Sağlık Bakanlığı Harcamalarına Genel Bakış 

Sağlık Bakanlığı bütçesinin konsolide bütçe içindeki yeri (gerçekleşen harcamalar) 1983’te % 2.7 iken 1990’ da % 4.7’ye kadar çıkmış daha sonraki yıllarda sürekli bir düşüşle 2002 yılında yeniden % 2,7’ye gerilemiştir.  Ancak bu orandaki gerilemeye rağmen  Sağlık Bakanlığı bütçesinde ABD doları bazında dikkat çekici bir artış söz konusudur. 1983 yılında 250 milyon $ olan Sağlık Bakanlığı konsolide bütçe payı   2002 yılında  8 katına çıkarak 2 milyar $ olmuştur.
 Sağlık Bakanlığı bütçe harcamalarının % 90’ından fazlası personel ve diğer cari harcamalardır. Yatırım harcamaları ise yaklaşık olarak % 5 oranındadır ve bu oran çok düşüktür.

Sağlık Bakanlığı harcamalarında, üç temel finansman kaynağı vardır. Genel bütçeden ayrılan pay, döner sermaye gelirleri ve fon gelirleri. Fon gelirleri son yıllarda azaldığı için, genel bütçeden ayrılan payların döner sermaye gelirleriyle karşılaştırılması önem  kazanır. Sağlık Bakanlığı’nın, döner sermaye gelirlerinden yapılan harcamalarının genel bütçeden yapılan harcamalarına oranı,  1989 ‘da % 10’dur. Bu oran, 1995’te % 33’e, 2002’de %55’e artmıştır. ABD $ cinsinden incelendiğinde de, 1988‘de döner  sermaye gelirlerinden yapılan harcama  62 milyon $ olmasına karşın, 2002 ‘de yaklaşık 18 kat artarak   1.1 milyar $’a çıkmıştır.
  

Tablo 1 :Döner Sermaye Harcamalarının Sağlık Bakanlığı Harcamalarına Oranı

	Yıllar
	S.B. Döner Sermaye Harcamaları

(Milyar TL)
	S.B. Döner Sermaye Harcamaları

(Milyon$)
	SB Bütçe Harcamaları

-Gerçekleşen-

(Milyar TL)
	SB Bütçe 

Harcamaları

-Gerçekleşen-

    (Milyon $)
	DSH / SB BH

%

	1988
	      90
	   62
	   641
	442
	14

	1989
	      151
	   66
	1.482
	 652
	10

	1990
	      350
	 134
	3.213
	1.231
	11

	1991
	       655
	 157
	 6.222
	1.489
	13

	1992
	    1.500
	  218
	10.499
	1.526
	14


	1993
	    2.120
	  192
	 19.133
	1.734
	11

	1994
	     4.483
	  151
	 31.638
	1.064
	14

	1995
	    18.902
	  413
	 57.275
	1.250
	33

	1996
	    35.116
	   430
	117.119
	1.435
	30

	1997
	    64.211
	   421 
	255.950
	1.679
	25

	1998
	  141.120
	   540
	471.218
	1.802
	30

	1999
	  301.172
	   716
	 805.246
	1.915
	37

	2000
	  580.010
	   927
	        1.139.532
	1.822
	52

	2001
	  950.518
	   774
	        1.821.581
	1.483
	53

	2002
	1.667.500
	1.105
	3.018.942*
	2.000
	55


Sağlık Bakanlığı, 2002‘de, koruyucu sağlık hizmeti anlayışına aykırı olmasına karşın, sağlık ocağı benzeri birinci basamak sağlık birimlerinde de,  döner sermaye uygulamasına başlamıştır. Bu hızlı artış eğilimi dikkate alındığında, döner sermaye harcamalarının 2010’da genel bütçeden yapılan harcamaları geride bırakacağı ileri sürülebilir. Üniversite hastanelerinde giderek yaygınlaşan ve derinleşen döner sermaye uygulaması Sağlık Bakanlığı hastaneleri ve birinci basamak sağlık kuruluşlarında da hızla gelişmektedir. Ancak döner sermaye gelirleri bu yolla  arttıkça sosyal güvenlik kuruluşlarının, resmi kuruluşların ve yurttaşların sağlık harcamaları da tıpkı üniversite hastanelerinde olduğu gibi alabildiğince artacaktır. 

