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DOSYA/DERLEME

AKP'Li YILLARDA SAGLIK HjZMETLERiNiN FiNASMANI:
NEOLIBERAL KAMU SAGLIK SIGORTASI MODELI

Onur HAMZAOGLU*

0z:Neoliberal kapitalist politikalarin hayata geirilebilmesi icin gerceklestirilen yapisal doniisiimiin yasandidi alanlardan birisi de saglik
hizmetleridir. Bu makalede, Diinya Bankasl tarafindan 1980'li yillarin baginda varligi tanimlanan “saglik krizi”ile es zamanli olarak, ¢dziimii
icin Onerilen “saglikta reform programi” ve bu programin/yapisal doniisimiin Tirkiyede AKP hiikiimetleri eliyle, “Saglikta Doniisiim
Programi”adiyla hayata gegirilmesi ve bunun saglik hizmetlerinin finansmanina yansimalari ele alinmistir. Konu, altt baslik altinda neoliberal
kapitalizm, saghikta reform programi ve“yasamin krizi’, sadlik hizmetlerinin finansman modelleri, toplam ve cari saglik harcamalanile genel
saglik sigortasi fon gelir ve giderleri ile AKP hiikiimetlerinin ozel hastanelerle Sosyal Giivenlik Kurumu iizerinden kurdugu iliski bicimi
sayisal verilere dayal olarak degerlendirilmistir. AKP hiikiimetleriyle birlikte yasanan 20 yilda devlet, saglik hizmetleri alanindaki finansal
sorumluluklarnin biyiik béliimiinii halkin iizerine yiiklemistir. Saghk hizmetlerinin finansmaninda kisilerin payr yillar iginde diizenli olarak
artarken, devletin payi azalmistir. Bununla birlikte, olusturulan fon saglik alaninda 6zel hastaneleri tesvik etmek icin kayina bir bigimde
kullanilir hale getirilmitir.
Anahtar sozciikler: Saglik reformu, AKP, Saglikta Déniisiim Programi, neoliberal kapitalizm, saglik hizmetleri finansmani, genel saglik sigortasi

Finance of Health Services in the Years of AKP: The Neoliberal Public Health Insurance Model

Abstract: One of the areas where the structural transformation realized for the implementation of neoliberal capitalist policies is experienced

is health services. In this article, the “health reform program” proposed for its solution, simultaneously with the “health crisis’
the existence of which was defined by the World Bank in the early 1980s, and the “Health Transformation Program” by the AKP
governments in Turkey. ” and its reflections on the financing of health services are discussed. The subject is covered under six headings:
neoliberal capitalism, the health reform program and the “crisis of life’; financing models of health services, total and current health
expenditures, and general health insurance fund income and expenditures, and AKP governments’ private hospitals and Social Security
Institution. The type of relationship he established was evaluated based on numerical data. In the 20 years with AKP governments, the
state has placed most of its financial responsibilities in the field of health services on the people. While the share of individuals in the
financing of health services has increased reqularly over the years, the share of the state has decreased. However, the fund has been
used favorably to encourage private hospitals in the field of health.

Key words: Health reform, AKP Health Transformation Program, neoliberal capitalism, health care financing, universal health insurance

1.Giris: Neoliberal Kapitalizm, “Saglikta Reform
Programi” ve Yasamin Krizi

Kapitalist sistemde/Uretim iliskilerinde yetmisli yil-
larla birlikte goriiniir olmaya baslayan buhranin,
ulus Otesi sermaye gruplarinin ¢ikarlari dogrultu-
sunda asilabilmesi icin bircok yapisal diizenleme
gerceklestirildi. Sermayenin denetimsiz dolasimi
ve ticaretin serbestlestirilmesi, Uretim icin daha
ucuz enerji, hammadde ve emek giicli saglanmasi
ile pazar ekonomisi mekanizmalarinin ekonomi-
ye hakim olmasi, devletin mal ve hizmet sunumu-
na son verilmesi, devlet kaynaklarinin sermaye

Tiirkiyede halk saglikst olabilmenin hekimlerin/sagilikgilarn
drgitlii miicadelesinin de pargasi olmay: gerektirdigini yasamlaryla
bizlere gdsteren sevgili Nevzat Eren ve Hamdi Aytekine saygi ve dzlemle . . .

sahiplerine dogrudan aktarilmasi ile merkez ban-
kalarinin “bagimsizlastirilmasiyla” devletin piyasa
Uzerindeki mudahale olanaklarinin daraltiimasi
yoluyla sermaye sahiplerinin diisen kar oranlarinin
yukseltilmesi bunlardan bazilaridir. Béylece, 2. Diin-
ya Savasi'nin sonlarindan itibaren, 6zellikle Bati ve
Kuzey Avrupa llkelerinde yuritilmekte olan sosyal
devlet uygulamalarindan vazgecildi, toplumsal mu-
tabakat patronlar tarafindan tek tarafli olarak bo-
zuldu. Neoliberal kapitalist politikalar, ABD'nin he-
gemonyasinda, sermayenin uluslararasi kurumlari
Diinya Bankasi (DB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF)
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tarafindan cevre kapitalist Ulkelere kredi kosulu
olarak “yapisal uyum programi” adiyla dayatildi
(Hamzaoglu, 2004). Cevre kapitalist tlkelerin b-
yuk ¢cogunlugu tarafindan goniilsiiz olarak da olsa
uygulanmak zorunda kalinan bu program, ideo-
lojik arka planini olusturan postmodernizm mari-
fetiyle toplumsal diizeyde mesrulastirildi. Oyle ki
“kamusal harcamalarin fazla oldugu, israfa dayan-
digi, tlke kaynaklarinin bu yolla heder edildigi,
bunun icin de devlet tarafindan dretilip sunulan
her seyin kot oldugu, toplumun tim Gyelerinin
cikarlarinin ortak (sinifsiz) oldugu vb.” soylemleri
s6z konusu ulke toplumlarinin biyuk cogunlugu
tarafindan benimsendi.

Ulus 6tesi sermaye sahipleri adina DB ve IMF, buh-
ranin kendi cikarlarina ¢6zimi icin ekonomi, ta-
rim, saglik, egitim gibi yasamin bitin alanlarinda;
kamusal milkiyetlerin 6zele devredilmesini, edile-
meyenlerin isletmelestirilmesini ve takiben sirket-
lestirilmesini, kamusal hizmet sunumlarinin 6nce
katki paylar vb. uygulamalariyla kismi olarak daha
sonra da tiimden parali hale getirilmesini sagla-
yacak genel programlar Uretip, neredeyse hicbir
farkhlik tasimadan batiin cevre kapitalist Glkelerde
bu programlarin uygulanmasini sagladilar. O kadar
titizlendiler ki programa katilan Ulkelerde actiklari
burolar aracihgiyla da uygulamalar bizzat yerinde
izlediler/denetlediler (Hamzaoglu, 2004). Diger
alanlarda oldugu gibi, saglk alaninin yeniden di-
zenlenmesiyle ilgili planlama ve uygulamalar da
esas olarak DB merkezli olarak kapsaml bir faali-
yetler buttinlyle yurutilurken, IMF ve Dlinya Sag-
Ik Orgiitii (DSO) de yardimciliklarini istlendi (WB,
1987; WB, 1990; Laurel ve Arello, 1997; Hamza-
oglu, 2011; Hamzaoglu, 2013a).

