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OZET

Tarihsel siire¢ icerisinde iilkeler toplumlarin ekonomik ve kiiltiirel anlamda
Oonemli yer tutan saglik hizmetlerinin sunumuna biiyilk dnem vermislerdir. Toplum
icerisinde yasayan bireylerin saglikli olmasi {ilkelerin kalkinmasi ve gelismesine katki
saglamaktadir. Ozelliklede egitim seviyesi yiiksek iilkelerde saglik hizmetlerine verilen
Oonem daha da artmistir.

Glinlimiizde, saglik hizmetleri hem 6zel kesim hem de kamu kesimi tarafindan
yerine getirilmektedir. Oldukca genis bir cercevede sunulan saglik hizmetlerinin
finansmani ve finansman yontemleri de kendisi kadar 6nemli bir konu haline gelmistir.
Saglik hizmetlerinde farkli finansman yontemlerinin bulunmasina ragmen genellikle
vergi ve sosyal sigorta primleri ile finanse edilmektedir.

Bu c¢alismada; saglik hizmetlerinin finansmaninda uygulanan yontemler,
iilkemizde saglik hizmeti sunan sosyal giivenlik kuruluslarinin yapmis oldugu saglik
harcamalari, finansman kaynaklar1 ve finansmanda karsilastiklar1 sorunlar iizerinde
durulacak ve konunun ¢oziimiine iligkin 6nerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Harcamalari, Sosyal Giivenlik Kurumlari, Sosyal

Giivenlik Sistemleri, Saglik Ekonomisi, Finansman



ABSTRACT

Throughout history, countries have given great importance to health services
that loom large both socially and economically. Healthy individuals contribute to the
development and growth of the countries. Especially in countries whose educational

level is high importance of health services have increased more.

Today, health services are conducted both by private and public sectors.
Finance of health services covering a broad range has also become an important subject.

Health services have been generally financed with tax and social security premiums.
In the present study, health expenditures, financial resources and problems of
the social security institutions providing health service in our country are discussed and

some solutions are presented.

Key words: Health, Health Expenditure, Social Security Establishment, Social

Security Systems, Health Economics, Finance
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GIRiS

Saglik hakk: veya saglikli yasama hakki insanlarin temel haklarindan birisidir. Bu
hakkin, bireylere esitlik ve etkinlik i¢inde sunulabilmesi icin, kit kaynaklari en iyi
seklide kullanilarak saglik alaninda en etkin {liretim diizeyinin elde edilmesi, bireylerin
saglikl bir yagam siirebilmesi i¢in 6nemlilik arz etmektedir.

Toplumda yasayan bir bireyin hastalig1 tedavi edilmedigi siirece diger bireylerin
de saghgini tehdit etmektedir. Saglik hizmetlerinin digsalligi olarak ifade edilen bu
durum, toplumun genelinde bir saglik sorununu da beraberinde getirmektedir.
Gilinlimiizde saglik hizmetleri, toplumlarin ekonomik ve sosyal alanlarda gelisme
gostermesi i¢in sunulmasi zaruri mal ve hizmetler i¢cinde kendine Onemli bir yer
edinmistir. Bu hizmetlerin saglikli bir sekilde sunumu elbetteki toplumda yasayan
bireyler agisindan son derece biiyiik bir 6nem arzetmektedir.

Hastalik, insaninin kendi iradesi disinda basina gelen ve insani ¢alisma giiclinden
ve buna bagli olarak kazangtan gecici veya siirekli olarak mahrum birakan tehlikelerin
basinda gelir. Bireylerin hastaliklardan korunmasi, saglikli olmalarinin temini tim
diinyada onemli toplumsal hedeflerden birisidir. Saglikli bireylere sahip olmak insan
mutlulugunun 6nemli bir unsuru oldugu gibi iilke ekonomisinin kalkinmasinda ve
gerekli insan giicli kaynaginin olusturulmasinda saglikli bireylerin varligi en 6nemli
faktorlerin baginda gelir.

Devletler, gerek ekonomik kalkinmayr saglamak ve gerekse geleceklerini
planlama konusunda istekli olan ve akilct davranan insanlar yetistirmek i¢in saglik
hizmetlerinin yayginlagtirllmasina ve iyilestirilmesine biiyiikk 6nem vermektedir.
Giliniimlizde devletler tarafindan saglik hizmetlerine yonelik harcamalarinin pay1
yiikselmektedir.

