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OZET

Hazirlanan bu cahsmada oncelikle temel saghk g0stergeleri
ekseninde Turkiye’'deki saglik hizmetlerinin dinya ile karsilastirmal:
olarak konumu analiz edilmektedir. Elde edilen sonug, Turkiye'deki
saglik gostergelerinin pek de i¢ agic1 olmadig: yénundedir. Daha sonraki
asamalarda saglik sisteminin 6nemli bir parcas: olan ila¢g harcamalarinin
ylUksek duzeyde oldugu tespit edilmistir. TUrkiye’de etkin bir saglik
hizmeti verilememesinin en O6nemli nedeni, saghk hizmetlerinin
finansman kaynag: olan sosyal guivenlik sistemlerinin énemli dizeyde
finansman aciklartyla karst karsiya kalmasidir. Bu sorunu ¢6zmenin
yolu, mevcut sistemi reforme etmekten gecmektedir. Bu cergevede,
yasallasma sureci devam eden Yeni Sosyal Koruma Sisteminin, dzellikle
saghikta koruyucu saghk hizmetlerini O6nemser bir yaklasimi
benimsedigi gorulmektedir. Ayrica bu yasa, butun bireyleri saghk
sigortas1 kapsamina alacak bir dlzenleme getirerek saglikl: bir yasamin
bireyin temel hakki oldugu prensibi ile basarili bir sosyal glvenligin
Ozerk bir sigorta sistemiyle sdrdtrtlebilecegini  bagdastirmay:
amaglamistir. Bu donudsumle birlikte daha etkin bir finansman sistemine
ve daha kaliteli bir saghik hizmeti sunumuna ulasilacag:
dustundlmektedir. Aragtirmada, halen sunulmakta olan ikinci basamak
saglik hizmetlerinin etkinlikleri bir alan arastirmasiyla tespit edilmis ve
yeni yasal duzenlemenin toplumsal beklentileri arastirilmistir. Yeni

*Bu makale 11.Ulusal Sivil Toplum Kuruluslar: Kongresinde sunulan bildirinin gézden gegirilmis halidir.
* Yrd. Dog. Dr., Sakarya Universitesi, 1.1.B.F., iktisat Boliml.
** Ars. Gor., Sakarya Universitesi, 1.1.B.F., iktisat Bolimil.

102 MAHMUT BILEN - ABIDIN ONCEL

yasal dizenlemenin bazi sorunlar: Gretme riski icerdigi gozlenmistir.
Yeni duzenlemelerin  kayitdis1 istihdami daha da arttiracagy,
gerceklestirilecek duzenlemelerin Tarkiye’nin kaltirel ve kurumsal
yapisina uygulanabilirliginin oldukc¢a sikintili olacagi, kamusal saglik
sigorta yukumlultglntin artmas: ile sosyal glvenlik sisteminin mali
yukunun daha da artacag: nemli endise alanlar: olarak gortlmektedir.

ABSTRACT

In this study, firstly, the Turkish health service is compared, at the
axis of basic health indications, with the other health services in the
world. The results reveal that the health indications in Turkey are not
gladdening. In the following stages it is determined that the medicine
expenditure which is an important part of the health organization is
rather high. The most important cause of insufficient health service is
current health service has huge financial deficit of the social security
systems which is the finance spring of health services. And the solution
of this problem would be reform the present system.

In this frame, it is seems that the social security system which is in
a process of becoming legal is consider the protective health services.
Besides, this law, with an arrangement for getting each person in health
insurance contents and with the principle that the life is the
constitutional-right of the person, intends to harmonize that a successful
social security can carry on with an autonomous security system. It is
thought that with this transformation a more active finance system and a
good quality health service would be given. In the study, the activity of
second stair health services is determined with a field work and social
expectations of the new legal preparation are investigated. It seems that
the new social arrangements have the risk of produce some problems. It
is concerned that the new social arrangements may increase
unaccounting, and may increase the fiscal load of social security system
with the increase of public health security obligation.

l. Girig

Toplumda yasayan butlin bireyleri ilgilendiren temel sorunlardan
birisi, hi¢ stphesiz givenilir ve kaliteli bir saghk hizmeti olanagina
ulasmaktir. Gelismis Ulkelerde zaman icinde saglik harcamalar: igin
tahsis edilen kaynaklar devamli olarak artma egilimindedir. Bunun ¢ok
cesitli nedenleri bulunmaktadir. En 6nemli faktorlerden bir tanesi, saglik
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teknolojisinde meydana gelen gelismelerin bu hizmetlerin daha
komplike ve maliyetli hale gelmesine neden olmasidir. Ayrica nifusun
yaslanmasi sorunu, saglik harcamalar: bitgesinin daha hizli artmasinda
rol sahibi olan oOnemli faktorler arasinda bulunmaktadir. Bltin
bunlardan ote, saglik hizmetleri liks mallar grubuna girecek nitelikte
oldugundan, bireylerin gelir dtzeyi ylkseldik¢e bu alana daha fazla
talep olmakta ve dolayisiyla daha fazla butge tahsisi sonucunu
dogurmaktadur.

Turkiye’de saghik harcamalarmin édnemli bir kismi sosyal gtivenlik
kurumlarn tarafindan karsilanmaktadir. Sosyal guvenlik sistemimiz
1990’ yillarin ortalarindan itibaren 6nemli diizeyde acgiklar vermekte ve
bu aciklar Ozellikle son yillarda giderek artma egilimi gostermektedir.
Bu gelisme, sosyal gtvenlik sistemlerinin kokli bir sekilde reforma tabi
tutulmasimi glindeme getirmistir ve nitekim halen devam eden
yasallasma surecinde bu yonde adimlar atilmaktadir. Sosyal guvenlik
sisteminin tek cat1 altinda toplanmas: yaklasimi, saghk kurumlarmin da
tek cati altinda toplanmasina yol acmistir. Saglik sektortindeki bu
sorunlarin ne diizeyde oldugu ve bu sorunlarin asilmas: konusunda ne
tur onlemler alinmas: gerektigi arastirmaya deger gorilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkinligin olctilmesi kismen de
olsa bazi nicel verilere dayandirilabilir. Bu ¢ercevede Turkiye’de mevcut
saglik sektorintn gostergeleri arasinda yer alan doktor ve dis hekimi
sayilar ile hastane yatak sayilarinin incelenmesi 6nemli gortlmektedir.
Saghk hizmetinin niteligini 6grenmek acisindan ise koruyucu saghk
hizmetleri ile tedaviye yoOnelik saglik hizmetleri seklinde bir ayirim
gOzetilebilir. Bu vesileyle, 6zellikle ilag harcamalarinin hangi amagcla
gerceklestirildigi sorusuna da cevap bulmak mumkin olacaktir.
Kamusal saghk hizmetlerinin finansmaninda yasanan sikintilarin
nedenlerini tespit etmek amaciyla diger bazi faktdrler yaninda ifade
edilen gostergelerin ele alinmas: bu arastirmada cevabir aranan
“kurumsal etkinlik/etkinsizligin nedenleri” konusuna 6nemli Kkatkilar
sunacaktir. Saghik hizmeti sunumunda yasanan olumsuzluklarin baz
illerde daha derin bir soruna donUsup donusmedigi gercegi
incelenmeye deger gorulen diger dnemli bir husustur.

Gerek kamusal saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan sorunlar,
gerekse Ulkede butlin bireylerin ayni dizeyde bu hizmetlerden
yararlanamamas: durumu ve gerekse kamusal saghk hizmetlerinin
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finansmaninda ortaya ¢ikan sorunlar incelemeye calistigimiz konunun
onemini ifade etmektedir. Bu amagcla dncelikle Dinya’da ve Turkiye’de
saglik hizmetinin temel gostergeleri karsilastirmali olarak analiz
edilecek, daha sonra Turkiye’deki gostergelerin niteligi tespit edilerek
sorunun boyutu ortaya konulmaya calisilacaktir. Sonraki kistmlarda ise
saglik hizmetlerinin icinde bulundugu temel sorunlarin ne tor
unsurlardan beslendigi ve bu sorunlar:t besleyen carpikliklara dikkat
cekilecektir. Ayrica yeni yasanin bu sorunlarin Ustesinden gelme
kabiliyeti degerlendirilecek ve yeni yasa tasarisinin yol agacag: riskler
Uzerinde durulacaktir. Devaminda, bu arastirmalarin tespit ettigi
sonuglar: test eden bir alan arastirmasiyla saglik hizmetlerinin ikinci
basamaktaki memnuniyeti ve kurumsal performansi analiz edilecektir.

Il. Turkiye’de Saglik Sektérii ve Mevcut Sosyal Guvenlik
Sisteminin Sorunlari

Son yillarda saghk sektortinin sorunlar: gerek batili toplumlarda
refah devletinin krizi ekseninde, gerekse ulkemizde sosyal glvenlik
kurumlarinin aciklart ekseninde gindemde genis yer tutmaktadir.
Anlasilacag: gibi saglik sektorinde yasanan en Onemli sorunlarin
basinda finansman sorunu yer almaktadir. Bu sorun hem gelismis
(merkez) hem de gelismekte olan (gevre) Ulkelerde ortaya cikmakta,
ancak ekonomik yansimalari her tlkede farkli olmaktadir. YUksek gelirli
ve merkez Ulkelerde saghik harcamalar: artis hizi milli gelir artis hizim
asarken, dustk gelirli ve genellikle merkez Ulkelere bagimli olan cevre
Ulkelerde ise saghk kaynaklari acisindan oOnemli yetersizlikler
yasanmaktadir. Bu nedenle merkez Ulkelerde temel hedef saghk
harcamalarimin  siurlandirilmas:  iken, cevre Ulkelerde saghk
gereksinimlerinin daha etkili sekilde karsilanmasi hedeflenmekte, ancak
ekonomik yetersizlikler bu hedefin gerektigi olctide gergeklestirilmesine
engel olmaktadir (Belek, 2005).

Turkiye’de halen saglik hizmetlerinin ¢ok btylk bir kismi sosyal
glvenlik kurumlar: tarafindan finanse edilen bir yapiyla sunulmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerini ve harcamalarmi iyi bir sekilde analiz
etmek icin sosyal guvenlik kurumlarmin bu alana tahsis ettigi
kaynaklara bakmak gerekmektedir. Bu baglamda, oncelikle saghk
hizmetlerinin genel gérinimuU4 ve sorunlari analiz konusu edilecek,
daha sonraki asamada sosyal guvenlik kurumlarinin bu alana tahsis
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ettigi kaynaklar ve sosyal guvenlik kurumlarmin icinde bulundugu
sorunlar nedenleriyle beraber tahlil edilecektir.

I1. 1. Saglik Sektortinun Genel Ozelikleri

Saglik hizmetlerinin gelir esnekligi birden blyldk olmas:
nedeniyle, bireylerin veya uluslarin gelir diizeyleri ytkseldikge bu mal
veya hizmete olan talepleri de artis gostermektedir. Bu baglamda
Wagner, devletin ekonomideki paymin artismin nedenlerini ifade
ederken, kamusal hizmetler olan guvenlik, egitim ve saghk
hizmetlerinin ekonomik gelismeye paralel olarak artis gosterecegini ve
bu hizmetlerin blyuk 06lciide devlet tarafindan finanse edilmesinden
dolay: devletin ekonomideki paymun buytyecegini ifade etmektedir.
Devletin ekonomideki paymn zaman iginde artis gosterdigi olgusu,
yakin gecmise kadar gbzlenen belirgin bir trend idi. Bu genislemenin
6nemli kisminin Keynezyen veya refah devleti ekseninde gerceklestigi
ifade edilmekte ise de Wagner’in yaklasimi batintyle gdzard: edilecek
bir yaklasim degildir. Bunun ne kadarmmin Wagneryen analizle, ne
kadarmin Keynezyen veya refah devleti ile iligkili oldugu ayri bir
tartisma konusudur. Acik olan husus ise, butin gelismis Ulkelerde
zaman icinde saghk hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin giderek
artma egilimi icinde oldugudur. Nitekim saglik hizmetlerine tahsis
edilen kaynaklar gerek ekonomideki pay itibariyle, gerekse kamunun
butcesindeki pay1 itibariyle giderek artma egiliminde olmustur.
Ornegin, ABD’de GSYIH’nin yaklasik %14’ saghk hizmetlerine tahsis
edilirken, kamu harcamalar igerisinde saglik harcamalarinin paymin
onemli duzeyde bir artisla %17,6'ya kadar ylkselmis oldugu
gorulmektedir (Tablo 1). Tablo 1’de Dunya’da saghk harcamalarinin
GSYIH ve kamu harcamalar: icerisindeki paylar: izlenebilmektedir.
Tablo genel olarak degerlendirildiginde; UNDP’nin yaptig: tasnif
cercevesinde Yiiksek Insani Gelisim Kategorisinde yer alan Ulkelerde
saglik harcamalarinin giderek 6nemini arttirdigi, Orta ve Diisiik Insani
Gelisim Kategorisindeki Ulkelerde ise saghk harcamalar: agisindan
durumun biraz daha olumsuz oldugu gorilmektedir. Ulkemiz agisindan
bakildiginda, ekonomide saglik i¢in ayrilan kaynaklarin, ayn: kategoride
yer alan Ulkelerin altinda olmasi oldukc¢a dustndurtcudir. Kamusal
hizmetlerin 6nemli bir unsuru olan saghga distuk diizeyde kaynak
tahsis ediyor olmamiz, hem ekonomi hem de insani gelisme agisindan
kayg: vericidir. Kamunun saghga ayirdig1 kaynaklarin 1997°den 2001’e
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gelindiginde %10,8’den %9,1’e azaliyor olmasi, kamunun saghk icin
yeterli kaynak ayirmakta gucluk cektigi veya isteksiz oldugunu
gOstermektedir.