Ote yandan, yetmisli yillarin ikinci yarisindan itiba-
ren kapitalizmin yapisal krizinin ¢dziimiine yonelik
olarak, toplumsal yasantinin bitiin alanlari giincel-
lenir-yapilandirilirken, saglik alaninda da benzer
gelismeler yasandi. Ulus Otesi sermaye gruplari ve
uluslararasi 6rgitleri, saghk hizmetlerine talebin
boyutunu, talebin genisleme potansiyelini ve kis-
kirtilabilirligini ongorerek, saglik alaninin yeni bir
birikim alani olabilecegini belirledi. Saglik alaninin
birikim alani haline getirilebilmesi icin bu alaninin
sermayenin yatirim yapabilecedi ve arti degerin
maksimizasyonunu saglanabilecegi bicimde du-
zenlenmesi icin gerekli olan hem yapisal hem de
fonksiyonel girisimlerde bulunuldu. Yani sira, sag-
lik hizmetleri sunumunun toplumsal bélisimin
yeniden diizenlendigi (liretim iliskileri korunarak,
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toplumsal kaynaklarin dagilimindaki esitsizliklerin
goreli olarak azaltilmasi hedefiyle kamusal-parasiz
hizmet sunumu vb.) alan olmaktan ¢ikartilmasi, do-
layisiyla saglik harcamalarinin hizmeti kullananlar
tarafindan yapilmasinin saglanmasi icin de uygun
duruma getirilmesi icin gerekenler hayata gecirildi
(Hamzaoglu, 2013a). Boylece, diinyanin kiresel-
lesmesinin saglanabilmesi icin saglk alaninda da
gerekenler “saglikta reform” tanimlamasiyla; finans-
man modelinden emek giiciine, hizmet sunumun-
dan calisma ortamina, ilagtan teknolojiye kadar bir
bir hayata gecirildi. Doksanli yillarla birlikte, ‘saglik
krizi'nin varhgi gerekge gosterilerek, kapitalist tlke-
lerin neredeyse timiinde hayata gecirilen, DB mer-
kezli “Saglikta Reform Programi” sonrasinda, saglk
sistemlerinin ana hatlariyla benzer hale getirildigi
bircok calismada ortaya kondu.

“Kapitalizmin neoliberal ekonomi-politikalarinin
uygulanmaya baslandigr 1980°li yillarla birlikte,
hem boyut hem de hiz olarak biiylik ivme kazanan;
doganin talani ve tahribatiyla ortaya cikan; iklim kri-
zi ve ikincil etkilerinin yani sira, endustriyel ciftlikler
disinda neredeyse yasaklanan bitkisel ve hayvan-
sal tannmdaki uygulamalar, ayni yillarda kapitalist
ve kapitalistlesmekte olan (eski sosyalist) tlkelerin
timiinde uygulandi. Es zamanl ve benzer icerikli
olarak gerceklestirilen reformlar sonucu saglik, egi-
tim, kentlesme, ulastirma, enerji vb. sistemlerde de
krizlerin ortaya ¢ikmasi, ¢alisma yasaminda eme-
gin sahibini neredeyse yok sayan diizenlemeler;
siniflar ve llkeler arasindaki esitsizlikleri daha da
derinlestirdi, yoksullugu “insanlik onurunu” higlesti-
ren bir hale getirdi. Gezegenimizde “insanlar insan,
hayvanlar hayvan, bitkiler bitki” olarak yasayabil-
me olanadini neredeyse tamamen vyitirdi. Eldeki
veriler 1s1ginda, gelinen asamanin, sistemin sahip-
lerinin alisik oldugu bicimiyle, ekonomi ve finans
alanlarinda yapilacak dizenlemelerle bir kez daha
“yoluna girebilme” olanaginin neredeyse kalmadigi
tespiti yapilabilir. Aksi bir durumun saglanabilmesi
ya da baska bir ifadeyle, “Yasamin Krizi"nin ¢6zimu
icin oncelikle gezegenimizdeki her bir tiirlin yeni-
den ‘kendisi olarak’ yasayabilmesinin kosullarinin
yaratilmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de toplumsal
miicadelenin gerekli oldugu ve gecikilen her bir za-
man diliminin geri doniisii daha kisitli hale getirdigi
bilinmektedir” (Hamzaoglu, 2022).

2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri

Saglk sistemleri genel olarak emek glicii, orgit-
lenme, hizmet sunumu ve finansman basta olmak
Uzere, dort temel baslk altinda incelenmekte-
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dir. Diger bir ifadeyle, saglik sistemleri dort temel
bilesenden olusmaktadir. Bu dort bilesenin her biri
ayrica yapisal 6zelliklerine gore kendi icinde de alt
gruplara ayrilmaktadir. Ornegin saglik hizmetlerinin
finansmaninda, gerceklestirilen saghk harcamalari-
nin kaynadi dikkate alindiginda, Ug¢ farkli modelin
varhgi gortlmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani icin herhangi bir
bicimde kaynak ayrilmayip, kisilerin kendileri ta-
rafindan karsilanmasi “Kaynak Yok” olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu finansman modelinde yurttaslarin,
kullandiklari her bir hizmet karsiliginda ceplerinden
harcama yapmasi zorunludur. Ve ancak, satin alabil-
dikleri kadar saglik hizmetine ulasabilmektedirler.

ikincisi, “Genel Biitce’dir. Beveridge modeli olarak
da adlandinimaktadir. Saglik risklerinin kolektif risk-
ler olarak kabuliiniin de bir sonucu olarak, saglik
hizmetlerinin finansmani hiikiimet ve/veya yerel
yonetimler aracihdi ile genel bltceden, dogrudan
devlet tarafindan karsilanir.

Uclinciisii ise “Saghk Sigortasi"dir. Saglik sigorta-
s, gelecekteki saglik risklerine karsi bir 6n 6deme
planidir. Kamu ve 6zel saglik sigortasi olmak Uzere,
birbirinden farkli iki tipi vardir. Birincisi, ilk kez 19.
yuzyilda uygulanmaya baslayan, tedavi edici sag-
lik hizmetlerinin ve finansmaninin kismen de olsa
kamusallagsmasini saglayan (Deppe, 2011) “kamu
saglk sigortasidir. Bismarck Modeli olarak da bili-
nen bu modelde sigortalilik, genellikle toplumun
belirli bir gelir diizeyinin altinda olanlari icin zorun-
ludur. Diizenli aylik geliri olanlari (calisanlari) ve on-
larin ailelerini (bakmakla ytkimli olduklan kisileri)
kapsar. Gelire orantili (dlisiik maasi/Ucreti olan az,
yuksek maasi/licreti olan fazla) prim dédenir ve prim
miktari saglik riskleriyle iliskisizdir. Baska bir ifadey-
le, sigortalilarin Gcretlerinden/maaslarindan kesilen
primin miktarina bakilmaksizin, kamu sigorta kap-
samindaki herkes ve bakmakla yikimli olduklari
kisiler sunulmakta/sigortanin kapsaminda olan
bitin hizmetlerden yararlanabilir. Saglik hizmeti
kamu sigorta kurumunun kendisi tarafindan sunu-
labilir (direkt sistem), kurum saglik hizmetini satin
alabilir (indirekt sistem) ya da hem saglk hizmeti
Uretip hem de saglik hizmetini treten kamu ya/ya
da 6zel saghk kuruluslarindan satin alabilir (karma
sistem). Kisi calistigi-primi kesildigi (6dedigi) stirece
saglik hizmeti kapsamindadir. Ornegin, Tiirkiye'de
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), kamu sigortasi kap-
samindaki hak sahiplerine, 2005 yilinda hastaneleri
Saglik Bakanhgi'na devredilene kadar, hem kendi
hastanelerinde (direkt sistem) saglik hizmetini ken-
disi Ureterek (direkt sistem) hem de Saglik Bakanli-
g1, devlet Universitesi ya da 6zel hastanelerden ve
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gorintileme merkezlerinden hizmet satin alarak
(indirekt sistem) her iki bicimde hizmet sunmustur.
Kamu saglik sigortasi modelinde calisma donemi
sonunda emeklilik hakki kazananlar, genellikle bu
donemde prim 6demeden kapsamda kalir ve hiz-
metten yararlanir. Bu modelde, cogu zaman devlet
de saglik icin olusturulan bu fona genel biitceden
dizenli katihmda bulunmaktadir.