Sosyal devlet anlayisinin kabulii ile birlikte, iilke sinirlar1 igerisinde yasayan

bireylere saglik hakkinin devlet tarafindan saglanmasina yonelik hareketler bagka bir



kavraminda Onemini ortaya c¢ikarmistir. Bu yeni ortaya c¢ikan kavram ise “Sosyal
Giivenlik” kavramidir.

Tehlikelerden uzak kalmak ve giivenlik i¢inde bulunma duygusu, biitiin insanlik
tarithi boyunca toplumlarin tiimiinde duyulmus ve halen duyulmaya devam eden bir
ihtiyagtir. Giiniimiizde sosyal giivenlik, tehlikenin kendisine karsi onu yok etme,
ortadan kaldirma veya en azindan zararimi azaltma tlirlindeki miicadelelerin tiimiine
denilmektedir.

Tarihin her doneminde farkli bicimlerde goriilen sosyal giivenligin buglinkii
anlamda bir sisteme doniisiimii II. Diinya Savasi sonrasi gelisen ‘“sosyal devlet”
anlayisiyla birlikte gergeklesmistir. Sosyal giivenligin bir sistem olarak temel 6zelligi,
toplumu olusturan tiim bireylere yonelik sunumu ve sisteme katilimin zorunlu
olmasidir.

Sosyal glivenligin sahip oldugu bu o6zellik, Devlete onemli bir sorumluluk
yiiklemistir. Bu sorumluluk, sosyal giivenlik hizmetinin sunumuna yonelik kurum ve
kurallarin olusturulmasidir. Nitekim, tilkemizde de, 1961 Anayasasi’nin 48inci, 1982
Anayasasi’nin 60inc1 maddelerinde bu sorumluluk agikga belirtilmistir.

Ulkemizde sosyal giivenlik hizmetleri Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), Bag-Kur olmak {iizere ii¢ kurulus tarafindan yerine getirilmektedir. Bu sosyal
giivenlik kuruluglari, farkli sigorta kollarinda ¢alisan bireyleri sigortali olarak kendi
bilinyesinde barindirmaktadir.

Ulkemizde saglik sektoriine iliskin yapilan harcamalar incelendiginde Saglik
Bakanligi disinda en fazla harcamayr gergeklestiren kurumlar sosyal gilivenlik
kurumlaridir. Dolayisiyla da, sosyal giivenlik kurumlari tarafindan gergeklestirilen
saglik harcamalarmin biiyiikliigii bu harcamalarin nasil finanse edilecegini de
diisiindiirmektedir. Bu calismanin asil amaci, iilkemizde bulunan sosyal giivenlik
kurumlarmin saglik sektoriine yonelik yapilan harcamalarmin finansmaninda
karsilagilan giicliikleri ve kurumlarin bu sikintilarimi agmak i¢in izlemesi gereken
yollarin neler olacagi iizerinde durulacaktir.

Calismamizin ilk boliimiinde saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalarinin
giderek artmasi sonucu ekonomi biliminin yeni bir alt dali haline gelen “Saglik
Ekonomisi”nden bahsedilecek, saglik hizmetlerinin arz ve talebi ilizerinde durularak

artis nedenleri tizerinde durulacaktir.



Ikinci béliimde ise, iilkemizdeki sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik harcamalar
ve OECD iilkelerinde gergeklestirilen saglik harcamalar istatistiki tablolar halinde
acgiklanacaktir.

Son boélimde ise, sosyal giivenlik kurumlarimizin saglik harcamalarinin
finansmaninda karsilastiklari sorunlar ve bu sorunlarin ¢ézlimiine iligkin &neriler yer

alacaktir.



BIRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK EKONOMISi

Saglik kavraminin anlami zaman igerisinde bireyden bireye, toplumdan
topluma farkliliklar gostererek algilanmustir.' Ekonomik ve sosyal acidan toplumlarin
kaydettigi ilerlemeler sagligin, sosyal yonden de incelenmesini zorunlu kilmistir.
Gilintimiizde ise bireyin saglig1 sadece fizyolojik ve sosyal yonden degil;ayn1 zamanda

ruhsal yénden de saghk kavraminin icine girmistir.”