Tablo 1: Saglik Harcamalarinin GSYTH ve Kamu Harcamalari Icerisindeki Pay:

GSYIH %'si Olarak Kamu Harcamalarinda
Toplam Saglik Harcamalari Saghga Ayrilan Pay (%)
iGS |Ulkeler 1997] 1999  2001] 1997] 1999 2001
Yiiksek insani Geligim Kategorisindeki Ulkeler
1 [Norveg 7,8 8,5 8 14 151 15,2
2 |isveg 8,2 8,4 87| 11,2 12 13
8 |ABD 13 13 13,9 16,8 16,9 17,6
12 |ingiltere 6,8 7.2 76] 134] 148 15,4
16 |Fransa 9,4 9,3 9,6 13 13,2 13,7
19 [Almanya 10,7 10,7 10,8 16,3 16,3 16,6
Ortalama 9,3 9,5 9,8 14,1 14,7 15,3
Orta insani Geligim Kategorisindeki Ulkeler
68 |Venezuela 5,4 5,6 6] 125 136 14,7
72 |Brezilya 74 7,8 7,6 9,1 9,3 8,8
88 |Turkiye* 4,2 49 5 10,8 9,1 9,1
94 |Cin 4,6 51 55 14,2 11,8 10,2
120 [Misir 3,9 3,9 3,9 5,9 6,2 7,4
127 |Hindistan 53 52 51 3,2 3,3 3,1
Ortalama 51 54 55 9,3 8,9 8,9
Diisiik insani Gelisim Kategorisindeki Ulkeler
151 |Nijerya 28 3 34 21 1,7 1,9
169 |Orta Afrika Cum 3,6 41 45 8,4 10,1 18,5
170 |Etyopya 3,4 3,5 3,6 5,8 4,3 4,9
174 |Mali 4,2 4,1 4,3 8,2 57 6,8
176 |Nijer 3,4 3,2 3,7 8,9 7,8 7,7
177 |Sierra Leone 3,3 3,7 43 8,9 9,4 9,4
Ortalama 35 3,6 4.0 7,1 6,5 8,2

IGS: Insani Gelismislik Siralamas:

Kaynak:WHO, The World Health Report 2004, Changling History; Geneva, pp.
136-147; UNDP, Human Development Report 2004, New York, pp. 172-175

Dunya’da saglik harcamalarmin gelisiminde belirleyici olan diger
gostergeler olarak, Kisi basina saghik harcamalar: ile kamunun toplam
saglik harcamalar: igerisindeki yeri incelenebilir. Bu ¢ergevede asagida
olusturulan Tablo 2’ye g6z atildiginda; UNDP’nin yaptig1 tasnif
cercevesinde Yiksek Insani Gelisim Kategorisinde yer alan tlkelerde
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kisi basina toplam saglik harcamalarmin ortalama olarak 2500%
duzeyinde gergeklestigi, Orta Insani Gelisim Kategorisindeki tlkelerde
bu harcamalarin 150$ duzeyinde oldugu ve Disuk Insani Gelisim
Kategorisindeki  Ulkelerde ise 15$ seviyesinde gerceklestigi
gorulmektedir. TUrkiye acisindan bakildiginda, yine kendi kategorisinde
yer alan Ulkelerin altinda kalan bir kaynak tahsisi goze carpmaktadir.
Acikca gozlenen gercek, Ulkelerin gelismislik diizeylerini ifade eden kisi
basina gelir duizeyi ile sagliga ayrilan kaynak diizeyleri arasinda oldukca
dikkat cekici bir fark bulunmasidir. Ornegin Turkiye ile ABD
karsilastirildiginda; ABD’de Kisi basina gelir dizeyi 30000$
seviyelerindeyken, bu rakam Tlrkiye de 4000$ duzeyindedir
(Tarkiye’de kisi basina gelir ABD’dekinin %13'ne tekabll etmektedir).
Kisi basina saglik harcamalarina bakildiginda ise, iki tlke arasindaki
farkin daha buyik boyutta oldugu gorilmektedir. Nitekim, 2001 yilinda
ABD’de kisi basina saglik harcamas: 4887$ iken, ayni yil Turkiye'de
sadece 109$ olarak gerceklesmistir. Diger bir degisle, ifade edilen iki
Ulke arasindaki oran %2 diizeyine dismektedir.

Yine, toplam saglhik harcamalar1 icerisinde kamunun yeri
incelendiginde; YUksek Insani Gelisim Kategorisinde yer alan ulkelerde
kamunun payinin ortalama olarak 1997 yilinda %75’ler diizeyinde, Orta
Insani Gelisim Kategorisindeki iilkelerde bu oranin %45’ler diizeyinde
oldugu ve Dusuk Insani Gelisim Kategorisindeki tlkelerde ise %40’lar
duzeyinde gergeklestigi gorulmektedir. Bu kategori acisindan
bakildiginda, Ulkemizde kamunun saghk hizmetlerine katilimi kendi
kategorisindeki Ulkelerin tzerinde olmasina ragmen, daha onceki
kriterler dikkate alindiginda saglik gostergelerimizin pek i¢ agic
duzeyde olmadig: sdylenebilir.
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Tablo 2: Diinya’da Kisi Basina Saglik Harcamalari ve Saglik Harcamalari Iginde
Kamunun Pay1

Kisi Bagina Toplam Toplam Saglhk Harcamalari
Saglik Harcamasi (US$) icinde Kamunun Pay (%)
iGS |Ulkeler 1997 1999| 2001 1997 1999 2001
Yiiksek insani Geligim Kategorisindeki Ulkeler
1 |Norveg 2797 3025 2981 84,3 85,2 85,5
2 [isveg 1592 1760 1935 85,8 85,7 85,2
8 |ABD 3939 4287 4887 45,3 44,2 44,4
12 [ingiltere 1563 1792 1835 80,1 80,5 82,2
16 |Fransa 2261 2285 2109 76,2 76 76
19 |Almanya 2753 2731 2412 75,3 74,8 74,9
Ortalama 24842 2646,7| 26932 74,5 74,4 74,7
Orta Insani Gelisim Kategorisindeki Ulkeler
68 |Venezuela 210 244 307 57,1 53,9 62,1
72 |Brezilya 362 246 222 43,5 42,8 41,6
8g |Turkiye* 125 137 109 71,6 71,1 71
94 |Cin 33 40 49 40 38 37,2
120 | Misir 153 163 174 45,9 46,4 48,9
127 | Hindistan 23 23 24 15,7 17,9 17,9
Ortalama 151,0 142,2 1475 45,6 45,0 46,5
Dusik Insani Gelisim Kategorisindeki Ulkeler
145 |Zimbabve 66 35 45 59,1 48,9 45,3
151 |Nijerya 35 10 15 11,7 16 23,2
169 |Orta Afrika Cum, 10 12 12 37,9 48 51,2
170 |Etyopya 4 3 3 37,9 37,7 40,5
174 |Mali 10 10 11 43,3 32,6 38,6
176 |Nijer 6 6 6 41,7 43,6 39,1
177 |Sierra Leone 7 6 7 46,8 53,8 61
Ortalama 19,7 11,7 14,1 39,8 40,1 42,7

1GS: Insani Gelismislik Siralamas:

Kaynak:WHO, The World Health Report 2004, Changling History; Geneva, pp.
136-147, UNDP, Human Development Report 2004, New York, pp. 172-175

Yukarida da ifade edildigi gibi, cevre tlkelerde saglik kaynaklar
acisindan  yetersizlikler  mevcuttur.  Gelismekte olan  ulkeler
kategorisinde ele alinan Turkiye agisindan da benzer durumlar soz
konusudur. Bir taraftan dig ticaret ve butge aciklarini finanse etmek
amaciyla devletin bor¢lanma geregi, 6bur taraftan kisi basina gelir
seviyesinin dusuk gerceklesmesi nedeniyle hem kamunun hem de
bireylerin  yapabilecegi saglik harcamalart dlstik seviyelerde
gerceklesmektedir. Tablo 3'de yillar itibariyle Turkiye’de gerceklestirilen
saglik harcamalari ile bu saglik harcamalarmin Gayri Safi Milli Hasila’ya
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(GSMH) oranlar1 ve toplam saglik harcamalari igerisinde kamu saghk
harcamalarinin pay: yer almaktadir.

Tablo 3: Turkiye’de Saglik Harcamalar: (1980-2003)

Yillar Kisi Basina Saghk Toplam Saghk Kamu / Toplam
Harcamalari ($) Harcamalari / GSMH

(%) (%)
1980 55,5 35 51,4
1985 39,2 29 44,6
1990 95 35 61,9
1991 97,8 3,7 63,5
1992 107,7 39 66,2
1993 130,1 42 68,2
1994 85,2 41 64,7
1995 105,6 3.8 64,3
1996 111,4 3,7 64
1997 119,8 3,6 63
1998 139,9 4 63
1999 116,4 41 79,9
2000 135,3 43 80
2001 81,4 39 78
2002 1117 43 77
2003 153,5 45 7

Kaynak:http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/tr/25.03.2005

Tablo 3’de yer alan veriler gézéniine alinarak Kisi basina diisen
saglik harcamalarinin gelisimine bakildiginda, harcamalarin 1980-1985
yillar1 arasinda dusme trendinde oldugu, daha sonra 1993 yilina kadar
yukselme egilimine girdigi, kriz yillar1 olan 1994 ile 2001 yillarinda
buyuk oranda dustigl gorulmektedir. 2003 yiina gelindiginde Kisi
basina saglik harcamas: 153,5 $ olarak gerceklesmistir. Tablodaki bir
diger gosterge olan toplam saglik harcamalarmin GSMH’ya oranlarina
bakildiginda ise; bu oranin ortalama olarak %4 seviyelerinde
gerceklestigi, 2003 yilinda %4,5 oldugu gorulur. Son olarak, kamu
kesiminin saghk harcamalar: igerisindeki yerini belirlemek amaciyla
kamu saghik harcamalarmin toplam saglik harcamalarindan aldiklar
paylara bakildiginda, 1980 yilinda %51,4 olan seviyenin genelde artis
trendinde oldugu ve 2003 yilina gelindiginde %77 seviyesinde
gerceklestigi gortulmektedir. Tablo incelenmeye devam edildiginde 1999
yilinda kamu kesiminin saghk harcamalar: igerisindeki payinda bir
sigrama oldugu ve 1998 yilinda %63 olan oramn %79,9’a yukseldigi
gorulmektedir. Daha sonra 1999 yilinda gerceklestirilen Saghk
Reformu’nun da etkisiyle bu oran bir nebze azalma gbéstermis ve 2003
yilinda %77 olarak gergeklesmistir. Burada yer alan rakamlar daha once
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Tablo 1 ve Tablo 2’de UNDP tarafindan Turkiye icin belirtilen degerlere
oldukga yakindir. Bu verilerden hareketle, Turkiye’de saghk
harcamalarimin  oldukga dustk dizeyde gergeklestigi sonucuna
varilabilmektedir.

Dunya’da ve Turkiye'de saglik harcamalarinda meydana gelen
gelismeler yukarida ifade edildigi sekildeyken, bu gelismelerin ortaya
cikmasinda etkili olan bazi unsurlarin degerlendirilmesi yararh
olacaktir. Bu cercevede Ozellikle doktor, yatak basina disen nufus
miktarlar:1 ve hastanede tedavi gérme oranlart analiz edilmeye deger
gorulmektedir.

Tablo 4: Segilmis Baz1 Ulkelerde Temel Saglik Gostergeleri (1995-2002)

1000 Kisiye Diigen 100 000 Kisiye Diisen Hastanede Tedavi
Tabip ve Dis¢i Sayisi Hastane Yatak Sayisi Gorme Oranlari

Ulkeler 1995 | 2000 | 2001 | 2002 | 1995 2000 2001 2002 1995 | 2000 | 2001
Fransa 3,2 33 33 33 8739 809,2 793,2 780,1 228 | 230
Danimarka 3 3,2 33 33 487,7 429,6 4218 4134 181 | 190 | 189
Almanya 31 33 33 33 968,3 911,9 901,1 892,7 219 | 235 | 236
italya 39 41 43 4,4 563,2 4495 446,8 430,2 16,7 | 16,1 | 16,2
Isvigre 3,2 35 35 3,6 856,4 624,2 602,3 603,8 18,6 | 159 | 157
Yunanistan 3,9 4,5 45 - 499,6 487,8 150 | 154
Turkiye 1,1 13 1,3 1,3 246,2 255,8 2324 233,0 6,4 78 78

Kaynak: http://data.euro.who.int/hfadb/25.03.2005.;
http://www.oecd.org/dataoecd/13/62/31963153.x1s/16.5.2005.

Yukarida hazirlanan Tablo 4 incelendiginde, hem doktor ve dis
hekimi acisindan, hem de hastanelerdeki yatak sayilari ve hastanede
tedavi gorme oranlari agisindan tablodaki diger Ulkelere nispetle
Ulkemizdeki saghik hizmetlerinde 6nemli dlzeyde yetersizlikler oldugu
sonucuna varilabilir. Nitekim gelismis olan tlkelerde 1000 kisiye dusen
hekim sayis1 3,5 duzeylerindeyken, tlkemizde bu oran oldukca distk
olup 1,3 seviyesindedir. Bu olumsuz manzara, hastanedeki yatak
sayisinda da kendini gostermektedir. Yine tablodan da gorulecegi gibi,
hastanede tedavi gorme oranlari agisindan da Ulkemizdeki saghk
gOstergeleri olumsuz bir goérinim arz etmektedir. Butin bunlarin
sebepleri konusunda bircok sey sdylenebilir, acik olan husus, kamunun
saglik icin ayirdig1 kaynaklarin yetersiz olmas: ve saglik hizmetlerinin
etkinlikten uzak bir bicimde sunulmasi olarak ifade edilebilir.

Hastanelerde tedavi gérme oranlarinin oldukca disik olmasinin
en 6nemli nedeni yatak sayisinin yetersizligi olmakla birlikte, diger
onemli bir faktor, bireylerin hastanede tatmin edici bir saglik hizmeti
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alamamalarindan dolay: yatakta devam edecek tedavilerini evlerinde
devam ettirme egiliminde olmalaridir. Ayrica bu unsurlara ilave olarak,
Turk toplumunun sahip oldugu kulttrel ve kurumsal yapilarin etkileri
de onemli olmaktadir ki, bunlarin basinda insan saghgmin gerektigi
degeri almamasi yer almaktadar.

Doktor sayisinin az olmasinda ise suphesiz bir¢cok faktor etkili
olmaktadir. Bunlarin basinda, Turkiye’de Gniversite bolumleri acilirken
eleman ihtiyacina gore etkili bir planlamanin yapilmamas: ve tipta
uzmanlhk sinavi (TUS) sonucunda c¢ok az doktorun uzman doktor
olabilmesi gosterilebilir. Bu konuda Turkiye Tabipler Birligi (TTB) nin
basina yapmis oldugu aciklamalarda (TTB, 2005a), gerek tip
faktltesindeki ogrencilerin  fazlahgini, gerekse yeni acilacak tip
faktltelerinin gereksizligini ifade eden agiklamalar: distnddricadar.
Halbuki gelismis tlkelerde 1000 kisiye dusen tabip sayis: (ortalama 3,5)
dikkate alindiginda, Ulkemizdeki ile arasindaki fark iki katin
Uzerindedir. Bu kadar buyuk bir fark olmasina ragmen, Turkiye
Tabipler Birligi'nin tabip sayis1 konusundaki agiklamas: dikkat cekicidir.
GlUnumuzde butin gelismis Ulkelerde Gniversite cagindaki ntfusun
onemli bir kismi Gniversitelerde egitim gorurken, Glkemizde aym
cagdaki ndfusun ¢ok az bir kismmin Universite egitimi aldig:
bilinmektedir. Bu yaklasimin bir ileri asamasi, buttin meslek mensuplar:
veya ilgili kurumlarmin “bizim meslekteki Universite mezunlar fazla,
Universite mezunu sayisimi azaltin veya ilgili fakulteyi kapatin(!)
demelerinin ne duzeyde anlamli olacag: oldukca dustndtracuddar.
Burada tniversite egitimini kamunun is olanaklar: sunma zorunlulugu
ile iliskilendirmenin oldukga sakincal bir yaklasim oldugu agiktir.

