleminin 6zel sermayeyi tesvik edip, parasi olmayana yardimlarda
bulundugu sosyal giivenlik sistemi tiim niifusu kapsama vaadiyle, kisi basma diisen saglik
harcamalarinin artmasini saglamistir. Ozel sermaye ile béliisiilen saglik hizmetleri, sigortaliligin
tek cat1 altinda toplanmasi ile etkinligi saglayamamakta ozellikle ¢alisanlar aleyhine bir¢ok
olumsuzluga sebep olmaktadir. Tam giin yasast ve performans uygulamasi ile 6zel sektore
¢ekilen hekimler ve bu sisteme mecburen istirak eden hastalar, yine mecburen g¢arki

dondirmektedirler.

Saglik ticarilestiginde, rekabetin neden oldugu gerilim saglik ¢alisanlarini hastalar
karsisinda mal ve hizmet satan ya da satisa imkéan veren birer odak haline getirmistir. Hastalar
da birer miisteri niteliginde, daha kaliteli saglik hizmetine ulasabilmek i¢in daha c¢ok para
vermeyi goze alan birer alict konumuna gelmis, talepleri, piyasada hizmetlerde ¢esitlilik seklinde
kendine yer bulmustur. Baska bir calismanin konusu olabilecek “Saglikta Siddet” tiim bu siirecin
ortaya ¢ikardigi dnemli bir sorun olmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle Tiirk Tabipler Birligi
orgiitii altinda sistemin herhangi bir yerinde bulunanlar, var olan sorunlara katilmakta fakat
saglik hakkinin para ile satin alinmamasi gerektigini, sermaye sahiplerinin bdylesine hassas bir
konuya dahil olmamalar1 gerektigini siire¢ boyunca vurgulamislardir. Bir¢ok sorunun ¢éziimii
noktasinda olumlu ve kamu yararina faaliyetleri iceren Saglikta Doniisiim Programi, saglik
emeginin somiriildiigii, hastalarin suiistimal edilerek, piyasanin bir pargasi haline zorunlu olarak

getirilmeleri stirecinde olumsuzluklarla daha ¢ok anilir olmustur.
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