Sosyal devlet anlayis1 ile birlikte iilkeler saglik politikalarinit yeniden
yapilandirmis ve saglik hizmetlerini {ilkenin geneline yaymay1 amag¢ edinmistir. Saglik
kavramina verilen 6nemin artmasi ile birlikte iktisat bilimi i¢inde de yeni bir bilim dali
olan saglik ekonomisi bilimi olugsmustur. Bu yeni bilim dali, saglik hizmetlerinin arz ve
talebini, saglik hizmetlerinin sunulmasindan kaynaklanan saglik harcamalarinin artis

nedenlerini inceleyen bir bilim haline gelmistir.

Calismamizin bu boliimiinde yeni olusan saglik ekonomisinin tanimi ve
inceleme alani i¢inde yer alan saglik hizmetlerinin arz ve talebi incelenecek ve ayrica

saglik hizmetlerinin finansman yontemleri iizerinde durulacaktir.
1. SAGLIK HIZMETLERI TANIMI ve OZELLiKLERI

Saglik kelimesini, her bilim kendine goére tanimlamistir. Biyoloji biliminde
saglik, viicut hiicrelerinin her birinin optimum kapasite ile ¢aligmasi ve hiicreler arasi

uyumun saglandigi durumdur. Psikoloji biliminde ise, saglik bireyin ¢evre ve toplum ile

Osman HAYRAN (1997), Saghk ve Hastahk Kavramlari, Saghk Hizmetleri El Kitabi, Istanbul,
s:1.

2 Saban ERTEKIN (2000), 1980 Sonrasi Dénemde Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi ve Finansman Sorunu, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye
Anabilimdali Yaymlanmanus YiiksekLisans Tezi,izmir s:1.



uyum i¢inde bulunmasi ve herhangi bir durum ya da olayin bu durumu bozmasi halinde
gosterdigi potansiyel olarak tanimlanmis, sosyoloji de ise bireyin toplum iginde

kendisinden beklenen rolleri yerine getirmekteki yeterliligi olarak tanimlanmustir.?

Toplumlarin, ekonomik ve sosyal acidan gelismeleri iilkelerin saglik
sistemlerine baghdir. Saglik hizmetlerinin tim topluma yayginlastirilmasi ve bireyler

tarafindan kolayca ulagilabilmesi; verimli bir saglik hizmeti ile miimkiindiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin anayasasinda “saglik yalmiz hastalik veya
sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden de tam

bir sthhat durumu” olarak tanimlanmustir.*
1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, baska
bir ifadeyle onlarin hasta olmalarin engellemektir. Ancak, her tiirlii ¢abaya karsin
herkesi hastaliktan korumak miimkiin olamaz. Iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci

amac1 olan “hastaliklarin tedavisi” s6z konusu olur.’

Saglik hizmetleri bireyin ve toplumun sagligin1 korumak; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden ortaya ¢ikacak olan hastaliklar1 tedavi edip insanlar1t mutlu kilmak icin
yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bu faaliyetler, ana-cocuk sagligi, aile
planlamasi, ¢evre saghigi, tip egitimi, ilag, medikal arag¢ ve gere¢ iiretimi gibi, saglikli
kisilerin sagligin1 koruyan, hastalari iyilestiren ve kisilerin yagam kalitelerini saglik

yoniinden yiikseltilmesi niteligindeki hizmetleri kapsamaktadr.®

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekirse; insanlarin sagliginin

korunmasi, gerektiginde tedavileri ve esenlendirilmesi (rehabilitasyonu) i¢in yapilan

calismalarim tiimiine saglik hizmetleri denir.’

Ertekin, age, s: 2.

Ismail SIN (1999), Saghk Harcamalar1 ve Tiirkiye’deki Gelisimi, Marmara Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dal1 Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul. s:4.

Senatalar, age, s: 4.

¢ Ramazan DAGISTAN (2001), Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam, Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilimdali Muhasebe ve Finans Bilimdali Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Konya, s: 3.

7 Recep AKDUR (2003),Saghk Sektorii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum

ve Tiirkiye’nin Birlige Uyumu, Ankara, s: 12.