“Ozel saglik sigortasi’nda ise yalnizca sigortalanan
prim &der. Ozel saglik sigortasinda, kamu saghk
sigortasinda oldugu gibi, sigortalinin bakmakla
yukimlu oldugu kisilerin herhangi bir hakki bu-
lunmaz. Her birinin ayri ayri sigortalanmasi gerekir.
Ayrica, 6zel saghk sigorta modelinde prim miktari
saglik risklerine gore belirlenir ki bu uygulama ak-
tleryal sistem olarak adlandiriimaktadir. Sigorta
kapsamina alinacak saglk risklerinin kapsami art-
tikga, sigortalinin 6deyecegdi prim miktari da artar.
Prim miktari, sigorta yaptiracak kisinin demog-
rafik ve saglik ozelliklerine (yas, hastalik durumu
vb.) gore farklilik gosterir. Hastalanma riski yiksek
olanlar (hizmetten daha fazla-daha sik yararlanma
potansiyeli tasidiklari gerekcesiyle) digerlerinden
yuksek prim oder. Fon yonetimi, diger bir ifadeyle,
saglk sigorta sirketleri 6zeldir ve sigortalilari icin
0zel ya da kamu saglik kuruluslarindan hizmet satin
alir. Sigortali ile fon yonetimi (saglik sigorta sirketi)
arasindaki s6zlesme genellikle bir yil ile sinirhdir.
Sozlesmenin siresi bittiginde, taraflarin karar ile
yenilenmesi gerekir. Sigorta sirketi de sdzlesmeyi
yenilememe hakkina sahiptir. Ozellikle hastalanma
riski (hizmet kullanma olasiligi) artan sigortalilar bu
tdr sorunlan yaygin olarak yasamaktadir. Sigorta
sirketleri, sigortalilar arasinda, sigortaliik donemin-
de, yeni kronik bir hastalik tanisi alanlardan policeyi
yenileme doneminde, ayni teminat paketiicin daha
yuksek prim talep etmekte ya da kanser vb. maliyeti
yuksek hastaligi tespit edilmis kisilerin sigortalili-
gini yenilemeyebilmektedir (Hamzaoglu ve ark.,
2006; Hamzaoglu, 2014a; Hamzaoglu, 2017).
DB, saglik hizmetlerinde verimliligi artirabilmenin
temel yolunun hastanelerde hizmet sunumu ile
finansmanin birbirinden ayrilmasini “saglikta refor-
mun”en 6nemli ilkelerinden biri olarak dnermesine
ve bunun uygulamanin gerceklestirildigi bitiin l-
kelerde hayata gecirilmis olmasina karsin, son yillar-
da saglik sigorta sirketlerinin hastanecilik alaninda
da yatinm yapip kendi sigortalilarina kendi sirket
hastanelerinden de hizmet sunulmasinin 6rnekleri
gorilmektedir.

Glnimuzde saglk hizmetlerinin finansmaninda tek bir
modelin uygulandigi tilke bulunmamaktadir. Ulkeler sag-
lik hizmeti finansman modelleri yoniinden incelendigin-
de, genellikle ikisi ya da G¢iinlin bir arada uygulanmakta
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oldugu izlenmektedir. Bu nedenle, ulkelerin saghk
finansman modelleri, uyguladiklari modelden en
genis niifusu kapsayan/en yaygin modelin ismiyle
adlandirilmaktadir.

3. Tiirkiye'de Saglhik Hizmetlerinin Finansman
Modeli

Turkiyede 20 Mayis 2006 tarihine kadar, hizmet
akdiyle calisanlar (isciler) icin 506 sayili SSK, kendi
nam ve hesabina calisanlar (esnaf) icin 1479 sayili
Bag-Kur, devlet memuru olarak calisanlar icin 5434
sayili Emekli Sandigi (ES), tarimda hizmet akdiyle
calisanlar icin 2925 sayili ve tarimda kendi nam ve
hesabina calisanlar icin de 2926 sayili yasalar kap-
saminda kendileri ve bakmakla ytkimli oldukla-
r kisiler icin saglik glivenceleri devlet tarafindan
saglanmistir. Bu ¢ sosyal guivenlik kurumu kapsa-
minda olmayan, “hicbir geliri bulunmayan” issizle-
rin, yoksullarin vb. saglik hizmeti satin alamayacak
yurttaslarin saglik hizmet gereksinimiise 3816 sayili
Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Gider-
lerinin Yesil Kart Verilerek Karsilanmasi Hakkinda
Kanun kapsaminda dodgrudan devlet tarafindan
karsilanmistir.

S6z konusu tarihte uygulamaya giren 5502 sayih
“Sosyal Guivenlik Kurumu Yasasi”ile ti¢ kamu sosyal
glvenlik kurumu (SSK, ES ve Bag-Kur) birlestirilerek,
tek bir kurum haline getirilmistir. Yesil kart kapsa-
mindaki kisiler icin de yapilan gelir testi sonrasinda
hanede yasayanlarin kisi basi gelir ortalamasi net
asgari Ucretin Ucte birinin altinda olmasi halinde
herhangi bir prim 6demeksizin 60/C-1 yeni adiyla
saglik sigortasi kapsamina alinmistir. SGK, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi'na bagl bir kurum
olup, diger kamu sigorta kollarinin (emeklilik, ana-
lik, malulliik vb.) primleriyle birlikte, saglik sigorta
primlerini de toplamakta ve sigorta kapsamindaki-
ler icin Saglik Bakanhgi, 6zel (vakif Gniversite hasta-
neleri de dahil) ve devlet Universitesi hastanelerin-
den tedavi edici saglik hizmeti, eczanelerden ilag,
gozliikcllerden gozlik, medikal firmalarindan da
sigortalilar icin ortez, protez ve tibbi malzeme sa-
tin almaktadir. Diger bir ifadeyle, daha 6nce (¢ ayri
kurum tarafindan gerceklestirilen saglik harcamasi,
Mayis 2006'da SGK'nin kurulmasinin ardindan ve
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigor-
tasi Yasa'nin (SSGSS) uygulamaya girdigi tarihten
itibaren tek elden yapilmaktadir.