Ulke genelinde personel sayis: ve hastanelerdeki yatak sayisinda
gozlenen bu yetersizlik, baz illerde agik bir sekilde derin bir soruna
donusmektedir. Nitekim Turkiye’nin geri kalmis bir¢ok ilinde buyuk
olgiide hekim acig1 ve hastanelerde yatak yetersizlikleri gibi sorunlarin
hala ortada durdugu go6zlenmektedir. Sorunun bu boyutunu gozler
onune sermek amaciyla asagida Tablo 5'te Turkiye'de secilmis bazi
illerin saglik sektort agisindan gelismislik seviyeleri ortaya konulmaya
calisiimistar.

Tablo 5 incelendiginde, Turkiye’nin nifus agisindan U¢ blyuk
ilinin saghk gelismislik siralamasinda ilk G¢ siwrayr paylastig:
gorulmektedir. Bu U¢ il, genel gelismiglik dizeyi acisindan da ilk Ug
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siray1 paylasmaktadir. Saglik gelismislik diizeyi agisindan son siralarda
yer alan illerin buyuk cogunlugunun ise gelismislik dtizeyi agisindan
oldukca geride yer alan iller oldugu gercegi bir kez daha burada
gorulebilmektedir. S6z konusu illerin gelisebilmesi ve iller arasinda yer
alan gelismiglik duzeyi farkliliklarinin giderilmesinin yolunun, yine
saglik hizmetleri acgisindan gerekenlerin yapilmasina bagh oldugu
burada bir kez daha vurgulanmalidar.

Tablo 5: Segilmis Bazi Illerde Saglik Gelismislik Diizeyleri (2000)

Saghk Genel
Geligmislik |Saghk [Geligmislik Kullanilan Degigkenler

iller Endeksi Sirasi | Sirasi A B C D E

Ankara 3,739 1 2 36 31,6 6,0 4,5 37,7
izmir 2,577 2 3 40 22,7 4,6 4,7 29,0
Istanbul 2,562 3 1 39 20,6 4,8 4,4 34,1
Erzincan -0,403 56 58 37 6,6 0,6 1,4 19,6
Ordu -0,403 57 62 37 5,7 0,5 2,0 16,6
Erzurum -0,427 58 60 65 12,3 0,5 1,0 31,6
K.Maras -0,490 59 48 37 6,3 1,0 1,6 10,5
Kilis -0,651 60 54 48 9,9 0,8 0,5 16,6
Diyarbakir -0,687 61 63 57 7,0 0,4 1,9 21,1
Osmaniye -0,703 62 47 36 6,0 1,5 0,6 7,1
Sanliurfa -0,767 63 68 37 4,3 0,4 1,9 8,8
Tokat -0,769 64 61 45 5,6 0,3 1,5 16,1
Yozgat -0,793 65 64 45 5,2 0,6 1,4 12,9
Adiyaman -0,866 66 65 42 5,0 0,4 1,4 11,5
Bayburt -0,871 67 66 44 7,2 0,5 0,9 10,3
Dulzce -0,952 68 45 50 6,4 0,9 0,2 17,0
Siirt -0,992 69 73 63 4,5 0,3 2,9 10,8
Kars -1,063 70 67 65 5,1 0,7 2,2 11,5
Mardin -1,116 71 72 43 3,5 0,2 1,5 6,7
Bingol -1,136 72 76 60 5,1 0,4 1,1 17,0
Van -1,231 73 75 61 6,0 0,4 0,8 14,1
Bitlis -1,246 74 79 52 3,6 0,5 0,9 11,2
1§dir -1,313 75 69 52 5,8 0,5 0,5 5,9
Sirnak -1,340 76 78 51 3,5 0,4 1,1 6,1
Batman -1,424 77 70 50 3,8 0,6 0,5 4,7
Mus -1,543 78 81 55 2,8 0,2 0,8 7,9
Agri -1,567 79 80 58 2,4 0,3 1,2 5,3
Hakkari -1,593 80 77 55 3,6 0,2 0,5 6,3
Ardahan -1,619 81 74 77 6,0 0,5 0,7 12,3

Aciklamalar: A: Bebek 68lum orani; B: On bin kisiye diisen hekim sayisi; C: On bin
kisiye disen dis hekimi sayisi; D: On bin kisiye diisen eczane sayisi; E: On bin Kisiye
disen hastane yatag sayisi

Kaynak: DPT, illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamas:
Aragtirmas: 2003, Mayis 2003, s. 123
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Yine Turkiye Tabipler Birligi'nin, devletin 0ozellikle saglhk
gostergeleri agisindan durumlar: hi¢ de i¢ acict olmayan illerde bu
sorunlari hafifletmeye donuk girisimlerini oldukga ilging argimanlarla
elestiri konusu yapmasi1 dikkat cekicidir. Bu cercevede TTB, tabip
agigina donuk sozlesmeli doktor ve yuksek Ucret dizenlemesini,
“stirgiin” olarak nitelendirmekte, ilgili agiklamada ayrica sadece
yapilmakta olan diizenlemeler elestirilmekte ve Gyelerinin daimi kadro
guvenliginin olmadigina dikkat ceken elestiriler yapilmaktadir (TTB,
2005b). Ifade edilen agiklamalarda, bu bélgelerdeki sorunun nasil
¢ozUlmesi gerektigine iliskin bir oneri getirilmezken, dogrudan
tabiplerin haklarina dikkat cekilmektedir. Bu tutumun bir¢cok yonden
dustnddrtcl oldugu aciktir. Halbuki saglik hizmetlerinin sunumunda
bolgeler arasinda var olan esitsizliklerin giderilmesi ve geri kalmis
bolgelerde de etkili bir saghk hizmetinin sunulmasmin sorumlulugu
basta saglik bakanhginda olmak Gzere, bu yonde TTB’nin &6zverili
calismalari da ©Onemli gorulmektedir. Bu nedenle 0&zellikle tabip
sayisindaki yetersizliklerin giderilmesinin yolunun zorunlu hizmet
uygulamasindan gectigi dtstintlmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda incelenmesi gereken bir diger
6nemli konu, ila¢ harcamalarmmin degerlendirilmesidir. TUrkiye’de Kisi
basina saglik harcamalar: daha 6nce incelendigi gibi diusik seviyede
gerceklesmis olmasina ragmen, Ozellikle sosyal guvenlik kurumlar
bunyesinde tedavi goren kisilerin ila¢ harcamalarinin yuksek seviyede
gerceklestigi gorulmektedir. Ilag harcamalarindaki bu egilim, diger
gelismekte olan Ulkelerde yasanan egilimle benzer bir durum arz
etmektedir. Ilag harcamalarindaki gelismeleri analiz etmek amaciyla
asagida oncellikle Dunya’daki gelismeler genel olarak ele alinacak, daha
sonraki kistmlarda ise Turkiye’deki durum sosyal guvenlik kurumlar
bazinda degerlendirilecektir. Bu amagla, Tablo 6’da bazi OECD
ulkelerine ait ilag harcamalarmin toplam saglik harcamalar icerisindeki
oranlar1 verilmistir.
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Tablo 6: Baz1t OECD Ulkelerinde flag Harcamalarimin Toplam Saglik Harcamalar
Icindeki Paylar: (1990-2002)

Ulkeler 1990 1995 1999 2000 2001
Kanada 115 13,8 15,5 16 16,3
Cek Cumhuriyeti 21 25,6 22,7 22 21,9
Danimarka 7,5 91 8,7 8.8 9,2
Finlandiya 9,4 141 151 155 15,7
Fransa 16,9 17,6 19,5 20,3 20,9
Almanya 14,3 12,7 13,5 13,6 14,3
Yunanistan 14,3 15,7 14,4 154 15,6
Italya 21,2 20,9 22,3 22,3 224
Isveg 8 125 14 13,9 13,3
Isvigre 10,2 10 105 10,7 10,6
Turkiye 20,5 - 24,3 24,8 -
ABD 9,2 8,9 11,2 11,9 12,4

Kaynak: http://www.oecd.org/dataocecd/13/9/31963517.xls/14.05.2005.

Tablo 6 incelendiginde, gelismis olan tlkelerde ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalar: icindeki pay: %15 dizeyinde seyrederken,
butln saghk gostergeleri gelismis tlkelerden kott olan tlkemizde, ilag
harcamalarimin  toplam saghk harcamalar: igindeki paymin %25
duzeyinde bulunuyor olmasi bir ¢arpiklhigin varhigina isaret etmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde ilag harcamalarmin toplam saglik harcamalar:
icerisindeki paymin yuksek gerceklesmesiyle ilgili olarak cesitli gorusler
One surulmektedir. Bu gorusler arasinda en 6nemlileri olarak; tedavi edici
saglik hizmetlerine daha ¢ok oncelik verilmesi, ila¢ sanayinde disa bagimlilik,
hizl: teknolojik gelismelerin sonucunda piyasadaki ilag cesitliliginin artmas: ve
yogun antibiyotik kullanzm: gibi faktorler ifade edilmektedir (Top ve
Tarcan, 2004:179-180). Halbuki gelismis olan Ulkelerde saglk
hizmetlerinde oOncelik koruyucu saglik hizmetlerine verilmektedir.
Cunkd bir hastalik ortaya ¢ikmadan onlemini almak oldukca cizi
tutarlar ile saglanirken, ayn: hastaligin tedavisi ¢cok blylk maliyetlere
neden olmakta ve bu durum ilag harcamalarin: artirmaktadir.

Tarkiye’deki ilag harcamalarmin durumunu sosyal guvenlik
kurumlar: ekseninde analiz etmek amaciyla asagida olusturulan Tablo
7’ye  bakildiginda, butin  kurumlarda gerceklestirilen  saghk
harcamalarinin yarisindan fazlasinn ilag harcamasi olarak gergeklestigi
goraltr. Nitekim, 2003 verilerine gore Emekli Sandigi’nin Kisi basina ilag
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harcamasmin  404$, SSK’'nin 38%, Bag-kur'un 138% ve devlet
memurlarmin ise 90$ olarak gerceklestigi, soz konusu kurumlarin ilag
harcamalarimin  toplam saglik harcamalarina oranlarmin ise emekli
sandiginda %60, SSK’da %45, Bag-kur’da %58 ve devlet memurlarinda
ise %50 seviyesinde oldugu gorulmektedir. 2003 yilinda gerceklestirilen
toplam ila¢ harcamas: ise 4.531 milyon $'dir. Buradan da anlasilacag:
gibi, toplam saglik harcamalar: icinde ila¢ harcamalarmin payindaki
yukseklik, sosyal guvenlik kurumlarinda daha garpici bir sorun olarak
karstmiza cikmaktadir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda etkili olan
unsurlarin basinda ise, sosyal guvenlik kurumlarmin tedavi edici saghk
harcamalarina 6ncelik vermesinin yer aldig: dustintlmektedir.

Tablo 7: Emekli Sandig;, SSK, Bag-Kur ve Konsolide Biitge (Devlet Memurlari) flag
Harcamalar1,(2003)

ilag Harcamasi Kisi Bas1 ilag Harcamas1 | ilag Harcamasy/ Saglik
Harcamasi (%)

Kurum Milyar TL. Milyon$ |Milyon TL. $

Emekli Sandig: 1.516.600 1.014 604 404 60

SSK 2.450.000 1.638 58 38 45

Bag-Kur 1.747.657 1.194 207 138 58

Devlet Memurlar: 1.024.715 685 136 90 50

Toplam 6.738.972 4531

Kaynak:Top ve Tarcan, 2004:197.

Tablo 7 incelenmeye devam edildiginde, SSK’'min gercgeklestirmis
oldugu kisi basina ila¢c harcamasmin dustuk dizeyde Kkaldig:
gorulmektedir. Bu durumun ortaya c¢ikmasinda stphesiz SSK’da
uygulanan ilag politikasinin etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim SSK
gerceklestirdigi ihalelerle ytzde 80-90’lara varan fiyat kirimlariyla ilag
alabilmektedir. Kisi basina ila¢ harcamas: Emekli Sandigi’nda ise ytksek
akmistir. Bunun en dnemli nedeni olarak, bu kuruma tabi kigilerin yas
ortalamasinin yuksek olmasi durumu goésterilmektedir (Top ve Tarcan,
2004:187,191). Yeni yasa tasarisinda ila¢ alminda uzmanlasma
saglanacag: ve bu vesileyle ilaglarin daha uygun fiyatlarla saglanacag:
dustncesi bu cercevede dnemli gortlmektedir.

Turkiye’'de saglik harcamalar: ve spesifik olarak ila¢ harcamalar:
ile doktor ve yatak sayilari boyle bir seyir gosterirken, sosyal guvenlik
kuruluglarmin finansman aciklari da o©6nemli bir sorun olarak
gorulmektedir. Nitekim sosyal guvenlik kuruluslarmin yasadigi
finansman sorununun kamu finansman: Uzerinde olusturdugu baski
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dolayisiyla, basta enflasyon olmak Utzere, diger temel ekonomik
gostergeleri de olumsuz etkiledigi ve sosyal guvenlik sisteminin tlke
ekonomisinde istikrarsizlik olusturan ana sebeplerden biri haline geldigi
dustundlmektedir (CSBG, 2004:12). Calismanin bundan sonraki
kisimlarinda, 6ncellikle sosyal guvenlik sistemi teorik olarak ele
alinacak, sonrasinda ise Turkiye’de mevcut sosyal guvenlik sisteminin
sorunlar1 kisaca incelenmeye calisilacaktir.