1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Dogay1 ve canlilar1 olumsuz etkileyen etkenleri azaltmaya ve bu etkenlerin

insanlar icin yol agacagi olumsuzluklari ortadan kaldirmaya yonelik hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumun ekonomik ve sosyo-kiiltiirel yapisi
dogrultusunda, saglik diizeyini arttirici, sagligr toplumun gelisimi ve degisimi ile
birlikte ele alan, saglik onceliklerini belirleyen, hastaligin meydana gelmesini 6nlemek
ve telafisi glic bazen de miimkiin olmayan muhtemel kayiplar1 en aza indirmeyi

hedefleyen hizmetlerdir.®

Koruyucu saglik hizmetleri bireyden ziyade, toplumun tiimiine yoneliktir.
Toplumda hastalik ihtimali azalirsa, biitiin bireyler bundan faydalanir. Bu tiir saglik
hizmetlerinde, sosyal faydanin 6zel faydadan fazla olmasi, kamusallik niteliginin daha

belirgin olmasinin gdstergesidir.’

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye ve g¢evreye yonelik olarak iki diizeyde
hizmet saglar. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, saglikli olma
ve sagligi korumanin 6ncelikle kigisel bir sorumluluk ve ihtiya¢ oldugu diisiincesinin
kazandirilmasidir. Saghgin kisisel sorumluluk ve ihtiyag oldugu fikrinin talebe
dontigsmesi, yeterli ve diizenli bir saglik hizmeti talebinin ortaya ¢ikmasi agisindan 6nem

teskil etmektedir.'”

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kisileri dolayistyla toplumu hastalik
etkenlerine kars1 direngli ve giiclii kilmay1; hastalanmalar1 halinde ise erken donemde
teshis konularak hasarsiz veya az hasarla tedavi etmeyi saglayan saglik hizmetlerini

ifade eder.!!

¥ Erding UNAL, Metin ATES (2002), Saghk ve Piyasa, Marmara Universitesi Saglk Egitim

Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii Yayin no:2, Nobel Yayinlari, s:19.

Hayriye ISIK (2001), Saghk Hizmetleri; Finansmam, Ulke Ornekleri, ve Coziim Onerileri,

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Teorisi Anabilim Dali Yayinlanmamus Yiiksek

Lisans Tezi, Eskisehir, s: 8.

Dagistan, age, s:4.

""" Omer Faruk BATIREL (1983), “Saghk Hizmetleri ve Devlet Politikasi”, Marmara Universitesi
IiBF Dergisi, Say1:3, Cilt:3, s: 174.



Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; g¢evreyi olumsuz etkileyen
biyolojik, fiziksel, kimyasal etkenleri azaltmaya veya bu etkenlerin kisileri etkilemesini

6nlemeye yonelik hizmetlerdir.'
1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanmis kisilerin  sagliklarin1  tekrar kazanmalar1 amaciyla saglik
ocaklarinda, hastanelerde veya evlerinde uzman saglik personelleri tarafindan tedavi

edildikleri hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki
koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla fayda igeren bir hizmet tiiriidiir.
Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan verimlilik artisi sosyal faydada olumlu
sonuglar igermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin
tani, teshis ve tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici sagliki
hizmetlerin bireyin ortalama Omriinli uzatmasinin yaninda is hayatindaki verimliligini

de arttirir.?

Tedavi edici saglik hizmetleri iki alt gruba ayrilir. Bunlardan birincisi; ayakta

verilen saglik hizmetleri ve ikincisi ise yatakli tedavi hizmetleridir.

Ayakta verilen saglik hizmetlerine 6rnek olarak; saglik evleri, saglik ocaklari,
saglik merkezleri ve hastanelere bagl poliklinikler ile 6zel muayenehaneler ve 6zel

polikliniklerce yapilan muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinden olusmaktadir."*

Yatakli tedavi hizmetleri ise, hastanelerin kliniklerince hastanin yatirilmak

suretiyle teshis ve tedavisinin yapilmasi esasina dayanmaktadir.'
1.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Saglik personeli ve sosyal hizmetler kurum ve personelince hastaliklarinin
tedavisinden sonra sakat kalan ve/veya isgiicii kaybina ugrayan fizik veya psikolojik

acidan hasar gérmiis kisilere yonelik hizmetlerdir.'®

2" Haluk OZSARI (2000), “Saglik ve Sigorta”, Sigorta Diinyas1 Dergisi, Say1 472, Istanbul, Nisan
2000, s: 20.