SSGSS Yasasl, 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilip,
1 Ocak 2007 tarihi itibariyle uygulamaya girmesi
ongorilmesine karsin, Anayasa Mahkemesi tara-
findan bazi maddelerinin iptal edilmesi nedeniyle,
onemli bir bolimu ancak, 1 Ekim 2008 tarihinde,
tamami ise 1 Ocak 2012 tarihi itibanyla uygula-
maya girmistir. Ekim 2008 tarihten itibaren, 5510
sayili SSGSS Yasasi'nin uygulamaya giren hiikiim-
leri ile birlikte, Tirkiye'de saghk hizmetlerinden
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yararlanabilmek icin bazi istisnalar disinda, yurttas-
lara saglik primi 6demesi kosulu getirilmistir. Yine
bu Yasa ile Turkiye'de saglk hizmeti sunumuiile sag-
ik hizmetlerinin finansmani birbirinden ayrilmis-
tir. Tedavi edici saglik hizmetleri Saghk Bakanligi,
Universite ve 6zel (vakif Gniversite hastaneleri dahil)
hastaneler tarafindan sunulurken, bu kurumlardan
en blyuk hizmet alicisi da SGK olmustur. SGK, prim
topladigi sigortalilarinin tedavi hizmet giderlerini
belirli kosullar kapsaminda bu kuruluglara 6demek-
tedir. Bunun disinda ilag giderleri de yine bu kurum
tarafindan belirli kosullar altinda 6denmektedir.
Devlet memurlarinin saglik giderleri ilgili bakanlik-
larin bitcelerinden karsilanmaktadir. Emekli olduk-
tan sonra ise aktif calisirken 6demis olduklari prim
karsihginda SGK (ES) tarafindan karsilanmaktadir
(Hamzaoglu, 2013a; Hamzaoglu, 2014a).

Saglk harcamalarinin saglik hizmetlerini kullanan-
lar tarafindan dolayli ya da dogrudan yapilmasinin
saglanmasi ve saglik hizmet sunumunun toplumsal
bolisimin yeniden diizenlendigi alan olmaktan
cikartihp, birikim alanina doénustirilebilmesi icin
Turkiye'de de onlarca Ulkede oldugu gibi Diinya
Bankasi ve (AKP) Hukiimetler(i) eliyle planlanip uy-
gulamaya konan saglik hizmetlerinin finansman
modeli “neoliberal kamu saglik sigortasi modeli”
olarak adlandirlabilir. Yayimladiklari faaliyet rapor-
lar ve istatistik yilliklari dahi bu modelle; calisan-
lardan alip saglik alaninin patronlarina aktaran bir
model kuruldugunu godstermeye yeterlidir (SGK,
2012a; SGK, 2012b; SGK 2021a, SGK 2021b).

GUnkil, buraya kadar aciklananlar dikkate alindi-
ginda, AKP eliyle uygulamaya konan finansman
modelinin, kendileri tarafindan da propagandasi
yapildigi bicimiyle, kamu saglik sigortaciligi ol-
dugu zannedilebilir. Oysa, uygulamaya konan ve
adina genel saglik sigortasi (GSS) sistemi dedik-
leri model, literatirde ve uygulamadaki bilinen
haliyle kamu saglk sigortasi modelinin oldukca
disindadir. Oncelikle, dizenli saglik primi édiyor
olmak ya da saglik sigortasi prim borcu olmamasi
saglik hizmetini kullanabilmek icin yeterli degildir.
Hizmeti kullanabilmek icin “recete katihm payr",
“muayene katilim pay!’, “ilag katilim pay1” ve “ilac fi-
yat farki” gibi sayisi 10'u gegen baslikta ek 6deme
yapmak zorunlulugu bulunmaktadir. Ayrica, kamu
saglik sigorta sisteminin temel 6zelliklerinden biri-
si olmasina karsin, AKP'nin DB isbirligi ile kurdugu
GSS modelinde, sigorta prim miktari gelire oranti-
Il degildir (Hamzaoglu, 2017). Ayrica, SGK, 5510
sayill SSGSS Yasasi’'nin 68. maddesinde yer alan,
kendisine taninan diizenleme yetkisine dayanarak
cikartilan tebligler araciligiyla, her istedigi zaman
ve miktarda katim payi miktarlarini degistirilebil-
mektedir. Ve bugiine kadar gerceklestirilen biitiin
uygulamalar sigortalilarin (calisanin, emekginin,
iscinin) aleyhinde olmustur.
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Sekil. Turkiye'de yillara gore toplam saglik harcamalarinin GSYG icindeki payi (2002-2021)

Kaynak: TUIK Haber Blilteni, Sayi: 29, 22 Subat 2010, Sadlik Harcama Istatistikleri 1999-2007 Yili Sonuglar. TUIK Haber Blilteni, Sayi:34,
18 Subat 2011, Saghk Harcama Istatistikleri, 2008. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 15871, 10 Ekim 2013, Sadlik Harcamalari Istatistikleri, 2009-
2012. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 16161, 05 Kasim 2014, Saghk Harcamalari Istatistikleri, 2013. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 18853, 25 Kasim
2015, Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 21527, 05 Kasim 2016, Sadhk Harcamalari Istatistikleri, 2015. TUIK
Haber Blilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Sadhk Harcamalari [statistikleri, 2016. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Sadlik
Harcamalari istatistikleri, 2016. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 27621, 15 Kasim 2018, Sadlik Harcamalari [statistikleri, 2017. TUIK Haber Blilteni,
Sayi: 230624, 12 Kasim 2019, Saghk Harcamalari Istatistikleri, 2018. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 233659, 19 Kasim 2020, Sadlik Harcamalari
Istatistikleri, 2019. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 37192, 08 Aralik 2021, Saghik Harcamalari Istatistikleri, 2020. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 45728,

07 Aralik 2022, Saglik Harcamalan Istatistikleri, 2021.

4, Saghk Harcamalari

4.1. Toplam saglik harcamalari

Turkiye'de toplam saglhk harcamasinin gayri safi
yurt ici gelir (GSYG) icindeki payi (orantisi) 1999 yi-
linda %4,8 ve 2002 yilinda %5,4, iken AKP'li ilk yil
olan 2003'de %5,3 olarak gerceklesmistir. Daha son-
ra, 2008 ve 2009 yillarinda %6, 1ile tarihinin en yiik-
sek seviyesine ulagsmistir. Bununla birlikte, yalnizca
AKP’li yillarin degil, son 20-25 yilin da en duistik pay!
2018'de %4,4 ile gerceklesmistir.

AKP'li yillarda (lke genelinde geceklesen top-
lam saglik harcamalarinin GSYG icindeki payi bes
donemde incelenebilir (Sekil). Hikiimet olduk-
larinin ilk yillarinda baslayan ve diizenli olarak ar-
tisin yasandigi 2003-2009 dénemi, hizli distisiin
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yasandigi 2010-2012 donemi ve 2013-2015 yillari
da yeniden yikselis donemi ki bu donemde ancak
birinci donem olarak adlandirdigimiz sekiz yillik
doénemin ilk yarisindaki (2003-2005) seviyesindeki
paya ulasilabilmistir. Ardindan, 2016-2019 yillari
arasinda yeniden azalma gerceklesmistir. S6z ko-
nusu pay, besinci dénem olarak adlandiracagimiz
ve saglk harcamalarinin tiim diinyada zorunlu ola-
rak artinldigi COVID-19 pandemisinin basladigi ve
diinya ile birlikte Tirkiye'yi de alevleri icine aldig
yil olan 2020'de %5,0, 2021'de ise ancak %4,9 ola-
bilmistir. AKP’li batun yillarda, Turkiye'de toplam
saglik harcamalarinin GSYG'deki payi OECD ve AB
Ulke ortalamalarinin her zaman gerisinde kalmistir
(OECD, 2023).
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Tablo 1. Tirkiye'de yillara gore toplam saglik harcamasi ile cari ve yatirim harcamalari (milyon TL)

YIL TOPLAM CARI YATIRIM
**Artis(%) ***Yatirim(%)