I1.11. Turkiye’deki Mevcut Sosyal Guvenlik Sistemi ve Sorunlari

Toplumda yasayan fertler, gelecekteki risklere karst her zaman
yeterli diizeyde dnlemler alamayabilirler. Kisilerin, gelecegi fazla hesaba
katmama egiliminde olmasi, devletin Kkoruyucu politikalarda
bulunmasina gerekce olusturmaktadir. Bu izahla ifade edilen husus,
bireylerin gelecekteki guvenliklerini dusinmekten ziyade, glnin
ihtiyaclarin1 karsilamay: tercih edecekleri ve bu nedenle gelirlerinin
yeterli bir bolimunlt gelecegin ihtiyaclar:1 igin ayirmayacaklar
seklindedir. Sozgelisi, saghik ve emeklilik sigortalar: gibi hizmetlerin
giderlerinin, kaynag1 onemli olctide vergiler olan, ulusal sosyal glvenlik
kurumlarinca karsilanmasi, sosyal refah devletinin gerekliligini
desteklemektedir. Bu, "moral risk"den kaynaklanan gorustir: Bu gorise
gore, kisiler, hukiimet mudahalesi olmadan sosyal refah harcamalar
konusunda kendi baglarina birakilirsa, cogunlugu bunun geregini
yapmayacak ve bu harcama yine devlete kalacaktir. Her ne kadar devlet
bunu yapmaya mecbur degilse de, kamunun baz: kisilerin korkung bir
sefalet icinde olmalarina  hosgdri  gostermemesi  gerektigi
belirtilmektedir (Barry, 1989:22).

Sosyal guvenlik, modern uluslarin kendi vatandaslarimi korumak
icin en 6nemli aracglarindan biridir. Devlet bu programlar yardimiyla,
calisanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, yaslanmasi, issizlik ve dusuk
gelir elde etme durumlar: gibi zorluklarda asgari bir yasam standardiyla
bireyleri korumay: saglar. Bu programlar gelismis tlkelerde toplumdaki
buttn bireyleri koruyacak bir igerige ulasmistir (Coller and Messick,
2000:142).

Sosyal guvenlik, bir Glke halkinin buginini ve yarmim glivence
altina almay: amacglayan ve birbiri arasinda siki bir birlik ve uyum
kurulmus olan, bir kurumlar bitini olarak tanimlanmaktadir. Bir baska
tanimda Sosyal guvenlik, mesleki, fizyolojik veya sosyo-ekonomik
riskten oturd geliri surekli veya gegici olarak kesilmis kimselerin,
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gecinme ve yasama ihtiyaclarimi karsilayan bir sistem olarak ifade
edilmektedir (Talas,1992:528). Sosyal glvenligin amaci ise, herhangi bir
nedenle kismen ya da tamamen ¢alisamaz duruma disen ve bu nedenle
gelir kaybina ugrayanlara, insan onuruna yarasir bir hayat stirmeleri igin
gerekli olan geliri saglamak olarak belirtilebilir. Bir baska ifade ile sosyal
glvenligin amacimnun, degisik sosyal risklerin yol actig1 gelir kayiplarina
(hastalik, issizlik, yaslilik gibi) ve/ya gider artislarina (cocuk yetistirme,
kira masraflari, yol giderleri gibi) kars: telafi edici parasal sosyal yardim
ve destek sunmak oldugu belirtilmektedir (Dilik, 79).

Sosyal guvenlik, ortaya c¢ikis1 itibariyle, ekonomik yo6nden
gugstzleri, insanca yasamak icin yeterli geliri olmayanlar1 korumayi
amaglamakta ve bu amaclarin ¢ yolla yerine getirmeye ¢alismaktadir.
Bunlar, sosyal yardimlar, sosyal hizmetler! ve sosyal sigortalardir2.
Sosyal sigortalar, yardim gorecek olanin maddi katkisiyla (contibutory)
islerken, sosyal yardimlar ve hizmetler, ilgilinin herhangi bir katkisi
bulunmaksizin kismen veya tamamen devlet butcesinden saglanir.
Sosyal sigortalarda is¢i ve isveren tarafindan ddenen katkilarin genelde
yeterli olmamalar1 nedeniyle, bu hizmetin devletin yaptig1 yardimlarla
yurudagu bilinmektedir (Tuncay, 1994:15).

Sosyal guvenlik sistemlerinin bir ekonomide icra edecegi en
o6nemli roller arasinda, yoksullugu ve gelir dagihmindaki esitsizlikleri
onlemek yoluyla toplumsal huzuru saglamaya katki sunmas:
olusturmaktir. Sosyal glvenlik sistemlerinin toplumlar icin ifade ettigi
bu 6nemli rollerin yaninda, 6zellikle 1970’li yillarin ortalarindan itibaren
bati toplumlarinda blyuk finansman agiklarina yol acgtigi ve bu
durumun bati toplumlarimin  6nemli bir sorunu haline geldigi
gorulmektedir (Bilen, 2002).

Sosyal guvenlik sisteminin yasadigi finansman sorunu yillardan
beri Turkiye'nin de en 6nemli sorunlar1 arasinda goérilmekte ve s6z
konusu sistemde reform gerceklestirilecegi dustncesi sikga dile
getirilmektedir. Sosyal guvenlik sisteminde reform gergeklestirilmesi ve

! Sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler, ilk kez Danimarka’da 1891 yilinda kabul edilen yasayla, yaslilara
yonelik yaslilik ayhgi programu ile ortaya ¢ikmustir. Sosyal yardim programlar: alaninda Danimarka’y1
diger Iskandinav ilkeleri, onlar1 da ingilizce konusan Ulkeler daha da genisleyerek takip etti. A. Can
Tuncay, Sosyal Guvenlik Hukuku Dersleri, 6. bs., Istanbul, 1994, s. 15.

2 Sosyal sigortalarin diinyada ortak kabul gérmiis 9 ana kolu vardir. 1. Hastalik halinde saglik yardimi, 2.
Hastahik 6denekleri, 3. Analik, 4. Sakatlik, 5. Yaslilik, 6. Is kazasi ve meslek hastaligs, 7. Olum, 8. Aile
yardimlar: ve 9. Issizlik sigortasidar.
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finansman aciklarinin ortadan kaldirilmas: ayn: zamanda Uluslararas:
Para Fonu (IMF) ile yapilan gortiismelerde de sik¢a vurgulanmaktadir.
Turkiye ekonomisinde 1994 yilinda yasanan ekonomik kriz sonrasinda
sosyal guvenlik sisteminin aciklart giderek artis gostermistir. SOz
konusu agiklar devlet butgesi ile finanse edilmeye ¢ahsildigindan, zaten
var olan kamu kesimi borglanma geregi de bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir.

Ulkemizde o6nemli konum sahibi olan (¢ sosyal glvenlik
kurumunun gelir gider pozisyonlarmin gelisimi asagida Tablo 8’de acik
bir sekilde gorilmektedir.

Tablo 8: Turkiye’deki Sosyal Guvenlik Kuruluslarmin Gelir-Gider Farklari (Milyon$)
(1990-2004).

YILLAR SSK BAG-KUR  EMEKLI SANDIG
1990 531 - 61 97
1991 30 - 178 208
1992 - 365 - 83 199
1993 - 721 - 309 - 360
1994 - 641 - 339 - 204
1995 - 1747 - 454 - 105
1996 - 1739 - 795 - 486
1997 - 2221 - 1170 - 676
1998 - 1692 - 1655 - 712
1999 - 2662 - 2144 - 1218
2000 - 688 - 1735 - 1068
2001 - 806 - 1430 - 1168
2002 - 1614 - 1942 - 1691
2003 - 1925 - 1918 - 2530
2004 - 4053 - - 3215

Kaynak:http://www.bagkur.gov.tr/finansman/zaman.html|/25.03.2005,
http://www.ssk.gov.tr/sskBilgiBankasi/9999/0/20050328_100726.xls/25.03.2005.

Tablo 8 incelendiginde, sosyal guvenlik kuruluslarinda genellikle
giderlerin gelirlerden fazla gerceklesmis oldugu goralGr. 1990-2004
yillar1 arasinda SSK’'da sadece 1990 ile 1991 yillarinda, Emekli
Sandiginda ise sadece 1990, 1991 ve 1992 yillarinda gelirler giderlerden
fazla gercgeklesmis, geriye kalan yillarda her d¢ sosyal guvenlik
kurulusunda da giderler gelirleri asmig ve finansman aciklari ortaya
gikmastir.
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Sosyal guivenlik kurumlarinin ifade edilen finansman agiklarini
belirleyen en 6énemli faktorlerden bir tanesi, emeklilik sistemimizdeki
sorunlardir. Nitekim sosyal guvenlik kurumlar: 1950°li yillarda ilk
kurulduklarinda emekli olma yas haddi 60 iken, bu daha sonra yas
stirmin kaldirilmas: ve erken emeklilik hatta halk ifadesiyle “kiyak
emeklilik” gibi isimlerle karsilanan imtiyazli emeklilik haklar1 sosyal
guvenlik kurumlariin acgiklarmi ytkseltmis daha teknik bir ifadeyle
aktueryal dengesini bozmustur. Nitekim OECD ulkelerinde 6-7 calisan
ve prim 6deyen kisiye karsilik bir emekli dismekteyken, bizde bu oran
1,60 calisan ve prim ddeyene bir emekli seklinde olmakta ve sistemin
isleyisi riskli konuma dismektedir. Nitekim, literatiirde ortalama olarak
bu oran 4 oldugunda sistem sorun yasamaksizin varligin strdiirmekte,
aksi halde sosyal guvenlik sistemi krize stiriiklenmektedir. 1994-2004
doneminde s6z konusu U¢ kuruma kamu bitcesinden yapilan
transferlerin tutar1 69,7 milyar $ olarak tespit edilmistir (Gunter,
2004:10). Bir baska hesaplamaya goére, bu dU¢ kurumun 1994-2003
doneminde agiklarmin hazinenin bor¢lanma faiziyle gtncellenmis
degeri, Turkiye’nin 2003 GSMH’sinun (354,6 Katrilyon TL) biraz altinda
bir deger olan, 345,2 Katrilyon TL olarak tespit edilmistir (Teksoz,
2005:198). Yapilan hesaplamalar sorunun boyutunu ortaya koymaya
yetmektedir.

Sosyal guvenlik kurumlarinin finansman sorunlarinin artmasinda
etkili olan temel faktérlerin basinda guinimuzde %50’nin Gzerinde
seyreden Kkayit disi istihndamin varlg: yer almaktadir. Kayit disi
istihdamdan dolay: sadece Sosyal Sigortalar Kurumunun 2004 yilinda
ugradig: prim kaybinin 14 milyar YTL oldugu ifade edilmektedir. Kayit
disinda kalmaya sevk eden en 6nemli faktor, iscilik maliyetlerinin
yaklasik %42’sinin istihdam vergilerine gitmesidir. Bu oran OECD
Ulkelerinde %24 dizeyinde bulunmaktadir(Tozan, 2004:58). Ayrica
yillardir tahsil edilemeyen prim alacaklar: yine bu kurumlarin énemli
sorunlarinin basinda gelmektedir. Diger 6nemli bir sorun ise, toplanan
prim gelirlerinin kamunun vyillarca el koymas: veya negatif faiz
uygulayarak kapitalizasyonu basaramamis olmasi seklinde ifade
edilebilir.

Yukarida ifade edilen sosyal guvenlik kurumlarmin agiklarin
finanse etmek amaciyla s6z konusu kurumlara devlet butcesinden
transferler yapilmustir. Yapilan transferlerin ekonomik agidan boyutunu
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incelemek amaciyla bazi rakamlar verilebilir. 1990-2003 yillar1 arasinda
butce gider gerceklesmelerinin GSMH’ya oranlar: incelendiginde, sosyal
guvenlik kuruluglarina yapilan transferlerin 6zellikle 1994 yilindan
sonra artis egiliminde oldugu goraltr. Bu egilim 1999 yilindan sonra
kismen azalis yoninde olmussa da, 2001 yiliyla birlikte tekrar artis
egilimine girmistir. Nitekim sosyal guvenlik kuruluslarina yapilan
transferlerin GSMH’ya oranlar1 1990 yilinda %0,31 iken, 1994 yilinda
90,89, 1999 yilinda %3,51, 2000 yilinda %2,64, 2001 yilinda %2,90, 2002
yiinda %4,10 ve 2003 yilina gelindiginde ise %4,46 olarak
gerceklesmistir (wwwl).

Sosyal guvenlik kuruluglarina yapilan transferlerin 1999 yilindan
sonra kismen azalis gostermis olmasinda 1999 yilinda yapilan sosyal
guvenlik reformunun etkisi oldugu soylenebilir. Ancak gergeklestirilen
sosyal guvenlik reformunun SSK ve Bag-Kur aciklarinda olumlu etkiler
olusturdugu, Emekli Sandigr agiklarinda ise pek etkili olmadig:
gorulmektedir (Tablo 8). S6z konusu sonuclarin ortaya c¢ikmasinda
Emekli Sandiginda yeterli dizenlemelerin  yapilmamis olmasinn
yaninda, 2001 kriziyle genel Ucret seviyesindeki gerilemenin prim
gelirlerini distrmesi ve bu olaganUstl ortamda pes pese dusuk faizli
taksitlendirme ve 6deme kolaylig1 saglayan yasalarin cikarilmasmin
prim édeme egilimini dustrmesinin de etkili oldugu belirtilmektedir
(CSGB, 2004:1).

Sosyal guvenlik kuruluslarina yapilan transferler diger gider
kalemleriyle birlikte devlet butcesinin agik wvermesinin nedenleri
arasinda yer almaktadir. S6z konusu agiklart kapatmak amaciyla kamu
kesimi genellikle bor¢glanma politikasina gitmektedir. Dolayisiyla sosyal
guvenlik kuruluslarina yapilan transferlerin Kamu Kesimi Borglanma
Geregi (KKBG) uzerinde baski olusturan kalemler arasinda yer aldig:
soylenebilir. Tarkiye’deki durum incelendiginde; kamu kesimi
bor¢clanma gereginin c¢ogunlukla faiz 6demelerinden kaynaklandig:
sonucuna Vvarilabilir. Nitekim toplam kamu kesimi bor¢lanma geregi
1990 yilindan sonra her yil pozitif iken, toplam kamu faiz dis1 bor¢glanma
geregi sadece 1990, 1991, 1992, 1993 ve 1999 yillarinda pozitif, geri kalan
yillarda ise negatif gergeklesmistir. Sosyal guvenlik kuruluslarinin kamu
kesimi borglanma geregi Uzerindeki etkisine bakildiginda ise; 1990
yiinda negatif, daha sonra 1991-1999 yillar1 arasinda pozitif ve 2000
yilindan sonra tekrar negatif olarak gerceklesmis oldugu gorultr. Sosyal
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gavenlik kuruluslarmin kamu kesimi borglanma geregi Uzerindeki en
buyuk etkisi % 0.6’hk oranla 1993 ile 1994 yillarinda gerceklesmistir
(www?2). Belirtilen yillar Tarkiye ekonomisinde kriz yasanan yaillardir.
1999 yilindan sonra etkinin negatif gerceklesmis olmasinda ise
uygulanmasina gegilen sosyal guvenlik reformunun etkili oldugu
sOylenebilir. Ancak sosyal guvenlik kuruluglari agiklarmin, Turkiye
ekonomisi acgisindan halen oldukga 6nemli bir sorun olarak kalmaya
devam ettigi gercegi burada bir kez daha belirtilmelidir.