13 Coskun Can AKTAN, Kadir ISIK, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yontemler”, s: 3,

<http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf>

(22/03/2006).

Dagistan, age., s:6.

Dagistan, age, s: 6.




Insanlar birtakim hastaliklar veya kazalar yiiziinden organlarini kaybedebilir
veya bazi organlart kullanilamayacak duruma gelebilir, bu ylizden de giinliik
ihtiyaglarin1 karsilayamayacak duruma diisebilirler. Iste bu nedenle kaza sonucu
bireylerin organlarinda meydana gelen hasar1 gidermek amaciyla bireylere protezler
takilarak veya sakatlanan organmi gii¢lendirip kisinin kendi ihtiyaglarim1 karsilama
yetenegini kazandirma g¢abalar1 tibbi rehabilitasyon olarak adlandirilir. Buna karsilik,
fiziki veya psikolojik hasarli kisilerin yapilarina uygun is bulma veya bakimlarini temin

etme gibi calismalara da sosyal rehabilitasyon adi verilir."”
1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan

caligsmalar saglik hizmetlerinin en temel 6zelliklerinin basinda gelir.18

Yakin ge¢mis zamana kadar saglik hizmetleri, piyasa ekonomisinin ve hayir
kurumlarinin faaliyet alami igindeydi. Ancak Sosyal Devlet anlayisinin kabulii ile
birlikte saglik hizmetleri de kamu sektoriiniin 6ncelikli faaliyet konularindan biri haline
gelmistir.  Saglik hizmetleri kamu sektorii/devlet tarafindan, toplumsal fayday:
gerceklestiren bir kamusal hizmet olarak disiiniilmiis ve toplumda yasayan bireylerin
saglikl1 bir hayat stirmeleri i¢in yapilmasi zorunlu bir faaliyet olarak degerlendirilmistir.
Bunun nedeni olarak da toplum igerisinde yasayan ve farkli gelir gruplarina ait
bireylerin 6zelliklede 6deme giicii diisiik olan bireylerin bu hizmetten faydalanamiyor

olmasi kabul edilmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini sistematik olarak 6 alt bagslik halinde

smiflandirmak mimkiindiir.
1.2.1. Kamusallik Ozelligi

Saglik hizmetlerine yonelik harcamalar, giiniimiizde devletin yerine getirmek

zorunda olduklari refah harcamalarinin baginda gelir. Genel saglik hizmetlerinin para ile

1 Ozsari; age, s: 20.

17 Ertekin, age, s: 13.

'8 Zafer OZTEK (2001), “Saglikta Kavramlar, Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye
Dergisi Saghk Ozel Sayisi, Cilt 1, Say1 39 s: 295.



satin alinabilen mal ve hizmetlerden sayilmamasi nedeniyle, devletler bu hizmetleri

biitcelerinden ayirmig olduklari paylar ile karsilamaktadir.

Cagdas anlamda kamusal mallar kavrammi tanimlayan ilk iktisatg
Samuelson’dur. Samuelson’a goére kamusal mallar; bireylerin herhangi birisinin
tiiketimi nedeniyle, diger bireylerin ayn1 mali tiiketme olanaginda herhangi bir azaligin
olmadigy; birlikte ve esit bigimde tiiketilen mal ve hizmetlerdir. Musgrave ise kamusal

mallari, sosyal ihtiyaglar1 gideren mal ve hizmetler olarak tanimlamistir."

Devletin artan fonksiyonlarma bagli olarak kamusal mal kavrami, sadece
devlet tarafindan {iiretilen (tam kamusal mal), hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan

tiretilen (yar1 kamusal mal) mal ve hizmetler seklinde degismistir.20

Bu tiir mallar, fiyatlandirilabilme ve bdliinebilme 6zelliklerine sahiptir. Bu
acidan bakildiginda, saglik hizmetlerinden 6deme giicii yiiksek olan bireyler
faydalanirken 6deme giicii diisiik bireyler bu faydadan mahrum birakilmaktadir. Oysa,
kamusal mal ve hizmetlerin iiretiminde hi¢bir birey toplumsal faydadan mahrum
birakilamaz. Kamu sektorii, 6deme giici diisiik olan bireyleri saglik hizmetlerinden
mahrum birakmamak amaciyla bu tiir mal ve hizmetleri iiretir. Biitiin bu 6zelliklerinden
saglik hizmetlerinin iiretiminde devletin birinci derecede rol oynamasinin nedenleri

soyle siralanabilir:*'

1-Saglik hizmetlerinin {retilmesi, iyilestirilmesi, kisiler acisindan Onemli

oldugu kadar toplumun biitlinii agisindan da énemlidir.