1999 4985 4786 199 3,99
2000 8248 39,56 7 888 360 4,36
2001 12 396 33,46 12 086 310 2,50
2002 18774 33,97 18 331 443 2,36
2003 24279 22,67 23676 603 2,48
2004 30021 19,13 28616 1405 4,68
2005 35359 15,10 33292 2067 5,85
2006 44 069 19,76 40 949 3120 7,08
2007 50904 13,43 46 495 4409 8,06
2008 57 740 11.84 52320 5420 9,39
2009 57911 0,30 55294 2616 4,52
2010 61678 6,11 58623 3054 4,95
2011 68 897 10,48 65 372 3525 512
2012 76 358 9,68 72 820 3558 4,53
2012* 74189 70 288 3901 5,26
2013 84 390 12,09 79702 4 688 5,56
2014 94 750 10,93 88878 5871 6,20
2015 104 568 9,39 96 786 7782 744
2016 119756 12,68 112 540 7216 6,03
2017 140 647 14,85 130981 9 666 6,72
2018 165 234 14,88 154 998 10 236 6,19
2019 201 031 17,81 187 673 13357 6,64
2020 249932 19,56 233062 16 870 6,75
2021 353 941 29,38 330928 23013 6,50

*TUIK kendi hesaplamasini yeniden diizenledi

**Bir onceki yila gdre toplam saglik harcamasindaki artis

***Saglik yatirnm harcamalarinin toplam saglik harcamasindaki payi

Kaynak: TUIK Haber Blilteni, Sayi: 29, 22 Subat 2010, Saglhk Harcama Istatistikleri 1999-2007 il Sonuclari. TUIK Haber BUil-
teni, Sayi:34, 18 Subat 2011, Saglik Harcama Istatistikleri, 2008. TUIK Haber Bdilteni, Sayi: 15871, 10 Ekim 2013, Sadlik Harca-
malari Istatistikleri, 2009-2012. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 16161, 05 Kasim 2014, Saghk Harcamalari Istatistikleri, 2013. TUIK
Haber Biilteni, Say:: 18853, 25 Kasim 2015, Saglik Harcamalar Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 21527, 05 Kasim
2016, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2015. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saghk Harcamalari Istatistikleri,
2016. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 24574, 06 Kasim 2017, Saghik Harcamalar Istatistikleri, 2016. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 27621,
15 Kasim 2018, Sadhik Harcamalari istatistikleri, 2017. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 230624, 12 Kasim 2019, Saglik Harcamalari
[statistikleri, 2018. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 233659, 19 Kasim 2020, Saglik Harcamalari Istatistikleri, 2019. TUIK Haber Blilte-
ni, Sayi: 37192, 08 Aralik 2021, Saglik Harcamalari istatistikleri, 2020. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 45728, 07 Aralik 2022, Sadlik
Harcamalari Istatistikleri, 2021. Verilerinden hesaplanmistir.
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Tablo 2. Yillara gére kamu saglik harcamalarinin faiz disi kamu harcamalari icindeki pay1 (2003-2012)

Yillar
Pay (%)

2003
14,7

2004
15,2

2005
14,3

2006
164

2007
14,7

2008
15,2

2009
14,3

2010
13,0

2011
12,6

2012
11,7

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2013), Saglik Bakani Dr. Mehmet Miiezzinoglu tarafindan TBMM Plan ve Blitce Komisyonunda yapilan
Saglik Bakanhgrnin 2014 yili blitce sunumu, 20 Kasim 2013. Grafik 22 ve 23'ten yararlanilarak hesaplanmistir.

Turkiye'de ilgili kamu kurumlarinin saglik harcamalari
ileilgilidtzenliolarakveri-bilgipaylasimi,2010yilindan
itibaren, baslangicta geriye donik olarak-onceki
yillar icin, TUIK tarafindan “Saglik Harcama istatis-
tikleri” bashgini tasiyan haber biltenleri araciligiy-
la, hemen her yil gerceklestiriimektedir. TUIK, 2010
yilinda 1999-2007 yillari icin, 2011 yilinda 2008 yili
icin, 2013 yilinda 2009-2012 yillari icin benzer he-
saplama yontemini kullandigi verileri paylasirken,
Kasim 2014'te yayimladigi 2012 ve 2013 yillarina ait
saglik harcama verilerinin hesaplanmasinda, 6nce-
ki yillardan farkli, yeni bir hesaplama yontemi kul-
landigini belirtmistir. Durum bdyle olunca, 2012 yili
verilerinin her iki yontemle hesaplanmis sonuclari-
na ulagmasi mimkiin olmustur. S6z konusu yil icin
ilk hesaplamada, toplam saglik harcamasi 72milyar
820milyon TL olarak yer almakta ve bu harcamanin
yalnizca %4.53'Unin saglikta yatirm icin kullanildi-
g1 bildirilmektedir. Daha sonra yapilan hesaplama
sonuclarina gore, 2012 yilinda gerceklesen toplam
saglik harcamasinin 2milyar 532milyon TL azaltila-
rak, 70milyar 288milyon TL oldugu aciklanmistir.
Bununla birlikte, yatirim harcamalarinin payi, dnceki
hesaplamaya gore, %16.1'lik bir artisla, %5.26 olarak
gerceklestigi belirtilmistir.

ilk asamada, 1999-2012 dénemi icin degerlendirdi-
gimizde, 2000 yilindaki toplam saglik harcamasinin
bir dnceki yila gore %40 artarak gerceklesmesine
karsin, bir dnceki yila gore artis; 2003 yilinda %23,
2008 yilinda %12, 2012 yilinda ise %10 olmustur. Bu
durum, toplam saglik harcamalarindaki artisin yillar
icinde giderek azalmakta oldugunu gostermekte-
dir. Toplam saglik harcamalari icinde yatinnm harca-
malarinin payi 2008 yilina kadar diizenli olarak artis
gOstermesine ragmen, 2009 yilinda gerceklesen kes-
kin bir duss ile birlikte, azalmaya baslamistir. ikin-
ci asamada, 2012-2019 doénemi icin toplam saglik
harcamalarinda bir 6nceki yila gore artisin ortalama
%13'lere ulastigi, yatinm harcamalari icin ayrilan pa-
yin da %6'nin Gizerine ylkseldigi izlienmektedir. Diin-
ya ve Turkiye icin 6zel bir dénem olan COVID-19 pan-
demisinin ilk yilinda toplam saglik harcamalarindaki
artis %20, ikinci yiinda %29 olarak gerceklesmistir
(Tablo 1). Yillar icindeki seyir izlendiginde, son
iki yildaki olagan olmayan artis oranlarinin hizla
gerileyecegi ongorilebilir.
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Turkiye'de, 2003-2012 yillari arasinda toplam kamu
harcamalari icinde kamu saglik harcamalarinin
payl, son olarak 2012 yilina ait verilere ulasilabili-
yor olmasina karsin, 6zellikle 2006 yilindan itiba-
ren dizenli olarak azalmaktadir. Donemin Saglk
Bakani Dr. Mehmet Miezzinoglu'nun, TBMM'deki
“Saglik Bakanhgrnin 2014 Yili Biitgesi” sunumunda
gosterdigi 22 ve 23 numarali grafiklerdeki veriler
(Saghk Bakanhgi, 2013) lzerinden yapilan he-
saplamaya gore, kamu saglik harcamalarinin faiz
digi kamu harcamalari icindeki payr 2003 yilinda
%14,7, 2004 yilinda %15,2 ve 2006 yilinda da %16,4
iken, 2008 yilinda %15,2'¢, 2009 yilinda %14,3’,
2010 yilinda %13,0'e ve 2012 yilinda ise %11,7'ye
gerilemistir (Tablo 2).