Ozellikle son yillarda sosyal giivenlik kurumlarimin agiklarinda
meydana gelen artiglardan sonra bu kurumlarin  yeniden
yapilandirilmasmn geregi gtndeme gelmistir. Bu yonde yapilan
calismalar oldukca eskiye dayanmakla birlikte en énemli 6rneklerden
birisi Saglik Bakanlg: tarafindan Avustralya’lh bir gurup uzmana
yaptirilan ve Genel Saghk Sigortas: kurulmasina 6ncelik veren Tark
saglik sisteminin revizyonunu esas alan arastirmadir (Kurtulmus,
1998:690). Temeli bu arastirmada atilan ve 1999 yilinda gergeklestirilen
sosyal guvenlik reformuyla yukarida izah edilen olumsuzluklar
giderilmeye calisilmig, ancak istenen basari elde edilememistir. Daha
sonra yasanan 2001 kriziyle birlikte s6z konusu aciklar tekrar artis
gostermeye baslamis ve yogun tartismalara neden olan sosyal guvenlik
reformunu gerceklestirmek amaciyla Temmuz 2004 tarihinde Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanhg: (CSGB) Sosyal Guivenlik Kurumu Baskanhg:
(SGKB) tarafindan “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisi (Taslak
Metin)” admi tasiyan bir calisma kamuoyuna sunulmustur. Reform
surecinde yapilacak cahsmalar ile ilgili takvim s6z konusu Taslak
Metnin son kisminda belirtilmektedir (CSGB, 2004:63).

Sosyal guvenlik sisteminin yukarida ifade edilen finansman ile
ilgili sorunlarmin yaninda Orgiitlenme, Yonetim ve Altyapiyla ilgili
sorunlart da bulunmaktadir. Bu sorunlarin basinda kurum sayisinin
fazla olmasi ve dolayisiyla var olan kurumlarin esgudim icinde
cahismalarimin zor olmas: gelmektedir. Obur taraftan, mevzuatin
karmasik olmasi, asir1 burokratik islemler, bilgi islem altyapisinin
yetersiz olmasi ve personele iliskin sorunlar sosyal glvenlik
kurumlarinin etkin calismasina engel olmaktadir. Gergeklestirilmesi
dustintlen sosyal guvenlik reformu ile bu dagimmikhigin giderilmesi ve
sosyal guvenlik kurumlarmin tek cati altinda toplanmast
hedeflenmektedir.
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Yukarida ifade edilen olumsuzluklar, etkilerini en ¢ok saghk
hizmetlerinin sunumu alamnda kendini gostermektedir. Cunku
toplumda yasayan Kigilerin belirli bir kismi yasamlarmin sadece son
doneminde emeklilik uygulamasiyla karsilasmakta, yine sadece belirli
bir kism1 sosyal yardim ve hizmetlere ihtiyag duymaktadir. Ancak
toplumu olusturan tim bireyler yasamlar: boyunca saghik hizmetlerine
gereksinim duymaktadirlar. Mevcut sistemde ise, saglik bilgilerinin tek
bir merkezde toplanmamas: ve harcama finansmanimin tek bir elden
yuratilmemesi, harcamalarda israfa, asir1 sayida burokratik isleme,
saglik politikalarimin belirlenmesinde ise yanhshklara neden oldugu
dustndlmektedir (CSGB, 2004:20). Dolayisiyla bu karmasikligin
giderilmesi amaciyla sosyal guivenlik sisteminin tek bir elde toplanmasi
ve genel saglik sigortasinin kurulmas: 6ngorilmektedir (Canakgi, 2004).
Bundan sonraki bélimde oncellikle Yeni Sosyal Koruma Sisteminin*
genel cercevesi belirtilecek, daha sonra Genel Saghk Sigortasinin
kapsami ayrintili olarak ifade edilmeye calisilacaktir.

I11. Yeni Sosyal Koruma Sistemi

Turkiye’de mevcut Sosyal Guvenlik Sisteminin sorunlarini ¢6zmek
amaciyla uzun yillardan beri gerceklestirilecek bir sosyal guvenlik
reformundan bahsedilmektedir. Gergeklestirilmesi distintilen Reformla
ilgili olarak daha onceki kisimlarda da belirtildigi gibi 29 Temmuz 2004
tarihinde Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg: Sosyal Guvenlik
Kurumu Bagkanhg: tarafindan “Sosyal Guvenlik Sisteminde Reform Onerisi
(Taslak Metin)” baslikli bir metin kamuoyuna sunulmustur. Daha sonra
reform kapsaminda hazirlanan “Sosyal Sigortalar ve Genel Sagl:k Sigortas:
Kanunu Tasarisi” TBMM’ye sunulmus olup yasallasma sureci devam
etmektedir (www.calisma.gov.tr). Belirtilen taslakta sosyal guvenlik
reformunun temel amaci “adil, kolay erisilebilir, yoksulluga kars: daha
etkili koruma saglayan, mali acidan surdurilebilir bir sosyal koruma
sistemine ulasabilmek” olarak belirlenmistir (CSGB, 2004:21).

“ Taslakta “sosyal giivenlik” kavram: yerine “sosyal koruma” kavram tercih edilmistir. Bu kavramin tercih
edilme nedenleri olarak “sosyal glivenlik” ile “sosyal sigorta” kavramlarinin birbiriyle karigtirilmasinin éniine
gecmek ve eski sistemle yeni sisteme farkl: adlar vermek seklinde belirtilmistir. Taslakta kullanilan “sosyal
koruma” kavrami, “sosyal givenlik” kavramiyla es anlamli kullanilmakta ve hem sigortacilik ilkesiyle calisan
emeklilik ve saglik korumasini, hem de vergilerle finanse edilen sosyal yardim ve hizmetleri bitiinctl bir
yaklasimla ele almig olmaktadir (CSGB, 2004:24).
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Sosyal Guvenlik Reformunun gerekgeleri taslak metinde
belirtilmistir. Bunlar basliklar halinde “nifus yapisindaki degisim”,
“mevcut  sistemin  yoksulluga karst koruma saglayamamas1”,
“finansman agigmin ekonomi Uzerindeki olumsuz etkileri”, “tim
nifusun sosyal koruma kapsamina alinamamasi”, ve “mevcut
kurumlarin sorunlart” olarak ifade edilmistir. Ancak burada taslaga
ruhunu veren, siklikla vurgulanan ve tim reform stirecinde gozetilen
temel gerekce, “finansman agigmin ekonomi Uzerindeki olumsuz
etkileri’ni gidermektir. Dolayisiyla reformun temel amaci, Sosyal
Guvenlik Kurumlari icin biutceden kaynak aktariminin dntine gegcmek ve

butce aciklarinin azaltilmasi olarak ifade edilebilir (Kapar, 2004:30).

Gerceklestirilmesi  distunulen Sosyal Guvenlik Reformunun
birbirini tamamlayan 4 ana bileseni bulunmakta olup bu bilesenler
taslak metinde ifade edilmistir. Buna gore ilk bilesen, “nifusun timune
hakkaniyete uygun, esit, koruyucu ve tedavi edici kaliteli saglik hizmeti
sunumunun  finansmanina yonelik Genel Saghk Sigortas’’nin
olusturulmas1” olarak, ikinci bilesen, “halen dagmik bir halde yurattlen
sosyal yardim ve hizmetleri toplulastirarak nesnel yararlanma
Olcltlerine dayal1, tim muhta¢ kesimlerin erisebilecegi bir sistemin
olusturulmasr” olarak, Gglnct bilesen, “saghk disindaki kisa ve uzun
vadeli sigorta kollarmin yer aldig: tek bir emeklilik sigortas1 rejiminin
kurulmas1” olarak ve dérdiincu bilesen ise, “yukarida anilan tg¢ temel
isleve iliskin hizmetlerin ¢agdas, etkin ve vatandaslarmmizin gunlik
hayatlarmi kolaylastiracak sekilde sunulmasina olanak saglayacak yeni
bir kurumsal yapmin olusturulmasi” olarak tespit edilmistir (CSGB,
2004:21). Reform sonrast olusturulmas: planlanan kurumsal yapinin g
onemli ayagmi Genel Saghk Sigortasi, Sosyal Yardimlar ve Hizmetler,
Emeklilik Sigortas: olusturmaktadir. Bu bilesenlerden birincisi olan
Genel Saghk Sigortast (GSS) kurulmas: asagida ayrintih olarak
incelenmeye calisilacaktir.

I11.1. Genel Saglik Sigortas:

Yukarida da ifade edildigi gibi, Sosyal Guvenlik Reformunun en
onemli unsurlarindan  birisi  “Genel Saglik Sigortas: (GSS)”
olusturulmasidir. GSS ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Maliye
Bakanhg: tarafindan farkli finansman yontemleri ile yudratulen
programlarin tek elde toplanmasi ve etkin kontrol mekanizmalari ile
guclendirilmis bir saglik hizmeti satin alma islevinin saglanmasi
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hedeflenmektedir. Tek bir saglik finansman sistemine gecilmesinin
gerekce ve hedefi taslak metinde su sekilde belirtilmektedir:

“Ulkemizde tim niufus kamu saglik glivencesi yontinden kapsam
ve koruma altina alinamamistir. Ayrica, saghk hizmeti harcamalar:
kisilerin saghk durumlarinda dizelmeyi hedefleyen buttnlesik bir
politika cercevesinde yapilmamaktadir. Orguitlenmedeki dagimik yap,
ciddi 6lcude israflara ve kottye kullanimlara neden olmaktadir. Birinci
basamak yerine ¢ok daha pahali olan ikinci ve tg¢lincl basamak saghk
tesislerinin kullanilmasi, harcama duzeyini arttirmaktadir. Bu durum,
kit kaynaklarimizin verimsiz kullaniimas: sonucunu dogurmaktadir. Bu
nedenle, 1) ilk Planda, vatandaslarimizin hastalanmasina engel olacak
her tarlt koruyucu saghk hizmetinin yayginlastiriimas: oncellikli
politika haline getirilmelidir. 2) Hastalik halinde ise, vatandaglarimizin
en etkin ve hizmete kolay ulasabilecekleri bir ydntemle tedavi
edilmesine, normal ve uretken yasamlarina donmelerine yo6nelik
uygulamalar hayata gecirilmelidir. Bu temel politika hedeflerini
gerceklestirmek tzere, ¢cagdas bir yonetim anlayisi ile vatandaslarimizin
tamamin1 kapsayan bir Genel Saglik Sigortas: olusturulmahdir” (CSGB,
2004:26-27).

Taslak metinde ayrica, Sosyal Guvenlik Reformunun Saglikta
Donltsum Programt ile birlikte yurattlecegi belirtilmektedir. Saghkta
Donusum Programinin, GSS ile dogrudan iliskilendirilebilen bilesenleri
olarak; “1) temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi kurulmasi, 2) sevk
zinciri saglanmasi, 3) 6zerk saghk isletmeleri, 4) nitelikli ve etkili saghk
hizmeti icin kalite ve akreditasyon, 5) ila¢ ve tibbi cihaz kurumlarimin
olusturulmasi, 6) bilgi sistemleri” seklinde 6 bilesen sayilmaktadir
(CSGB, 2004:27). Bu bilesenler incelendiginde yeni sistemle birlikte “aile
hekimligi” uygulamasina gecilmesi dusunualdagt  ve mevcut
hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine donustirilmesi planlandig:
goralar. Boylece mevcut hastanelerde verimliligin artacagi, ayrica
hastanin hekimini ve hastanesini segme serbestisine kavusacag: ifade
edilmektedir (CSGB, 2004:27).

Hastanelerden alinacak hizmetlerde, hastanin kendi hastanesini ve
hekimini tercih etme olanaginin sunulmasmin bir amac: olarak, kamu
hastanelerinin daha rekabetci bir ortamda gelismelerine olanak
hazirlamak oldugu ifade edilebilir. Hastanelerin yar1 o6zerk Dbirer
isletmeye donusturilmesi 6zellikle sendikalar tarafindan “saglik sektort
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kapitalizme teslim ediliyor” seklinde acimasiz elestirilere maruz
kalmaktadir. Daha Onceki kisimlarda kamusal saglik hizmetlerinin
onemli bir sorunu olarak, sektérde kamunun payimin oldukca yiuksek
olmasi ve tabiplerin 06zel muayenehanelerinin yaninda bu hizmeti
kamuda sunmalar1 olarak belirtilmis ve bu olgunun kaynak
etkinsizligine ve verimsiz bir saghk hizmeti sunumuna neden oldugu
ilave edilmisti. Saglik hizmetlerinin rekabete acilmis olmasi veya
hastane isletmeciliginin rekabet kosullarinda bu hizmeti sunmas: saghk
hizmetlerinin mevcut durumdan daha yuksek kalitede sunulmasina yol
acacak ve hastalar hastanelere mahkum birer dugkin olmaktan cikip,
hizmet almaya calisan birer musteriye déntiismelerine yol acacaktir. Bu
gelisme ise hastalar1 daha fazla 6demeye mahkum etmekten ziyade
daha az masrafla ve daha Kkaliteli saglik hizmeti elde etme olanaginin
altyapisini olusturmaya vesile olacaktir.

Taslak metin incelenmeye devam edildiginde GSS’nin temel
ilkelerinin “saghk hizmetlerinin sunumunun finansman” ve “saglik
hizmetleri satin alma yontemi” olmak Uzere iki ana baghk altinda
incelendigi gorulur (CSGB, 2004:27-28): Buna gore, saghk hizmetleri
Birinci ve Ikinci Basamak saglik hizmetleri olarak siniflandiriimaktadir.
Bireylerin acil haller disinda tani ve tedavilerinin birinci basamakta
yapilacagi, ancak yatarak tedavi ile ileri tetkik ve uzmanhk gerektiren
hallerde, gelistirilecek sevk sistemi geregince ikinci basamak hizmet
sunan kuruluslara sevk edilecegi belirtilmektedir. ikinci basamak saglik
hizmeti sunan kuruluslardan hizmet satin almi s6zlesmelerle
gercgeklestirilecek ve bu kuruluslarin finansmani kendi gelirleriyle
saglanacaktir.