2-Saglik hizmetlerinde talebin belirlenmesi, insanlarin bilgisizligi, gelir
dagilimindaki esitsizligi, saglik hizmetlerinin kalitesi vb. nedenlerle oldukca
zordur. Devlet saglik hizmetleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin

edebilir.

3-Saglik hizmetlerinde 6zel kesim girisimleri, saglik hizmetlerine olan talebi

karsilamaya yeterli degildir.

9 Orhan SENER (2001), Kamu Ekonomisi, Beta Yaymevi, Istanbul, s: 50.

2 Halil NADAROGLU(1992), Kamu Maliyesi Teorisi, Beta Yaymevi, s: 48.

*!' Emine ORHANER (2006), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmami ve Genel Saglhk Sigortas1”, s:
2, <http://www.ttef.gazi.edu.tr/dergi/makaleler/2006/Sayil/1-22.pdf>,(16/03/2007).




4-Ozel kesimde firmalar karlilik oranma gore hareket ettikleri igin saglk

yatirimlari belli bolgelerde yogunlasabilir.

5-Saglik hizmetlerinde boliinemezlik s6z konusudur. Bircok hastalik iilke

capinda miicadeleyi gerektirmektedir.

6-Piyasa biiytlikliigii, dispanser, laboratuar gibi saglik hizmetleri iireten

birimlerin ekonomik olarak kurulup isletilmesini engellemektedir
1.2.2. Dissallhiklar

Liberal ekonomik diislincede, tam rekabetin mevcut oldugu piyasa ekonomisi
icinde 6zel mal ve hizmetlerin {iretim ve tiikketiminin optimum olarak gergeklesecegi ve
bdylece sosyal refahin saglanacagi kabul edilmektedir. Ancak, piyasa ekonomisi siireci
icinde, tam rekabet kosullar1 saglansa bile, baz1 mal ve hizmetlerin fiyatinin sosyal
fayda ve sosyal maliyeti aciklayacak sekilde olusmadigi goriilmiistiir.”> Halbuki,
optimal kaynak dagilimmin gergeklesme kosulu; sosyal faydanin sosyal maliyete esit
olmasidir. Sosyal fayda ve maliyet esitliginin ger¢eklestigi durumlarda optimal kaynak
dagiliminin saglanmasi s6z konusudur. Ancak digsal ekonomilerin varligi, tam rekabetci
piyasalarin optimal kaynak dagilimimni gerceklestirmesine engel olmaktadir.”

Digsallik, herhangi bir ekonomik 6znenin piyasa i¢indeki faaliyetlerinden diger

ekonomik 6znelerin olumlu ya da olumsuz yénde etkilenmesi olarak tanimlanir.*

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mallar olarak siniflandirilmaktadir. Bu tiir
mallar, tiikketimleri sonucu topluma dissal fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisilere de
0zel fayda saglamaktadir. Saglik hizmetleri alaninda bulasici hastaliklarin 6nlenmesine

yonelik elde edilen basarilar ve ¢abalar digsallik 6rneklerinden birisidir.”’

Toplumda hastalik halini azaltmak ve hayat1 uzatmak i¢in kamu ekonomisi iki
tiir hizmet sunar. Ilki hastalar iyilestirmek digeri ise saglamlarin hastalanma olasiligini
azaltmak. Bu iki hizmetin farkli o6zellikleri vardir. Tedavinin amaci1 hastayl
tyilestirmektir. Yararlanan tedavi goéren kisidir. Tedavi hizmetinin ikinci 6zelligi,

hizmetin yararlananin viicudu {izerinde yapilmasidir. Saglik koruyucu hizmetlerde