Ayni veri kaynaklari kullanilarak, faiz disi genel
kamu harcamalarinda 2012 yilinda 2003 yilina gore
artisin %104% ulastigi, kamu saglik harcamalarin-
da ise %62'de kaldigi hesaplanmistir. Bu durum,
Tablo 1'de de izlenen, s6z konusu yillar icinde, Tir-
kiyede saglk harcamalarinda gerceklesen artigin
kaynaginin kamu degil, kisiler/cepten harcamalar
oldugunun bir gostergesi olarak ele alinmalidir.

4.2, Cari saghk harcamalari

TUiK'in haber biiltenlerinde sundugu Saglik Har-
cama Istatistikleri bashkli tablolarinda harcama-
larin kaynagi, a) Genel Devlet ve b) Ozel Sektér,
harcama alanlari ise a) Cari b) Yatirrm harcamalari
olarak gruplandiriimaktadir. “Genel Devlet” mer-
kezi devlet, yerel devlet ve sosyal giivenlik, “Ozel
Sektor” ise hanehalklari, sigorta sirketleri ve diger
basliklarindan olusmaktadir. Sosyal giivenlik bashgi
Uzerinden saglik harcamasi yapan sadece SGKdir.
SGK, tarafindan esas olarak sadece cari saglik harca-
masi gerceklestiriimekte, anlamli blyiklikte saghk
yatirim harcamasi yapilmamaktadir.

SGK tarafindan gerceklestirilen cari saglik harcama-
sinin, Genel Devlet cari saglik harcamasi icindeki
pay yillar icinde artmistir. Tirkiye'de sosyal gliven-
lik kurumlarinin, 2006 yilindan itibaren de SGK'nin
yaptigi cari saghk harcamasinin, Genel Devlet cari
saglik harcamasi icindeki pay1 1999 yilinda %54,6,
2002 yilinda %53,4 iken, AKP hiklimetleriyle birlik-
te, hizli bir artis gerceklesmistir. Genel Devlet cari
saglik harcamalari icinde SGK'nin pay1 2003 yilinda
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%62,1'e, 2004 yilinda ise %63,4%e yiikselmistir. S6z
konusu artis, 2010 yilinda %65,5e ve 2011 yilin-
da %65,8%¢e, 2013'de %73,9 ile zirvesine ulasmistir.
Daha sonraki yillarda da %70'in altina dismemis-
tir. AKP hukimetleri, SGK'nin Genel Devlet cari
saglik harcamasi icindeki payini %50’ler civarinda
almig, 2013 yilinda %74%e ulastirmistir. COVID-19
pandemisinin ortaya ciktigi 2020 ve devamindaki
2021 yilinda salginla miicadelede asi basta olmak
Uzere, merkezidevlet saglikharcamalarizorunlu ola-
rak arttigindan, SGK'nin payinda gorece bir azalma
yasanmistir. Bu nedenle son iki yili disarda
tuttugumuzda, yayimlanan veriler AKP hiki-
metlerinin saglik hizmetleri icin devlet tarafin-
dan gerceklestirilen harcamalari SGK'nin lze-
rinden ylritmis oldugunu gostermektedir
(Tablo 3).

Bununla birlikte, SGK saglik harcamalarinin dev-
let (Genel Devlet saglik harcamalari icinde) saglik
harcamasi olarak tanimlanmasinin gergegi yansit-
madigini belirtmemiz gerekir. Clinkd, bir kamu ku-
rumu olmasina karsin, SGK'nin saglik harcamalari,
saglik sigortasi kapsamindaki calisanlar ile patron-
larindan toplanan saglik sigortasi prim gelirinden
karsilanmaktadir. Hal boyleyken, TUiK'in Genel Dev-
let cari saglik harcamasinin icinde gosterdigi, SGK
tarafindan yapilmis olan saglk hizmet satin alim
giderleri disarida tutulup, yalnizca merkezi ve yerel
devlet harcamalari, Genel Devlet saglk harcamasi
olarak kabul edildiginde, sonuclar oldukga farklilas-
maktadir. Buna gore, toplam cari saglik harcamalari
icinde Genel Devlet tarafindan yapilmis harcamala-
rin gercek payinin, 1999 yiliicin %27,3, 2002 yili igin
%29,1, AKP Hiiklimeti'nin ilk yilinda, 2003'te %27,0,
en ylksek seviyesine ulastigi 2009 yilinda %31,0
oldugu gorilmektedir. Daha sonra hizla azalmak-
ta ve genel olarak %22-23 olarak seyretmektedir.
Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin basladigi
2020 yili ile hasta ve 6lim sayilarindaki artisin de-
vam ettigi 2021 yilinda bile cari saghk harcamalari
icinde devletin pay1 %24,9 ve %28,7 ile AKP 6ncesi
donemin altinda kalmaya devam etmistir (Tablo 4).

Mayis-Haziran 2023 Cilt: 38 Sayi: 3

Tablo 4.Yillara gore devlet ve hanehalklari tarafindan
yapilan saglik harcamalarinin toplam cari saglik harca-
malari icindeki payi (%)

Yillar Devlet* Hanehalklari**
2002 29,13 70,87
2003 27,02 72,98
2004 26,22 73,78
2005 27,34 72,66
2006 27,20 72,80
2007 28,35 71,65
2008 26,73 73,27
2009 30,99 69,01
2010 26,92 73,08
2011 27,04 72,96
2012 20,54 79,46
2013 20,48 79,52
2014 21,28 78,72
2015 21,86 78,14
2016 22,53 7747
2017 22,07 77,93
2018 22,80 77,20
2019 23,40 76,60
2020 24,87 7513
2021 28,67 71,33

*Merkezi ve yerel deviet
*Cepten, saglik sigortasi primi ve katki payi olarak

Kaynak: TUIK Haber Bilteni, Saglk Harcama Istatistikler; 2004.—2007.
Sayi: 29, 22 Subat 2010. TUIK Haber Bilteni, Saghk Harcamalar Istatis-
tikleri, 2013. Sayr: 16161, 05 Kasim 2014. TUIK Haber Blilteni, Saglik Harca-
malan Istatistikleri, 2014. Say:: 18853, 25 Kasim 2015. TUIK Haber Blilteni,
Sadlk Harcamalan Istatistikleri, 2015, Sayi: 2152705 Kasim 2016. TUIK
Haber Blilteni, Saghk Harcamalan Istatistikleri, 2016. Sayr: 24574, 06
Kasim 2017, TUIK Haber Blilteni, Saghk Harcamalan Istatistikleri, 2017
Sayi: 27621, 15 Kasim 2018. TUIK Haber Biilteni, Saghk Harcamalar Is-
tatistikleri, 2018. Sayr: 30624, 12 Kasim 2019, TUIK Haber Biilteni, Sagiik
Harcamalan Istatistikleri, 2019. Sayr: 33659, 19 Kasim 2020. TUIK Haber
Blilteni, Sagiik Harcamalan Istatistikleri, 2020. Sayi: 37197, 08 Aralik 2021,
TUIK Haber Bilteni, Saglik Harcamalan Istatistikler, 2021. Sayi: 45728,
07 Aralik 2022, verilerinden hesaplanmistir.