Ayrica saghk hizmetlerinin toplumun oncelikli saghik sorunlari,
maliyet etkinlik analizleri ve uluslararasi normlar dikkate alinarak
belirlenecek olan bir Temel Teminat Paketi kapsaminda sunulmasi ilke
edinilmektedir. Belirtilen Temel Teminat Paketinin kapsami ise
“karsilanacak saglik yardimlar: (temel teminat paketi)” bashg: altinda
ifade edilmektedir. Buna gére prim 6demis kisinin tedavi edilmesi igin
gerekli butin harcama kalemleri yerine “uygulamanin surekliliginin
saglanmasi agisindan sistemin finansal acidan surdtrtlebilir bir temele
dayandirilmas: geregi (CSGB, 2004:29)” g6z 6nlne alinacak ve finansal
acidan uygulamalar: tehlikeye sokacak istisnai tedaviler ve hizmetler
sigorta kapsaminda yer almayacaktir (Topak, 2004:72). Taslagin bundan
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sonraki kistmlarinda ise 0zel saglik harcamalarimin artiriimasina neden
olacak bazi uygulamalarin da gergeklestirilmesinin planlandig: goralar.
Ornegin, taslakta “...tamamlayici saglik sigortast ile Kisilerin daha farklh
kapsam, fiyat ve kalitede saglik hizmeti talep etmeleri halinde, GSS’yi ek
bir yaktmliluk altina sokmaksizin, kisinin kendi cebinden ya da 6zel
sigortasindan aradaki fark: 6deyebilecegi yontemlerin de uygulamaya
gecirilmesi dustundlmektedir (CSGB, 2004:30)” seklinde yer alan ifade
saglik sigortas1 kapsami disinda yer alan 6zel saglik harcamalarin tesvik
eder niteliktedir. Dolayisiyla cebinden ya da 0zel saghk sigortas:
araciligiyla harcama yapacak gict olanlar daha kapsamli ve kaliteli
hizmete ulasmis olacakken, harcama gucu olmayanlar ise kendilerine
sunulan saghk hizmetinin kalitesine riza go6stermek zorunda
kalacaklardir. Bunun sonucunda ise tasarmnin orttlt bir sekilde o6zel
saglik sigortaciligin tesvik ettigi de sdylenebilir (Kapar, 2004:38).

Burada deginilmesi gereken bir diger onemli husus koruyucu
saglik harcamalarina verilen 6nemdir. Koruyucu saglik hizmetleri ve
sunumu temel teminat paketinin bir parcas: olarak degerlendirilmekte,
bazi saghk yardimlar: koruyucu saglik hizmetlerini kullanma ve
periyodik kontrollerden gecme (agiz-dis saghgr gibi) sartina
baglanmaktadir (CSGB, 2004:29). Dolayisiyla koruyucu saghk
hizmetlerini  kullanmayan bireyler bazi saghk yardimlarindan
faydalanamamis olacaklardir. Daha Once de ifade edildigi gibi,
Turkiye’'deki toplam saghk harcamalar: iginde ilag harcamalarinn
paymin batili toplumlara gére oldukca yuksek olmasinin bir nedeni de
saghik yardimlarimin daha ¢ok koruyucu saghk hizmetlerine degil de
hastaliklar: iyilestirmeye yonelik olmasidir. Bu hatali tutum yeni saghk
reform yasasinda koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilerek telafi
edilmeye cahsilmaktadir. Ancak bu durum oOncellikle kurumsal
yapilanma sorununu gundeme getirmektedir. CUnkl bu kosullarin
yerine getirilmesi agirlikl olarak saglik kurumlarmin yayginligi, ulasim
imkanlar, yeterli personelin varlig: gibi bircok etmene bagh olacaktir.
Ayni1 zamanda insanlarin bu konudaki bilgi duzeyi, aliskanliklari,
gelenek ve deger yargilart da 6nemli olan diger unsurlar olmaktadir.
Dolayisiyla sistemin caydirici olabilecegi ve yine 6zel sigortacilig tesvik
edecegi burada belirtilmelidir (Kapar, 2004:39).

GSS uygulamasiin finansman: temelde prim esasina
dayanmaktadir. Bireylerden %12,5 oraninda prim alinmasi
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tasarlanmaktadir. Sosyal sigorta kapsaminda olanlar igin, halen SSK’da
oldugu gibi prime esas matrahin %12,5 oraninda saglik primi alinmasi
dustnldlmektedir. Yine Tasariya gore ,Bag-Kur’da prim yuki %20’den
%12,5’e dusuridlmekte, Emekli Sandiginda ise emeklilik priminin
duslrdlecek olmasindan dolay: ilave bir yik olusturulmayacag:
belirtilmektedir. Prim 6deme gucu bulunmayanlarin primleri sosyal
yardim sistemince Odenecektir. Diger yandan SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandigr ile Yoksul olmayanlar disinda kalanlar ise, bunlarin ayhk
gelirlerinin tespit edilmesine yonelik hazirliklar tamamlanincaya kadar,
ortalama prime esas Ucret matrahi Uzerinden %12,5 oraninda prim
alinacagy tasarlanmaktadir. Ayrica suistimallerin Onlenebilmesi ve
gereksiz kullanimin azaltilabilmesi amaciyla, saghk hizmetlerinin
tamamindan belirli oranlarda katki pay:® alinmasi da planlanmaktadir.
Tasartya gore bu uygulama ile harcama kontroliinin saglanmasina
kisilerde dahil edilecek ve boylece verilen yardimin tutarmin farkinda
olmalart saglanmis olunacaktir (CSGB, 2004:30). Anlasilacag: Uzere
Sosyal yardim sisteminin nasil calisacagr acik degildir. Nitekim
Tarkiye’de sosyal yardim hizmeti vermekte olan ¢ok cesitli kurumlar
bulunmaktadir. Bunlar Sosyal Dayanisma Vakfi, belediyeler, 6zerk
vakiflar vd’dir. S6z konusu kurumlar etkin bir koordinasyon icinde
calismamakta ve asimetrik bilgi sorunundan kaynaklanan nedenlerden
dolayr cesitli suistimaller ortaya cikmaktadir. Bu olumsuzlugu
dizeltmenin yolunun, sosyal yardim sisteminin de vatandashk
numarasina bagli bir otomasyon altyapisindan gectigi agiktir.

Sosyal guvenlik reformu ve dolayisiyla GSS’nin etkili bir sekilde
yurutilmesi amaciyla tzerinde durulan bir diger husus “denetim ve
provizyon mekanizmalarinin olusturulmasi” hususudur. Hazirlanan
taslakta sistemin mali stirdartlebilirliginin en temel kosullarindan birisi
olarak, ortaya c¢ikan harcamalarin dogru ve yerinde yapilip
yapilmadigmin denetlenmesine imkan saglayacak mekanizmalarin
kurulmas: ve isletilmesinin geregine deginilmektedir. Bu amagcla,
oncellikle bilgi teknolojilerine, veri tabani yonetimine ve yonetim bilgi
sistemlerine dayali genis kapsamli denetim araclarmin gelistirilmesi

® Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi igin 2YTL, Ayakta tedavide saglanan ilag, ortez, protez,
iyilestirme ara¢ ve geregleri icin %10 ila % 20 arasinda ve ayakta tedavide saglanan diger saglik hizmetleri
icin %3 ile %6 oranminda katki pay: 6demesi, ayrica ilgili maddede yer alan sevk zincirine uyulmamasi halinde
ifade edilen katihim pay1 %50 arttirilarak uygulanmas: gerektigi ve katilim payinin en ust ddeme diizeyinin
toplam tutarmin net asgari Ucreti gecemeyecegi Yeni Saglik Yasa Tasarisi’mn 93. Maddesinde ifade
edilmektedir.
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hedeflenmektedir. Ayrica suistimallerin engellenmesine yonelik olarak
gerek sigortal bazinda, gerekse hizmet sunucular bazinda agir mali ve
cezai yaptirimlarin dizenlenerek gerekli caydiriciligin saglanacag: ifade
edilmektedir (CSGB, 2004:31). Bu vesileyle saglik harcamalarinda
tasarruf saglanmas: amaclanmaktadir.

Yukarida genel cergevesi izah edilen GSS uygulamasinin
saglayacag: yararlar kisaca 6zetlenecek olunursa (CSGB, 2004:33-34):

+ Kapsam Acisindan: Dogumdan itibaren tim nufus strekli saglik
guvencesine kavusmus olmakla birlikte, ayrica mevcut kuruluslar
arasinda farkhh standartlarda uygulamalar ortadan kaldirilip
uygulamada norm birligi saglanmis olmaktadir. Bu ilke politik olarak
demokratik esitligin bulundugu bir toplumda baz: bireylerin elde ettigi
kamusal pozisyonlar nedeniyle daha esit (!) bireyler konumuna sahip
bulunmaktaydi. Yeni sistemde daha esit olmanin yolu ilave 6deme
yapmaktan gegmektedir.

+ Finansman Acisindan: En basta koruyucu saghk hizmetlerine
verilen Onemle birlikte bircok hastalik Onleneceginden saglik
harcamalarinda tasarruf saglanmis olacaktir. Mevcut uygulamadaki
hizmet sunan kurumlarin stibvanse edilmesi yerine, prim 6édeme gucu
olmayan vatandas subvanse edilerek daha hakkaniyetli bir sosyal
sigortacilik uygulamasina gecilmis olunacaktir. Bunlara ilave olarak
saglik hizmetlerini sunan ve finanse eden kuruluslarin tam anlamiyla
birbirinden ayrilmas: sonucunda finansman sistemi hizmet alimlarn
konusunda uzmanlasacak ve bu durum saglik hizmetlerinin uygun
fiyatlarla temin edilmesini saglayacaktir.

+ Saghik Hizmetinin Kalitesi Acisindan: Vatandasa hekimini ve
saghik tesisini secebilme hakki verilmis olunacak ayrica saghk
hizmetlerinin hizmet sdzlesmeleriyle satin alinmas: sektdrdeki rekabeti
dolayisiyla kaliteyi artiracaktir.

+ Denetim _Acisindan: Saghk hizmetlerinde denetim, hizmet
oncesi, hizmet sirasinda ve hizmet sonrasinda olmak Uzere tum sureci
kapsayacak bir anlayisla gerceklestirilecek, bdylece en basta
suiistimallerin 6nldne gecilmis olunacak hem de vatandaslarin saghk
verileri surekli izlenebilecek ve dolayisiyla daha verimli bir saglik
hizmeti sunulmus olunacaktir. Daha ©Onceki uygulamalarda yazili




SOSYAL GUVENLIK REFORMU EKSENINDE BiR DEGERLENDIRME 129

basinda da strekli yer aldig gibi, envai yontemlerle sisirilmis faturalar4
kacaklar, risvet, dolandirma vb yontemlerle sektér tahrip edilmis ve
kamu kaynaklart yanlis amaclar icin kullanilmistir.  Bunlarin
Onlenmesinin en 6nemli yolu etkin bir denetim mekanizmasinin
olusturulmasi ve otomasyonun mutlaka olusturulmasindan gecmekte ve
bu reformun basarili olmasinda hayati bir nitelige sahip oldugu
dusundlmektedir. Aksi taktirde gergeklestirilecek reformun kamuya
olusturacagi maliyet, halihazirda uygulanmakta olan sistemin ¢ok
Uzerinde olacag: stiphe gottirmez bir gercek olarak ortada durmaktadir.

Sendikalarin sosyal guvenlik reformu hususundaki kaygilar,
6zellikle devletin sosyal niteliginin zayiflayacag: yonundedir. Yoksullar
disinda kalan kesime donuk bir saglik yardimimin olmayacag: ve saghk
hizmetlerinin tamamen primler Uzerinden yuruatilen bir finansman
bicimiyle yurattlecegi ve Ucretliler Gzerindeki yukin daha da artacag:
kaygis1 dile getirilen en Onemli hususlarin basinda yer almaktadir.
Ayrica kayit disi kesimin bu kadar blyuk oldugu ve gelir dagilimmin
6nemli bir sorun halinde varlik gosterdigi Ulkemizde saghk
hizmetlerinin etkin bir finansman yapis1 olusturmanin gucligu dile
getirilen bir diger zayif yondur. Saglik yardimi alacak kesimlerin ancak
aylik geliri asgari Ucretin tgte biri dlizeyinde olmasi kaydiyla hak sahibi
olabilecegi durumu ucretlileri endiselendiren bir diger 6nemli sorun
arasinda sayilmaktadir (Sari, 2005:52).

Turkiye’de yesil kartla tedavi olanlarin sayis1 yaklasik olarak 11-12
milyon insan oldugu kayitlarda gozlenmektedir. Ayn: sekilde kayit dist
calisanlarin yaklasik olarak 4,5-5 milyon calisan oldugu tahmin
edilmektedir (Kiligdaroglu, 2004:104). Prim &demeyenlerin hepsinin
genel butgeden karsilanmasi durumunda, kamu butcesinde halen
uygulanmakta olan sosyal guvenlik sisteminin agirlasan maliyetine
farkls bir bicimde yeni bir faturamin ilave edilmis olacag:
dusunulmektedir. Yeni saghk sistemiyle beraber kayit disi ¢alismak
daha cazip hale gelmis olacag: icin, kayit dis1 ¢alisanlarin sayis: artma
yonunde gelisme gosterecegi dngorulmekte ve butin bu gelismeler iyi
bir denetleme sistemi olusturulmadan yurutilmeye gegilir ve isgictnin

4 Hastay: erken yatirip gec taburcu edip fazla yatirmis gostermek, ilag faturalarimi yilksek tutmak, hastaya
gerekli olmadig1 halde tomografi, gesitli laboratuar tetkiklerine tabi tutmak vb yontemler eklenebilir. Bu
konuda gercekten de ¢ok iyi bir denetim mekanizmasi kurmak gerekiyor. (Kiligtaroglu:104)
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vergi maliyeti dustrtlmez ise, sistemin yeni sorunlar Uretmeyecegini
hi¢ kimse garanti edemez.

Hastanelerin birinci basamak hizmetinden kurtarilip daha etkin
hizmet Uretme konumu olan ikinci basamak kurumlar:i haline
getirilmesi, daha etkin saglik hizmeti Gretmek ve maliyetleri dlstirmek
acgisindan onemlidir. Ayrica birinci basamak Aile Hekimligi uygulamas:
hem koruyucu tedavinin uygulanmasi agisindan hem de daha kaliteli bir
hizmet bigiminin yerlesmesi agisindan gereklidir. Birinci basamak saghk
hizmetlerinin daha etkin wverilmesi icin, gerek hasta icin hastanin
hekimini se¢me 6zgurlugl acisindan gerekse de bu hizmetin daha etkin
verilmesi agisindan s6zlesmeli istindam politikasinin etkinligi arttiric:
fonksiyonlar icra edecegi agiktir. Bu uygulama zaten Turkiye’nin
kesfettigi bir sistem de degildir. Gelismis bat: toplumlarinda yaygin bir
sekilde gozlenen bir hizmet sunma bigimidir. Bu konuda gérus gelistiren
bircok kesimin aile hekimligini agir bir sekilde elestirmesi akademik
olarak anlasilir degildir. Bir baska husus sozlesmeli saghk personeli
uygulamasmin “saghkta taseronlasma” olarak degerlendirilmesi
anlasilir degildir. Yukarida ilgili tabloda da gorecegimiz gibi bazi
illerimizde 6nemli diizeyde saghk personeli agigimin hangi yontemlerle
cOzulecegi hususu s6z konusu elestirmenlerce maalesef pek ifade
edilmemektedir. Saglik gibi 6nemli bir konu/alanin bilimsel olmaktan
daha cok ideolojik perspektifte degerlendirilmesi akademik etige de
uygun olmadig: aciktir.

