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“Sağlık Harcamaları İstatistikleri, 2018” TTB Değerlendirmesi

TEDAVİ VE İLAÇ HARCAMALARINDAN SONRA

SAĞLIK YATIRIM HARCAMALARI DA KİŞİLERDEN ALINIYOR
Bildiğiniz gibi “Sağlık Harcama İstatistikleri” TÜİK tarafından, 2010 yılından itibaren Haber Bültenleri aracılığıyla, hemen her yıl yayımlanmaktadır. 2018 yılına ait sağlık harcamaları istatistikleri de 12 Kasım 2019 tarihine yayımlandı. Bu vesileyle, TÜİK tarafından bazı yorumlarla birlikte kamuoyu ile paylaşılan bu verilere bir de “herkese parasız, nitelikli, kamusal sağlık hizmeti sunumu” perspektifinden bakarak değerlendirmek üzere toplandık.

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin finansmanında AKP’den önce hâkim olan model genel bütçe ve kamu sağlık sigortası modeliyken, 2008 yılından itibaren, genel sağlık sigortası adı altında “Neoliberal Kamu Sağlık Sigortacılığı” modeline geçilmiştir. Bu model, Dünya Bankası tarafından tüm dünyada var olduğu tanımlanan “sağlık krizi”nin çözümü için tek reçete olarak önerilmişti. Nüfusun tümünü kapsama ve kamu sigorta kurumları (SSK, Emekli Sandığı ve Bağ-Kur) arasında hizmet sunumundaki “eşitsizlikleri” ortadan kaldırma iddiası ile Haziran 2003 tarihinde AKP Hükümeti tarafından gündeme getirilen Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın da temel bileşeni olan bu modelin uygulanması ile 16 yılın sonunda, devlet, sağlık hizmetleri alanındaki finansal sorumluluklarının büyük bölümünü halkın üzerine yüklemiştir. Sağlık hizmetlerinin finansmanında kişiler tarafından yapılmak zorunda kalınan harcamaların payı yıllar içinde sürekli olarak artarken, devletin payı azalmıştır.

Türkiye’de, 2018 yılında sağlık hizmetlerinin tümü (toplam sağlık harcaması) için bir önceki yıla göre yüzde 17.5’lik bir artışla 165 milyar 234 milyon TL harcandığı belirtilmiştir. Buna karşın, toplam sağlık harcamalarının Gayri Safi Yurtiçi Hasıla-Gelir(GSYH) içindeki payı son üç yıldır düzenli olarak azaltılmaktadır. Toplam sağlık harcamalarının GSYH’deki payı 2015 yılında yüzde 5.4’iken, 2016 yılında yüzde 4.6’ya, 2017 yılında 4.5’e ve 2018 yılında da yüzde 4.4’e düşürülmüştür.

Hükümet ve TÜİK tarafından iddia edilenin aksine, sağlık harcamalarında kişiler tarafından yapılan harcamaların payı yıllar içinde artarken, merkezi(genel bütçe) ve yerel(yerel yönetim) devlet tarafından yapılan sağlık harcamalarının payı azalmaktadır:
Türkiye’de kişiler sağlık harcamalarını, a)sağlık sigortası prim ödemesi olarak ve b)doğrudan tedavi ve ilaç harcamaları ile c)sağlık sigortası kapsamında olup prim ödemekte olanların sağlık hizmeti kullanabilmek için ödemek zorunda oldukları “reçete katılım payı”, “muayene katılım payı”, “ilaç katılım payı” ve “ilaç fiyat farkı” gibi sayısı 10’u geçen ek ödeme biçiminde cepten sağlık harcaması olarak gerçekleştirmektedir.
Bu kapsamda, Türkiye’de 2018 yılında toplam(cari ve yatırım) sağlık harcamalarının yüzde 69.5’i, cari(muayene, ameliyat, ilaç, hastane, aşı vb.) sağlık harcamalarının ise yüzde 72.1’i kişiler tarafından gerçekleştirilmiştir.
Türkiye’de yıllar içinde sağlık yatırım(sağlık kurumu, hastane vb.) harcamalarında genel ve yerel devlet harcamalarının payı azalmakta, prim ve cepten ödeme gelirleri üzerinden yatırım için yapılan harcamaların payı artmaktadır:
Merkezi ve yerel devlet tarafından yatırım için yapılan harcamaların toplam yatırım harcamaları içindeki payı, 2017 yılında yüzde 79.8’iken, 2018 yılında yüzde 64.1’e gerilemiştir. Buna karşın, prim ve cepten ödeme gelirleri üzerinden yapılan yatırım harcamalarının toplam yatırım harcamaları içindeki payı 2017 yılında yüzde 15.4’iken, 2018 yılında yaklaşık iki katına çıkarak, yüzde 30.0’a yükselmiştir.

Öyle ki, toplanan sağlık primleri üzerinden, başka bir ifadeyle, yalnızca SGK tarafından yapılan yatırım harcamaları 2017 yılında 249 milyon TL’iken, 2018 yılında 1milyar 523 milyon TL’ye yükselmiştir. Özetle, SGK’nin tedavi hizmet giderleri için topladığı sağlık prim gelirlerinden 2018 yılında yatırım harcamaları için kullandığı pay, 2017 yılına göre 6.1 kat artmıştır. Başka bir ifadeyle, Hükümet, sağlık hizmetlerinde yatırım harcamalarını da genel bütçe yerine toplayabildiği sağlık sigortası primleriyle gerçekleştirmeye çalışmaktadır.

Bunların yanı sıra, 2018 yılında, kişi başına toplam sağlık hizmeti için harcanan 2030TL’nin yalnızca 88TL’sinin koruyucu sağlık hizmetlerine harcanmış olduğunu belirttiğimizde, bugün için toplam sayısı yaklaşık 8milyon kişiyi bulan risk altındaki grup(yaşlılar, kanser hastaları, kronik hastalığı olanlar, bebekler vb.) için, Kasım ayının ilk yarısını tamamladığımız bugüne kadar Sağlık Bakanlığı tarafından grip aşısı temin edilmediğini de anlamış oluyoruz. Buradan bir defa daha seslenmek istiyoruz; ülkemiz iklim koşullarında Ekim ayı sonundan önce yapılması gereken grip aşısının halâ yapılmamış olması nedeniyle milyonlarca yurttaşımızın sağlığı ve yaşamı risk altına sokulmaktadır. Bu tutumun sorumluluğu da vebali de büyüktür. Sağlık Bakanlığı, mağduriyet daha da büyümeden sorunu ivedilikle çözmelidir.
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