Tablo 3. Yillara gore genel devlet (merkezi devlet, yerel devlet ve SGK) toplam cari saglik harcamalari icindeki
SGK cari saghk harcamalarinin payi (2012-2021)

Yillar 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
SGK pay1 (%) 72,69 73,87 72,58 72,02 71,28 71,59 70,53 69,91 68,45 63,60

Kaynak: TUIK Haber Blilteni, Say:: 16161, 05 Kasim 2014, Sagik Harcamalan Istatistikleri, 2013. TUIK Haber Blilteni, Sayr: 18853, 25 Kasim 2015, Sagilik
Harcamalan Istatistikleri, 2014. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 21527, 05 Kasim 2016, Sadlk Harcamalarn Istatistikleri, 2015. TUIK Haber Biilteni, Sayr: 24574,
06 Kasim 2017, Saglik Harcamalan Istatistikleri, 2016. TUIK Haber Bilteni, Sayi: 27621, 15 Kasim 2018, Sadlik Harcamalarn Istatistikleri, 2017 TUIK Haber
Blilteni, Sayi: 230624, 12 Kasim 2019, Saghk Harcamalarn Istatistikleri, 2018. TUIK Haber Biilteni, Sayi: 233659, 19 Kasim 2020, Sadlk Harcamalarn Istatis-
tikleri, 2019. TUIK Haber Blilteni, Sayi: 37192, 08 Aralik 2021, Saglik Harcamalan Istatistikleri, 2020. TUIK Haber Bilteni, Sayr: 45728, 07 Aralik 2022, Sagilik
Harcamalan Istatistikleri, 2021. Verilerinden hesaplanmistir.
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5. Bilanco: Genel Saglik Sigortasi Fon Gelirleri
ve Giderleri

SGK, diger sigorta (yaslilik, malullik, anahk vb.)
primlerinin yani sira, GSS fon gelirlerini toplama ve
hak sahiplerinin GSS kapsamindaki saglk hizmet
giderlerinin karsilanmasiyla da yetkilendirilmistir.
Buna karsin, SGK, prim gelirlerini, mali bilancoya
¢ogu zaman toplu olarak yansittigindan, yayinlarin-
da GSS fon gelirlerinin her bir yil igin, diizenli olarak
ne miktarda olduguna iliskin herhangi bir bilgiye
ulasilamamaktadir.

Boyle bir eksiklik, bugline kadar, kamuoyunda ilk
defa, Agustos 2014 tarihli “Sosyal Guvenlik Kuru-
mu 2013 Y1l Sayistay Denetim Raporu” Gzerinden,
SGK'nin 2013 yili GSS fon gelir ve giderlerinde telafi
edilebilmistir. Daha sonrasinda 2014-2019 vyillari-
na ait SGK faaliyet raporlarinda s6z konusu bilgiler
paylasiimis olmakla birlikte, 2020 yili ve sonrasinda
yeniden ulasilamaz hale getirilmistir.

Bu nedenle, kurulusundan bugline kadar her bir
yil icin toplanan GSS fon gelirleriyle saghk harca-
malarinin ne kadarinin karsilanabildigi, 6zel bir
hizmet alani icin basta kisiler tarafindan 6denmek-
te olan GSS prim gelirinin, SGK'nin GSS giderlerini
karsilayip karsilamadigi, karsiladiysa ne kadarini

Tablo 5. SGK GSS fon gelirleri (2018-2019)

TOPLUM.
veHEKIM

karsiladigi ya da gelirin harcamalardan daha fazla
olup olmadigi her bir yil icin bilinememektedir.

Genel saglik sigortasi fon gelirleri, 55510 sayili Yasa
hikumleri geregince isciler (4/a), kamu calisanlari
(4/c), bagimsiz calisanlar (4/b) ve ev hizmetlerinde
calisanlarla diger calisanlarin 6dedikleri primlerle,
devletce karsilanan primler, primini kendisi 6de-
yenlerin 6demeler, saglik primi devlet katkisi ve
saglik sigortasi kapsamindaki (primlerini dizenli
olarak 6deyen hak sahibi) sigortalilarin saglik hiz-
metlerini kullanabilmeleri icin 6demek zorunda
olduklari ve yaklasik 10 kalemden olusan katilim
paylarindan olusmaktadir.

Tablo 5'te deizlenebilecegi gibi SGK'nin GSS fon ge-
liri 2018 yil icin 122 milyar 358 milyon TL iken ayni
yil SGK GSS fon gideri 94 milyar 855 milyon TL civa-
rindadir. Tablo 6'daki verilerden de yararlanarak yal-
nizca 2018 yiliigin gelir fazlasinin 27 milyar 503 mil-
yon (27.503.296.603,67) TL oldugu gorilmektedir.
Her iki tablodan, verilerine ulasilabilen son yil olan
2019 yilinda ise GSS fon gelirlerinde, yasaya rag-
men, Hiukimet tarafindan “GSS Devlet Katkisi” ya-
pilmamistir. Buna karsin, 2019 yili gelir fazlasinin
yaklasik 1,9 milyar (1.863.311.623,29) TL oldugu
hesaplanabilmektedir.

Biitce Gelir Kodu Aciklama 2018 Yili Tutar 2019 Yih Tutar
800.02.02.01. GSS prim gelirleri 96.188.470.322,65 114.166.414.148,83
800.02.05.01.02 GSS Devlet Katkisi 22.111.018.409,68 0,00
800.05.02.09.01 Katilim Paylari 4.058.266.053,60 4.468.680.456,07

TOPLAM 122.357.754.785,93 118.635.094.604,90

Kaynak: SGK (2019), 2019 Yili Sosyal Glvenlik Kurumu Faaliyet Raporu.

Tablo 6. SGK GSS fon giderleri (2018-2019)

Biitce Gider Aciklama 2018 Yih Tutar 2019 Yih Tutar

Kodu

830.05.06.20 Emeklilere ve Diger Hak Sahiplerinin 64.231.708.578,35 75.463.458.039,50
Tedavi ve Saglik Malzeme Giderleri

830.05.06.21 Emekliler ve Diger Hak Sahiplerinin ilac 2.587.884.263,10 3.135.488.808,13
Giderleri

830.05.06.22 Sosyal Guvenligi Olanlarin Tedavi ve 32.220.057,57 31.934.122,81
Saglk Malzeme Giderleri

830.05.06.23 Sosyal Guvenligi Olanlarin ilag Giderleri 27.851.961.493,04 37.717.860.242,98

830.05.06.30 Yurt Disindan ithal Edilen ila¢ Giderleri 150.683.790,20 423.041.768,19

TOPLAM

94.854.458.182,26 116.771.782.981,61

Kaynak: SGK (2019), 2019 Yili Sosyal Glivenlik Kurumu Faaliyet Raporu.
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Bilindigi gibi, 5502 sayili Yasa’nin 37. maddesi, “Sos-
yal sigorta fonu, genel saghk sigortasi fonu ile hi¢bir
sekilde birlestirilemez ve fonlar arasinda kaynak ak-
tanlamaz.” biciminde diizenlenmistir. Yasa'’nin bu
amir hikmiine gore, prim dahil her tirden (katki
payi, devlet katkisi vb.) GSS gelirinin GSS fonunda,
sosyal sigorta fonu gelirlerinden ayri olarak izlene-
cegi hikim altina alinmistir. Diger yandan, 5510
sayili Yasa'nin 74. maddesinde “Genel saglik sigor-
tasi prim gelirleri; yonetim giderleri, genel saglik
sigortasindan saglanan saghk hizmetleri ve diger
haklar disinda baska bir amacla kullanilamaz.” hiik-
miine yer verilmektedir. Bununla birlikte, SGK, GSS
fon geliri fazlalari hakkindaki tasarrufunu bugiine
kadar hicbir bicimde kamuoyu ile paylasmamistir.
Bunun yani sira, SGK sigortalilarin her bir saglik hiz-
meti kullaniminda katki payr 6deme uygulamasini
devam ettirmekte israrini korurken, AKP Hukimeti
Ulkemizde yasamakta olan mudiltecilerin yani sira,
yaklasik 15 milyon yurttasini da GSS kapsami disin-
da yasamaya mahkam etmis durumdadir.