I11.11. Genel Saglik Sigortas: Sisteminin Mali Projeksiyonu

Sosyal Guvenlik Reformunun ve dolayisiyla Genel Saglik Sigortas:
kurulmasmin temel amaci daha 6nceki kistmlarda da ifade edildigi gibi,
mevcut sosyal guvenlik kuruluglarmin var olan finansman agiklarinin
onune gecmek ve butce Uzerindeki baskisinin azaltilmasidir. Bu amagcla
hazirlanan tasarida finansman kalemi olarak toplam vergi gelirlerinin %
3,5’'u oraninda pay aktarilmas:i ve bu oranin 3 yilda bir Bakanlar
Kurulunca yeniden tespit edilebilecegi belirtilmektedir. Ayrica tasariya
eklenen bir gecici madde ile kurumun finansman agiginin sadece ilk 3 yil
icin hazineden karsilanacag: ifade edilmektedir. (Demir, 2004). Buna
ilave olarak sistemin uzun doénemli mali surdtrtlebilirligi, saghk
hizmeti kaynaklarinin daha etkin kullanimi sonucunda saglanacak
tasarruflara dayandirilmaktadar.
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Mevcut durumda saglik sigortasmin emeklilik sistemleri ile
birlikte yuratuluyor olmasi, sosyal guvenlik kuruluslarmin islevlerini
etkin bir sekilde gerceklegtirmesine engel tegkil etmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, genel saghk sigorta sisteminin farkl: bir yapida
orgutlenmesinin ve sistem finansmaninin tek elden
gerceklestirilmesinin,  varolan  blrokrasiyi  azaltarak  yonetim
maliyetlerinin kisilmas:1 ve sistemde maliyet artirict unsurlarin daha
etkin bir sekilde tespit edilmesi suretiyle maliyet etkinligini saglayacag:
dusundlmektedir. Ayrica gerceklestirilecek reformla birlikte kayitdis
ekonominin klgullecegi ve bu durumun prim gelirlerini artiracag: da
beklenmektedir (Canakgi, 2004). Ancak burada reform sonucunda
kayitdis1  ekonominin  kudgulmeyecegi  yonunde elestiriler de
yapilmaktadir. Elegtiriler temelde, yeni sistemde isverenlerin calisanlar
sigortaya bildirmemeleri ve saghk sigortas: primi devlet tarafindan
ddenen kimseleri oncellikli olarak istihdam etmelerinin
yayginlasabilecegi noktasina olmaktadir. Burada kacak olarak
calistirilan Kisilerin saglik sigortas: primleri devlet tarafindan 6denmeye
devam edeceginden, bu Kisiler kayitdisi ¢ahstirilmaya daha az direng
gostereceklerdir. Bu durum bir taraftan kayitdis: ¢cahistirmadan dolay:
haksiz rekabeti doguracak, 6bur taraftan ise kayitdisi calismanin
yayginlasmasi ile birlikte kayith olarak caligan dustk vasiflh ve dusuk
Ucretliler Gzerindeki baskinin artmasina yol agmis olacaktir (Kapar,
2004:48).

GSS’na gecilmesiyle birlikte saghk giderlerinin azalacag ile ilgili
olarak niteliksel projeksiyonlar yaninda sinirli sayida da olsa bazi
niceliksel projeksiyonlar yapilmaktadir. Ornegin, On-line recete
uygulamasimnin devami niteliginde olan ve 2004 yili sonlarinda biri 6zel
digeri devlet hastanesinde olmak Ulzere pilot uygulamasina baslanan
Tedavi Kontrol Sistemi tam olarak devreye alindiginda hastane
o6demelerinde yillik %20 oraninda bir tasarruf beklenmektedir. Benzer
sekilde ayn: kurum emekli sandig1 anlasmal: oldugu eczanelere on-line
ortamda ila¢ ve recete islemleri ve denetimi yapmaktadir. Bu uygulama
sayesinde 6nemli dizeyde tasarruf saglanmistir. Nitekim 1990-1998
yillar1 arasinda on-line sistemin uygulanmadigr dénemde ilag
recetelerine iliskin yapilan 6demelerin ortalama yillik artis diizeyi %124
dizeyinde olurken, bu uygulamaya gecilmesiyle birlikte bu tutarin artis
diizeyi dismuis ve en son 2004 yilinda bu oran %1 olmustur (Ozyer,
2005:229).
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S6z konusu GSS uygulamasiyla birlikte saghk giderlerinde
tasarruflar gerceklesecegi ve bunun bir sonucu olarak Sosyal Guivenlik
Kurumlar: agiklarinin azalacagiyla ilgili olarak Tasar1 taslaginda da
projeksiyonlar yapilmistir. Taslak incelendiginde, GSS sistemine
gecilmesinin belirli varsayimlar altinda saghik harcamalar: ve kamu agig:
Uzerindeki olas1 etkilerini dlgcebilmek amaciyla uzun dénemi kapsayan
Uc farkli projeksiyonun yapildig: goraltr. Burada yapilan ilk
projeksiyon mevcut sistemin devam ettigi durumu, ikincisi saglikta
dontsum programi gerceklestiriimeden GSS sistemine gecildigi
durumu, Gglinct projeksiyon ise GSS’nin saghkta dontistiim program ile
birlikte uygulamas: durumunu gdstermektedir. Projeksiyonlarda sosyal
givenlik kuruluslarinin finansman aciklarmin GSYIH’ya oranlar: nicel
olarak tahmin edilmektedir. Saglik sektértinde reform yapilmaksizin
GSS’ye gecilmesi durumunda, finansman agiginda buytk bir artis
olacag1 ve 2025 yilinda bu agigin GSYIH icindeki paymin %17’ye
ulasacag1 ongorulmektedir. Mevcut sistemin devam etmesi durumunda,
bu oranin %8 dtzeyine yukselecegi beklenmektedir. Saghk sektorinde
reformlarla birlikte GSS’ye gecilmesi durumunda ise, bu oranin %7 ler
duzeyinde kalacag: tahmin edilmektedir. Sonugta ise, daha etkin isleyen
bir saglik sisteminde daha kapsamli saglik hizmeti verilmis olunmasmnin
yaninda, daha diustk maliyetlere de katlanilmis olunacaktir.

IV. Analize Yonelik Anket Calismas1 Uygulamasi

Hazirlanan bu alan arastirmas: ¢alismamizda bireylerin kamusal
saglik hizmetlerinden memnuniyeti ile uygulamasina gecilecek olan
Genel Saglik Sigortas: ile ilgili beklentilerini tespit etmek, bilgi sahibi
olmak amaciyla anket calismasi da yapilmistir. Hazirlanan anket
calismast zaman ve mekan kisiti nedeniyle simdilik sadece Istanbul ve
Adapazarr’nda faaliyet gosteren ikinci basamak saglik kuruluslarinda
gerceklestirilmistir. Daha sonraki c¢alismalarda daha kapsamli bir
cahsmaya donuUstlrtlmesi  dustUnudlmektedir.  Anket sorularmin
hazirlanmasinda 6zellikle bu c¢alismada cevabi aranan bazi sorulara
saglik hizmeti yararlanicilarimin goruslerinin ilave edilmesi hedefi de
etkili olmustur. Kamusal saglik hizmeti yararlanicilarina anketler bire-
bir gorusme gerceklestirilerek ve kendilerinin  bagimsiz olarak
doldurmalar: istenmis ve 503 adet anket degerlendirilmeye alinmstur.
Anketin analizi SPSS programi kullanilarak gerceklestirilmis ve elde
edilen sonug tablolar seklinde ¢alismaya ilave edilmistir.
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Anket uygulamasindan elde edilen veriler iki kisimda ele
alinmaktadur. Birinci kissmda kamusal saghik hizmeti yararlanicilarinin
mevcut saglik sistemi ile ilgili dustnceleri, ikinci kisimda ise
uygulanmasina gegilecek Genel Saglik Sigortasi ile ilgili beklentileri ele
alinmaktadir.

IV.1. Mevcut Saglik Sistemine iligskin Analiz

Katilimcilarin bagh bulunduklar: Sosyal Guvenlik Kuruluslar
bilesimine bakildiginda ankete katilan 503 kisiden 259’unun SSK,
104’Gnan Emekli Sandig1, 97°sinin Bag-Kur, 38’inin Yesil Kart ve geriye
kalan 5 kisinin ise hicbir sosyal guvenlik kurumuna bagli olmadig:
gorulmektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Hangi Sosyal Giivenlik Kurumuna Baglismiz?

Frekans %
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 259 51,5
Bag-Kur 97 19,3
Emekli Sandig: 104 20,7
Yesil Kart 38 7,6
Hicbir Sosyal Guvenlik Kurumuna Bagli Degil 5 1,0
Toplam 503 100,0

Katihmcilarin mevcut saghik sistemi kapsaminda aldiklar: saghk
hizmetlerinden memnuniyet durumu incelendiginde; 269 kisi memnun
degil iken, 230 kisinin memnun oldugu, geriye kalan 4 Kisinin ise
ankette yer alan bu soruyu cevaplamadiklar: gorultr. Mevcut saghk
sisteminden memnun olanlarin orani (%45,7) memnun olmayanlarin
oraninin (%53,5) gerisinde kalmistir (Tablo 10, 1 no’lu soru).
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Tablo 10: Mevcut Saglik Sistemine iliskin Degerlendirme

SORULAR EVET HAYIR GORUS
BELIRTMEDI

Frekans| % |Frekans| % | Frekans | %

1LAldigmiz  saghk  hizmetlerinden| 230 |457| 269 |53,5 4 0,8
memnun musunuz?

2.Doktorlarin  6zel  hastalari ile| 391 |77,7| 106 |21,1 6 1,2
poliklinige gelen hastalara davranisi
veya hizmeti arasinda fark oldugunu
digliniyor musunuz?

3.Tabipler Odasinin asgari muayene| 125 [24,9| 332 |66,0 46 91
Ucretini kendisinin belirlemesi
konusunda ne dusinidyorsunuz (Sizce
Ahlaki mi)?

4.0zel muayene Ucretleri sizce yiiksek | 443 |88,1 56 11,1 4 0,8
mi?

Hastalarin 0zel saghik kuruluslarinda aldiklari hizmetler ile
kamusal saghk kuruluslarinda aldiklar: hizmetler arasinda farkliligin
olup olmadigina yonelik sorulan anket sorusuna katilimcilarin bayutk
cogunlugu (%77,7) “evet” cevabiu vermistir. “Hayir” cevabini
verenlerin oran1 %21,1 olurken, geriye kalan %1,2 kisi bu soruya cevap
vermemistir (Tablo 10, 2 no’lu soru). Kamu hastanelerinden “iyi bir
tedavi almanin yolu bir sekilde doktorun 6zel muayenehanesine
ugramak oldugu sdyleminin, bu soruyla ne diizeyde g6zlenen bir vaka
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle halen gozlenen bu ¢arpikligin yeni
diuzenlemede farklh bir bicim kazanarak yeniden ortaya ¢ikmamas: ve
bunun koklu olarak ¢oztlmesinin yolu, kamuda c¢aligan tabiplerin de
diger kamu calisanlar: gibi 6zel kazang elde edecek uygulamalarinin
engellenmesinden gegctigi soylenebilir. Nitekim saglik bakaninin “Bazi
tabiplerin eli hastalarin cebinde” seklindeki beyanati bu cercevede
dusundurtcd bulunmaktadr.

Saglik hizmetleri yararlanicilarmin asgari muayene Ucretlerini
Tabipler Odasinin belirlemesi hususunda gorusleri soruldugunda cevap
veren 457 Kisiden 332’sinin bu durumu ahlaki bulmadigi, geriye kalan
125 kisinin ise bunu ahlaki buldugu sonucuna varilmistir (Tablo 10, 3
no’lu soru). Bu soruyu tamamlayacak nitelikte sorulan bir diger soru da,
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katithmcilarin  buyUk cogunlugu 06zel muayene Ucretlerini yuksek
bulmustur. S6z konusu soruya cevap veren 499 kisiden 443 Kisi Ozel
muayene ucretlerinin ylUksek oldugunu dustintrken, geriye kalan 56
kisi 6zel muayene Ucretlerinin yUksek olmadigini belirtmislerdir (Tablo
10, 4 no’lu soru). Yar1 kamusal kuruluslar olan bu tir meslek odalarinin,
batin hizmet alicilarinin kendilerine mahkum edecek ve belirlenen
Ucret Gzerinde herhangi bir s6z hakki olmayacak bicimde muayene
Ucretlerini belirliyor olmalar1 tartismaya agik bir durumdur. Sivil
toplum olarak isimlendirilen Tabipler Odasmun onceligini “Gyelerinin
cikarimni korumak oldugu” Istanbul Tabipler Odas1 baskan1 Cemal Gokge
ile yapilan mulakatta agik bir sekilde ifade edilmistir. Asgari Ucretin
6nemli bir kismina tekabul eden bu rakamin yuksekligi soruldugunda,
“Ucretlerin dustkltginin sorumlusunun tabipler olmadigmi” ifade
edilmektedir. Bu olgu bir¢cok yodnden elestiriye acik pozisyonlar
icermektedir. Bu tutum ankete katilanlar acisindan da tespit
edilmektedir. Gelismis olan tlkelerde zorunlu bir hizmet talebi olan bu
tir mallarin fiyatlarmin belirlenmesi buyuk 6l¢iide kamu yararini
dikkate alacak streglerle belirlenmektedir. Nitekim Kanada 6rneginde
asgari muayene ucreti, hukimeti temsil eden kesimlerle tabibiler odasi
ve Ozel birer igletme olan hastane ydneticilerinin karsilikli pazarliklar:
sonucu her yil belirlendigi bilinmektedir (Kurtulmus, 1998: 699).
Anlasilacag: gibi bizim Ulkemizdeki sorunlu asgari muayene (Ucreti
tespiti Kanada’da buyik oOlcide kamu muidahalesi ile azaltilmaktadir.
Ulkemizde yeni yasa ile birlikte artik asgari muayene Ucreti belirleme
olanag: anlamsiz hale gelecektir. Clnkl saglik hizmetleri nemli dlgtide
rekabetci bir ortamda sunulacaktir. Bu rekabetci yap: ¢cogunlukla Saglhik
Sigorta Kurumunun belirleyecegi Ucretleri referans alacaktir. Saghk
muayene ve hizmetleri fiyatlar: da “Saglik Hizmetlerini Fiyatlandirma
Komisyonu” tarafindan belirlenecek ve bu komisyonda yer alacak
tyeler agirhikl olarak kamusal kuruluslardan gelenlerden olusacaktir.
Saghk cahsanlarmin Orgutleri ise ancak danismanhk hizmeti
sunacaklardir. Bu yapilanma ile ankette de tespit edilen yanhshgin
belirli 6lctide telafisi yeni yasa tasarisi ile saglanmaktadir (Madde 98).
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IV.11. Uygulanmasina Gegilecek Genel Saglik Sigortasina Iliskin
Beklentiler

Anket caligmasmin ikinci kisminda uygulanmasina gecilmesi
planlanan Genel Saglik Sigortas: konusunda katilimcilarin gorusleri
alinmaya cahsilmistir. Bu gergevede s6z konusu uygulama ile ilgili
katihmcilarin bilgi sahibi olup olmadiklar: sorulmus ve ¢ogunlukla bu
uygulama hakkinda bilgi sahibi olunmadigr sonucuna varilmistir.
Nitekim ankete katilan 503 kisiden 354’01 uygulamasina gecilecek Genel
Saglik Sigortas: hakkinda bilgi sahibi olmadigin1 belirtirken, sadece
geriye kalan 149 Kisi bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir (Tablo 11, 1
no’lu soru). Bu durumun ortaya cikmasinda suUphesiz vatandasin
yeterince bilgilendirilmemesi olgusunun yan sira, vatandaslarin da yeni
uygulama hakkinda bilgi sahibi olma yontnde yeterli duyarlilig:
gostermedigi dtstnilmektedir.