2 Naci MUTER, Kemal CELEBI, Siireyya SAKINC (2005), Kamu Maliyesi, Manisa, s: 21.
Muter vd, age, 22.
Muter vd, age, 22.
Muter vd, age, 22.
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kisinin dogrudan yararlanmasi ikincil, bir biitiin olarak toplumun yararlanilmasi asil
amagctir. Saglik koruma hizmeti saglam insanlarin saglam kalmasini amaglar. Sistemli
ve belirli zamanlarda asilanma disindaki hastaligi 6nleyen, koruyucu saglik hizmetleri;
cevre temizligi, pazarlanan besin maddelerinin tiiketime elverislilik standartlar1 ve
solunma alanlarinda sigara igcme yasagi, alkollii araba kullanma yasagi, uyusturucu

kullanma yasaklar gibi diger topluma dissal fayda saglayan hizmetleri sunulur.*
1.2.3. Yararh (Erdemli) Mallar

Birey temelli ekonomik sistemlerde, hangi mal ve hizmetin ne miktarda
tiretilecegini tiiketiciler belirlemektedir. Bu durum piyasa ekonomisinde tiiketici
egemenligi olarak tanimlanir. Tiiketici egemenligi, her bireyin kendisi hakkinda en

dogru karar1 verecegi varsayimina dayanmaktadir.”’

Bireyler i¢in faydali oldugu halde, bireyler tarafindan yeterince tiiketilmeyen
veya kullanilmayan mallara erdemli mallar denir. Erdemli mallar en birey odakli

toplumlarda bile kamu kesiminin iistlenmesi gereken mallar arasinda yer alir.

Kamusal mallardan bazilar1 “toplum i¢in yararli 6zel mal” niteligi tasimaktadir.
Giliniimiizde sayilar1 giderek artan bu tiir mallarin uygun diizeyde tiiketilmesi toplumda
onemli digsal faydalar saglamaktadir. Ancak digsal faydasi goz Oniinde
bulundurulmadigindan 6zel ekonomilerde genellikle gerekli olan diizeyin altinda
tiretilmeleri, devletin gelir dagilimi ve ekonomik biiylimeye iliskin fonksiyonlarini
basarili bir bigimde yerine getirmesini engellediinden ya dogrudan devlet tarafindan

bedelsiz olarak topluma sunulurlar ya da piyasa fiyatinmn altinda pazarlanirlar.?®

Saglik hizmetleri baz1 6zellikleri nedeniyle erdemli mallar olarak tanimlanir.
Saglik piyasalarinda iiretimi yapilan saglik hizmeti gergekten yararli bir maldir. Piyasa
tercihlerine birakildiginda yetersiz miktarda iiretim yapilacagindan dolay1 etkin diizeyde
iretim gergeklestirilmez. Bu yiizden de, birey ve toplum acisindan refah kayiplari

ortaya c¢ikabilir. Bu tiir hizmetlerin en agik 6rnegi ¢ocuklara yonelik yapilan tedavi

% Kenan BULUTOGLU (2002),Kamu Ekonomisine Giris, Yapi Kredi Yayinlari, istanbul, s: 263.
*" Muter vd, age, s: 27.
* Nihat EDIZDOGAN (1998), Kamu Maliyesi, Ekin Yaynlari, Bursa, s: 28.
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hizmetleridir. Bu tiir hizmetlerde kararlarin aile veya baskalar1 tarafindan verilmis

olmasi cocuklarin elde edecegi yararlar etkilemez »
1.2.4. Devlet Miidahaleleri

Devletler saglik piyasalarina; yeterlilik belgesi ve diplomalarla miidahale
etmenin yaninda, yerel ve ulusal diizeyde saglik harcamalarini finanse etmek igin
sigorta sistemini kurma, ya da var olan sigortalara finansal yardimlar yapma gibi
uygulamalar yoluyla da miidahale edebilmektedirler. Bu destekler emekli ve yaslilari
kapsadigi gibi, harp malullerine, asker ailelerine ve ¢ocuklara belli bir yasa kadar saglik

hizmetlerinin bedava sunulmasini ve benzeri destekleri ig:erir.30

Hasta olsun veya olmasin, tiim bireylerin saglik hizmetlerini almasi toplum
acisindan gereklidir. Bu nedenle, giinlimiizde saglik hizmetlerin sosyal devletin bir

geregi olarak, devlet tarafindan sunulmast siirdiiriilmektedir.”!
1.2.5. Belirsizlik Altinda Se¢im