6. AKP, SGK ve Ozel Hastaneler

AKP’li yillardan 6nce, 1995 yilina kadar kamu sos-
yal glvenlik kurumlarinin 6zel hastanelerden hiz-
met satin almasi s6z konusu olmamistir. Ancak,
1996-2005 yillarinda bazi kamu sosyal glivenlik
kurumlarinin 6zel hastanelerden cesit/kalem ola-
rak az sayida da olsa toplam cirosu yillar icinde
artan saghk hizmetini satin almaya baslamasi ile
Ozel hastanelerin hem sayilari cogalmis hem de
Ulke genelindeki dagilimlari yayginlasmaya bas-
lamistir. Ozel hastaneler acisindan, 1995 yilina ka-
dar olan dénem “Butik Ozel Hastaneler Dénemi”,
1996-2005 vyillari arasindaki donem ise “Gegis Do-
nemi” olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte,
5510 sayili SSGSS Yasasi’'nin kabullyle kamu sosyal
glvenlik kurumlarinin 6zel hastanelerden tedavi
hizmeti satin almasi 6niindeki engel kaldirilip, o za-
mana kadar ¢ok blyik bolimu Saglk Bakanhgi ve
Universite hastaneleri eliyle sunulan yatakli teda-
vi hizmetleri, 6zel hastaneler eliyle de sunulmaya
baslanmistir. Clinkii AKP hiikiimetleri, kuruluslar
icin uyguladigi tesviklerin yani sira, “pazarda alan
acmak, musteri bulmak” icin de 6zel hastane islet-
melerine buyik destekler sunmustur. SGK araci-
Iigiyla, saghk sigortasi kapsamindakiler icin hem
hizmet satin almada 6zel hastaneleri tercih etmis
(kamu saghk sigorta kurumunun o6zel sektdrden
hizmet satin almasi) hem de fark Ucreti vb. uygu-
lamalarla 6zel hastaneleri digerlerine gore 6ncele-
yen bir tutum takinmistir. Sistemli bir bicimde ha-
yata gecirilen uygulamayla, Glkenin hemen hemen
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her yerinde ve oncekilere gore, daha biyiik yatak
kapasiteli 6zel hastaneler kurulmustur. “Mega
Ozel Hastaneler Dénemi” olarak adlandirilan
(Hamzaoglu, 2014b) ticlincli ve son donemde ise
Ozel hastanelerden en buyilk hizmet alicisi dog-
rudan kisiler degil, SGK olmustur. Olmaya da de-
vam etmektedir. Kamu sosyal glvenlik kurumlari,
tedavi harcama giderlerinin 2004 yilinda %12.6'si
ile 6zel hastanelerden saglik hizmeti satin alirken,
2009 yilinda %30.9'u, 2015 yilinda %23.9'u, 2021'de
%19,6'st ve 2022 yilinda da %17,9'u ile tedavi
edici saglk hizmeti satin almistir (SGK, 2021a).
Baska bir ifadeyle, AKP hikimetleri topladi-
g1 primleri 6zel hastane patronlarina aktarma-
nin  mekanizmasini  kurmustur. Bdyle olunca,
1975 yilinda 79, 1996 yilinda 159, 2004 yilinda
253 olan 6zel hastane sayisi, 2008 yilinda 400,
2011 yihnda 503’%e, 2018 yilinda da 577'ye ulas-
mistir (Hamzaoglu, 2014b; Saghk Bakanhgi
2017; Saghk Bakanligi, 2021). Bununla birlikte,
COVID-19 pandemisinin basladigi 2020 yilinda 6zel
hastane sayisi 566'ya kadar gerilerken, 2021 yilinda
571'e yikselmistir (Saghk Bakanhgi, 2021).

Kamu saghk sigorta kurumu SGK, tedavi edici
saglik hizmetlerini, daha pahali olmasina karsin,
0zel sektdrden/hastanelerden satin almayi tercih
etmektedir. Ornegin, 2019 yili verilerine gére, has-
tane turline gére miracaat basina SGK'ye ortalama
hasta maliyeti ikinci basamak devlet hastanele-
rinde 51,9 TL, 6zel hastanelerde ise 126,0 TL, 2020
yilinda ayni sirayla 71,8 TL, 181,5 TL ve 2021 yilinda
da 79,4 ile 202,6 TLdir (SGK, 2021a). Ozel hasta-
nelerde miracaat basina ortalama maliyet devlet
hastanelerine gore, 2019 yilinda %243, 2020'de
%253 ve 2021 yilda da %255 daha fazladir. S6z ko-
nusu farka ragmen, AKP hikimetlerinin SGK eliyle
0zel hastaneleri tercih etmesinin, hamilik yapmasi-
nin anlami sézclst olduklari sinifin ¢ikarlarina ne
pahasinaolursaolsunhizmetetmekddevininbenim-
senmis olmasindan baska hicbir seyle aciklanabilir
gibi degildir.

7.Son Soz

1980'li yillarin basinda, DB tarafindan, tim ilkelerde
var oldugu tanimlanan “saglik krizi"nin ¢6zUmu icin
onerilen saglik hizmetleri finansman modeli, Haziran
2003 tarihinde AKP Hikiimeti tarafindan glindeme
getirilen Saglikta Dontsim Programi'nin da temel
belirleyeni olmustur. Turkiye'de, AKP'den dnce saglik
hizmetlerinin finansmaninda birbirine paralel olarak
kullanilmakta olan genel biitce ve kamu sigorta-
si modeli, 2008 yillindan itibaren yerini “neoliberal

kamu sigortaciligi” modeline birakmistir.

183



Mayis-Haziran 2023 Cilt: 38 Sayi: 3

Bu modelin uygulanmasi ile AKP’li 20 yilin sonunda,
devlet, saglik hizmetleri alanindaki finansal sorum-
luluklarinin buytk bolimind calisanlarin Gzerine
yuklemistir. Saglik sigorta primi adi altinda, yeni
bir vergi toplamaya baslamistir. Bununla birlikte,
saglik sigortasi kapsaminda olabilmek icin dizenli
olarak 6demek gereken genel saglik sigortasi primi
saglik hizmetlerine ulasabilmek, hizmeti kullana-
bilmek icin yeterli olmamaktadir. Yani sira, sigorta
kapsamindaki saglik hizmetlerini kullanabilmek icin
prim 6demesine ek olarak, katihm paylari basta ol-
mak Uizere, bircok yeni 6deme kalemi ile saglik hiz-
metlerinin finansmaninda kisilerin payi yillar icinde
surekli olarak artarken devletin payi azaltilmistir.
Tirkiye'de AKP'li yillarla birlikte, saglik hizmetleri
finansmaninda “kisiden/cepten devlete, devletten
patrona” mekanizmasi kurulmus ve isletilmektedir.
Oyle ki AKP hiikiimetleri tarafindan yasal zorunlu-
luk yaratilarak kisilerden toplanan primlerle olustu-
rulan GSS fonu, devlet eliyle 6zel hastaneleri tesvik
etmek icin kayirici bir bicimde kullanilmaktadir.
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