Uygulanmasina gecilmesi dustnulen Genel Saglik Sigortasinin en
6nemli unsurlarindan biri stiphesiz Aile Hekimligi uygulamasidir. Bu
uygulama ile saglik hizmetleri konusunda karmasikligin ortadan
kalkacag1 ve hizmet Kalitesinin artacagi gorist hakim olmaktadir.
Gerceklestirilen anketin ilgili sorusuna cevap veren 173 kisiden 126’s1 bu
goruse katilirken, geriye kalan 47 Kkisi bu goruse katilmadigin
belirtmistir. Bu hususta gorius belirtenlerin %72,8’inin bu beklentiyi
destekler nitelikte cevap verdikleri gortlmektedir (Tablo 11, 2 no’lu
soru).

Yeni uygulama ile gerceklestirilecek bir diger yenilik, koruyucu
saglik hizmetlerine verilen agirhigin artirilmasidir. Bu suretle 6nemli
Olclide hastalanmalarin Ontine gegcilecegi ve saghk harcamalarinda
tasarruf saglanacag: duslUnilmekte ve bu yonde beklentiler yasa
taslaginda belirtilmektedir. Katiimcilarin bu hususta dustincelerini
ortaya koymak amaciyla sorulan soruya goris belirtenlerden 121’
olumlu goris belirtirken, geriye kalan 47'si olumsuz gobris
belirtmislerdir. Buna gdére gorls belirtenlerin %72’si yasa taslaginda
belirtilen gorigle ayni gorist paylasmis olurken, geriye kalan % 28’lik
kesim aksi yonde gorus belirtmislerdir(Tablo 11, 3 no’lu soru).
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Tablo 11: Uygulanmasina Gegilecek Genel Saglik Sigortasina iliskin Beklentiler

SORULAR GORUS
BELIRTMEDI
EVET HAYIR

Frekans | % | Frekans| % |Frekans| %

1.Uygulanmasina Gegilecek Genel Saghk 149 29,6 354 70,4 0 0
Sigortas1 Hakkinda Bilgi Sahibi misiniz?

2.Aile Hekimligi uygulamas1 ile birlikte 126 25,0 47 9,3 330 65,6
karmasikligin ortadan kalkacag: ve hizmet
kalitesinin artacagi goristne katiliyor
musunuz?

3.Koruyucu Saghik Hizmetleri Uygulamas: 121 72,0 47 9,3 335 66,6
ile Birlikte Onemli Olciide Hastalanmalarin
Onuine Gegilebilecegi gorusune katiliyor
musunuz?

4.Tum vatandaslarin  sosyal guvenlik 94 18,7 77 15,3 332 66,0
kapsamina alinmasi sonucunda kayitdisi
ekonominin kayit altina alinabilecegi ve
suiistimallerin ©nlenebilecegi disiincesine
katiliyor musunuz?

5.Yeni uygulamalarla birlikte  saghk 96 19,1 73 14,5 334 66,4
hizmetlerinin sunumunda ve hizmetlerin
satin alinmasinda uzmanlasma sonucunda
daha ucuz fiyatlarla saglik hizmeti alinacag:
gOrustne katiltyor musunuz?

6.Yeni saglik sisteminde birokrasinin 96 19,1 74 14,7 333 66,2
onemli Olclide azalacag: ve harcamalarda
tasarruf saglanacag: distncesine katiliyor
musunuz?

7.Bir butun olarak uygulanmasina gegilecek 123 24,5 48 9,5 332 66,0
yeni saghk sistemiyle birlikte saglik
hizmetlerinin kalitesinin artacagim bekliyor
musunuz?

Uygulamasina gegilecek yeni sistem ile butln vatandaslarin sosyal
guvenlik kapsamina alinacag: ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinin
sunumunda baz: suistimallerin 6nltne gecilebilecegi gorist ifade
bulmaktadir. Anket uygulamasinin ilgili sorusuna katilimcilardan gorts
belirtenlerin %55’i bu gortsu destekler nitelikte cevap verirken geriye
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kalan %45’lik kesim aksi yonde gorts belirtmislerdir(Tablo 11, 4 no’lu
soru).

Yine, yeni wuygulamalarla birlikte hedeflenen en 6nemli
hususlardan bir digeri saglik hizmetleri sunumunda uzmanlasma
saglanmasi ve daha uygun fiyatlarla saglik hizmetlerinin satin alinmas:
hedefi de yer almaktadir. Bu suretle saglik hizmetleri ile ilgili
harcamalarda ©nemli oranda tasarruf saglanacagi dustuntlmektedir.
Yapilan anket calismasinda bu konuyla ilgili katilimcilarin gorust
sorulmus, gorus belirtenlerden 96’simin bu beklentiyi destekler nitelikte
cevap verdigi, geriye kalan 73 kisinin ise aksi yonde gorus belirttigi
gorulmektedir. Baska bir deyisle goris belirtenlerin % 56,8’i saghk
hizmetlerinin daha uygun fiyatlarla saglanacagi gorusiine katilirken
geriye kalan %43,2’lik kesim bu gorUse katilmadigini belirtmislerdir
(Tablo 11, 5 no’lu soru).

Mevcut saglik sisteminde burokrasinin fazla oldugu en ¢ok sikayet
edilen hususlardan biri oldugu bilinmektedir. Yeni sistemle birlikte
barokrasinin dnemli 6l¢ide azaltilmas: ve bu vesileyle harcamalarda
tasarruf saglanmas1 Genel Saghk Sigortas: uygulamasin bir diger
hedefi olmaktadir. Hazirlanan anket ¢alismasimin ilgili sorusuna gorus
belirtenlerin %56,5’i bu gorusu destekler nitelikte cevap verirken, geriye
kalan %43,5’i ise aksi yonde gorus belirtmistir (Tablo 11, 6 no’lu soru).

Hazirlanan anket calismasinin son kisminda katilimcilarin yeni
saglik sistemi uygulamasina iliskin beklentileri genel olarak ifade
etmeleri istenmis ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artip artmayacag:
ybnundeki gorusleri alinmaya cahsilmigtir. Buna gore, gorus
belirtenlerin %71,9’u yeni saglik sistemiyle birlikte saglik hizmetlerinin
kalitesinin artacagini beklediklerini ifade ederken, geriye kalan %28,1’i
ise aksi yonde gorus belirtmistir (Tablo 11, 7 no’lu soru).

Bu kistmdaki gorusler topluca degerlendirildiginde
uygulanmasina gecilecek Genel Saglik Sigortas: ile ilgili olarak
katilimcilarin ¢cogunlugunun bilgi sahibi olmadig: gortlmektedir. Yeni
sistem ile ilgili goOrUs belirtenlerin yarisindan fazlasiin yeni
uygulamadan olumlu beklentiler icinde bulunmasi  6nemli
gorulmektedir. Yeni sistemin gercek sonuglar: ise ancak uygulamalar
sonucunda ortaya ¢ikacag: dustnilmektedir. Bu nedenle Genel Saghk
Sigortasimin uygulanmas: sonucunda elde edilecek bulgular ile bu
calismada uygulama o©ncesinde katiimcilarin belirttigi  goruslerin
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karsilastirllmast  daha sonraki calhsmalarimizin da  konusunu
olusturmaktadir. Katihmcilarin  belirttigi  goruslerin - ne oranda
gerceklesecegi ancak bu ¢alismalarin sonucunda ortaya konabilecektir.

V. SONUC

Bu arastirmadan elde edilen temel unsurlar: Turkiye’de saghga
ayrilan kaynaklar, gerek kamu igin gerekse ekonomide saghga ayrilan
pay dikkate alindiginda gelismis Ulkelerin oldukca gerisinde kalan bir
konuma sahiptir. Toplumsal gelismenin 6nemli faktorleri arasinda
sayilan beseri sermaye ile ilgili olan sagliga oldukca distk bir kaynak
tahsisi, tlkemizin sadece buglninin degil ayn: zamanda geleceginin de
risk altinda oldugunu gdostermektedir.

Saglik hizmetlerinin 6nemli finansman kaynag: olan sosyal
guvenlik kurumlarinin popdulist politikalara feda edilip, 6zellikle 1990’11
yillarin ortalarindan itibaren igine dusttgu finansman krizleri, saglhiga
ayrilacak kaynaklarin sadece bugunu icin degil, gelecegi icin de 6nemli
riskler icerdigini ifade etmektedir. Gerek emeklilik gerekse saghk
hizmetlerindeki sorunlar, sosyal guvenlik sisteminin reforma tabi
tutulmasim1 glindeme getirmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda baslatilan
calismalar sonucu hazirlanan yeni “Sosyal Koruma” yasa tasarist halen
yasalasma surecindedir. Bu yeni yasa tasarisinin gerek kurumun mali
bunalimini asmak konusunda, gerekse saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulmas: konusunda onemli firsatlar olusturdugu gorGlmektedir.
Oncelikle yasamsal glvenligin, prim 6deme gucl olanlardan, 6deme
gucd olmayanlarin primlerinin kamu tarafindan 6denmesi yontemiyle
batin bireylere genigletilmesi, dlkemiz acisindan 6nemli bir sorun
niteligi kazanan koruyucu saglik hizmetlerine gerekli 6nemin
verilmemesi gibi sorunlara bu yasada oncelik verilmesi, saglik sektorQ
acisindan 6nemli gelismelere zemin hazirlamaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin tlkenin bitiun kesimlerinde ayni
duzeyde verilmedigi, zaten yetersiz olan hizmetlerin, geri kalmis
bolgelerde oldukca derin bir sorun halini aldigr agik bir sekilde
gorulmektedir. Bu carpik yapi, sadece saghk olanaklarmin ulke
cografyasinda oldukca esitsiz dagilmas: agisindan degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerine ulasmaya calisan bireylerin 6nemli dizeyde bir
tatminsizlik sorunuyla kars1 karsiya bulunmas: agisindan da énemlidir.
Anket verileri, Istanbul gibi saglik indeksinde ilk siralarda yer alan bir
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ilde ve Sakarya gibi saghk indeksinde orta siralarda olan bir ilde bile
oldukca kotl durumda ise, saghk indeksinde konumu oldukca kotu
olan illerdeki durumun oldukca endise verici olacag: aciktir.

Yeni Saghk Yasasi'nin saghk hizmetleri igcin sundugu onemli
firsatlarin  yanminda, bazi sorunlart da beraberinde getirdigi
dustndlmektedir. Bir yandan tlkemizde saghk hizmetlerinin dnemli
duzeyde carpik dagilan yapisi, diger yandan “kayit disi cahlsan
ekonomik™ yapi, 6nemli handikapli kissmlar olarak ortada durmaktadir.
Kayit dist cahsmanin oldukga yuksek oldugu tlkemizde, saghk
sigortasinmin ~ yoksullar i¢cin  devlet tarafinda yatirilacagr yeni
duzenlemenin, kayit distm1 daha da tesvik edebilecegi endisesine yol
agmaktadir. Bu yeni duzenlemede, gerek saghk hizmetlerinin 6zel
sektorle rekabet icinde kamuda etkin bir sekilde sunulmasi, gerekse
kayit dis1 istihdamin saglik sigortas: ve sosyal sigortalarin gelecegini
riske etmemesi acisindan etkin bir denetleme mekanizmas:
olusturulmas: gerektigi aciktir. Diger yandan saglik hizmetlerinin
cografi dagilhiminda oldukga esitsiz olan gorinimunt yenmenin en iyi
yolu, saglik hizmetlerinin sunumunun merkezi kurumsal yapilar
araciligr ile verilmesinden vazgecilip, yerel idareler aracihigr ile
saglanmasi, tayinlerle yer degistirme olanagmin Onemli Olgtide
siurlandiriimasindan gectigi dustntlmektedir.

Saglik hizmetleri, bir toplumun beseri sermaye stokunu buyltme
araglarindandir. Sagliga donuk yapilan 6demeleri “kara delik™ gibi hos
olmayan sifatlarla ifade etmek oldukga kayg: vericidir. Kamunun esas
faaliyet alanlarina yonelip, iyi bir saglik hizmeti sunumu icin etkinligi
merkeze alan duzenlemeleri yapmasini tasvip etmek, devletin bu
hizmetten butinuyle cekilmesini savunmak anlamina gelmemelidir.
Yasamsal guvenligin devam: hi¢ stphesiz kamuya sorumluluklar
yuklemektedir. Bu anlamda saglik sistemimizdeki carpikliklarin
azaltilip, 6zellikle hizmet ahcilarinin yarmimi 6ne alan dtzenlemeler
hayati dizeyde gereklilik arz etmektedir. Gerek yeni yasada, gerekse
bircok gelismis tlkede saglik sektdrtinde devlete disen sorumluluk, bir
yonuyle sosyal guvenlik kapsaminda saglik finansmaninda rol almasi,
diger yonuyle ise saglik hizmetlerini 6zel sektor ile rekabet icinde etkin
bir sekilde sunulmast icin regile edici roller almasidir. Saghga yapilan
yatirimlar bir taraftan daha saglikl: bir nesil yetismesine katki saglarken,
diger taraftan ekonomik kalkinma surrecini hizlandiracaktir.
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