Üniversite Hastanelerinde ve Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde Döner Sermaye Harcamaları (1998-2002)
	Yıllar
	Üniversite

Hastanesi

Döner Sermaye Harcaması

(Milyar TL)
	Üniversite

Hastanesi

Döner Sermaye Harcaması (Milyon $)
	S.B. Döner Sermaye Harcamaları

(Milyar TL)
	S.B. Döner Sermaye Harcamaları

(Milyon$)
	Üniversite+S.B Döner Sermaye Harcaması
(Milyar TL)
	Üniversite +S.B Döner Sermaye Harcaması
(Milyon $)
	Üniversite+

Sağlık Bakanlığı 
Döner Sermaye Harcaması/ Toplam Sağlık harcaması

(%)

	1998
	  157.720
	603
	  141.120
	   540
	   298.840
	1.143
	18

	1999
	   229.993
	547
	  301.172
	   716
	   531.165
	1.263
	15

	2000
	   480.793
	769
	  580.010
	   927
	1.060.803
	1.696
	21

	2001
	   766.338
	627
	  950.518
	   774
	1.716.856
	1.401
	16

	2002
	1.257.089
	833
	1.667.500
	1.105
	2.924.589
	1.938
	


Bu gelişmenin doğal sonucu, genel bütçe kaynaklı yatırım yapılmadığı için, piyasa ile eklemlenerek ayakta kalmaya çalışan hastaneler ile birlikte, sağlık ocağı, ana çocuk sağlığı merkezi, verem savaş dispanseri gibi birinci basamak sağlık birimlerinin de, benzeri bir eklemlenme ile kamusal hizmet alanı dışına çıkarak, özelleşmiş yapılara dönüşmesi olacaktır. Süreç ilerledikçe, ayakta kalabilmeleri piyasa ile eklemlenme düzeylerine bağlanan kamu sağlık kuruluşları, özel kaynak oluşturma çabalarını hızlandırırken, bu kuruluşların mülkiyeti el değiştirecektir. 

Bu kuruluşların hizmetlerinden yararlananlar da, koruyucu sağlık hizmetlerinden bile, ancak, bu kuruluşların özel  kaynak oluşturma çabalarına katkıda bulundukları düzeyde ve o düzeyin karşılığı olan nitelikte hizmet alabileceklerdir. Bu yolla, Devlet de bireyin ve toplumun sağlığını koruma ve geliştirme görevinden büyük ölçüde arınmış olacaktır. 

Sağlık kuruluşları, piyasa ile eklemlenmenin belirleyici ön koşulu olarak çekim merkezi olmaya çalışacaklar, bu amaçla “ürün çeşitliliğini ve kalitesini artıracaklardır”. 

Bu eğilim tıbbi teknoloji ve ilaç kullanımını artıracak, hizmet pahalılaşacaktır. Sosyal güvenlik kuruluşlarının bu hizmetleri satın almak için ayırdığı paylar yetersizleştikçe, kişisel sağlık harcamaları artmaya başlayacaktır. Bu kuruluşlar ilk aşamada üst ve orta üst gelir gruplarına, yani piyasa ile eklemlenebildikleri ölçüde daha yüksek gelir elde edilen kişilere daha “çeşitli ve nitelikli”  hizmet sunmaya başlayacak, aynı kuruluşta gerçekleşen bu farklılaşma süreci kuruluşlar arasındaki ayrışma ile tamamlanacaktır. 

Böylece, ABD’de olduğu gibi, piyasa ile eklemlenmiş üst ve orta üst gelir gruplarına hizmet üreten, gelişmiş kuruluşlar ile, piyasa ile eklemlenememiş yoksul çoğunluk için hizmet üreten ya da üretemeyen kuruluşlar ortaya çıkacaktır.  

Bu süreçte, varolan sosyal güvenlik kuruluşları da, ayırdıkları kaynaklarla bu hizmetlerin bedelini ödeyemeyecekleri için, karşıladıkları hizmetleri sınırlamaya başlayacaklardır. Ortaya çıkan fark, önce kişisel harcamalarla karşılanmaya çalışılacak, bu yeterli olmayınca, piyasa ile eklemlenmiş orta ve üst gelir grupları için bireysel sağlık sigortacılığı öne çıkacaktır. Böylece, sağlık kuruluşlarında ortaya çıkan farklılaşma, sosyal güvenlik sistemine de yansıyacaktır.

Bu süreçte, sosyal güvenlik ve sağlık hizmetlerine en çok gereksinen yoksul çoğunluk, her iki hizmet alanından da gereksinimi ölçüsünde yararlanamazken ve hatta dışlanırken, bu hizmetlere daha az gereksinimi olan zengin azınlık çeşitli ve nitelikli hizmetle buluşacaktır. 

� DPT, Maliye Bakanlığı Verileri 2003 ve T.C Merkez Bankası Ortalama Döviz Kurları
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