Belirsizlik kavramini, saglik hizmetlerinin her alaninda gérmek miimkiindiir.
Saglik piyasasina konu olacak olaylar tesadiifi bir sekilde meydana gelir. Ornegin kol
kirilmasi, trafik kazasi vb. buna paralel olarak kisi kendini rahatsiz hissedebilir ya da
muhtemel olabilecek bir rahatsizlik nedeniyle saghik kurumlarina veya personeline
bagvurabilir.*’Saghk hizmetini tiiketen birey, hastalanip tibbi yardim istediginde, tedavi
ve arzu ettigi nitelikler arasindaki iliski konusunda bir bilgiye sahip degildir.
Saglanacak saglik hizmetinin miktari, tipi ve uygunlugu konusundaki kararlar1 alacak
kisi doktordur. Tiiketiciye birakilan tek karar ya tedavi programini kabul etmesi ya da
tedavi programini reddetmesi seklinde olmaktadir. Hasta, tedavi maliyetinin, tedavi
faydasimin toplam degerini astigini diislintirse tedaviden vazgecer. Aksini diislindiigii

durumlarda ise tedavi olmay1 kabul eder.*

Saglik hizmetinin tamamen kamulastirilmig bir hizmet goriiniimiine biiriintirse,

hasta i¢in maliyetin 6nem yoktur. Ciinkli hastanin tedavisi i¢in Ongoriilen hizmetin

2 Aysegiil MUTLU, A.Kadir ISIK (2005), Saghk Ekonomisine Giris, Ekin Kitabevi, Bursa, s: 52.

30 Mutlu,Isik, age, s: 53.

3! Nurcan TURAN(2004), Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriinde Temel Sorunlar:
¢oziim Icin Saghk Kooperatifciliginden Yararlanma Geregi ve Olanaklari, Anadolu Universitesi
Yayinlari, Eskisehir, s: 9.

Mutlu Isik, age, s: 55.

* Giineri AKALIN(1986), Kamu Ekonomisi, Ankara, s: 271.
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maliyeti hastaya yansimamaktadir. Toplumun tiimiinii kapsayan belirsizlik hali, adil
vergilendirilmis fiyat mekanizmasiyla maliyeti topluma yaymakta ve bdylece

belirsizligi asgariye indirgemektedir.*
1.2.6. Asimetrik Bilgilendirme

Saglik hizmetleri piyasasinda bilginin asimetrik olmasi, saglik hizmeti
tiiketicisini  belirsizlik altinda se¢ime zorlamaktadir. Bir bagka ifadeyle, saglik
tiikketicisinin fiilen segebilecegi imkanlar sinirhidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinden
yararlanacak kisi, fiyat hari¢ alacagi hizmetin kalitesi ve maliyeti konusunda belirsizlik

altinda segim yapmaktadir.”

Burada en 6nemli hususlardan biri, alinan hizmetin yeterli ve etkin olmadigi
durumlarda ne yapilacagina iligkindir. Bir tibbi hata, yeni bir tibbi miidahale ile
diizeltilebilir. Bu durum birey agisindan daha zor kosullarin olugmasi anlamina
gelmektedir. Ciinkii daha fazla tibbi miidahaleyi gerektirecek bir durumun ortaya
cikmast hem saglhigi kazanmayr giiclestirir hem de maddi ve manevi maliyetleri

arttirir.>®

Asimetrik bilgilendirmenin bir bagka boyutu, hastanin hastanede yatma siiresi,
verilecek ilag; ve kullanma siiresi, ve diger konularin tamamen saglik hizmetini verenler
tarafindan verilmesiyle, tiiketicilerin inisiyatifinin ortadan kalkmasidir. Birey verilecek
hizmetin boyutunu tartigamaz, pazarlik yapamaz ve saglik hizmetini deneme sans1 da

olamaz.’’
1.3. Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Toplumlarin saglik diizeyi, beseri sermayeyi besleyen ve gelismesine dnemli
bir katkida bulunan bir unsurdur. Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik

arasinda yakin ve karsilikli bir nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Ekonomik

* Filiz KANCA SEMERCI (1995), Saghk Hizmetleri Finansmanmi, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, s: 13.

Ertekin, age, s: 18.

Mutlu Isik, age, s: 57.

Mutlu Isik, age, s: 57.
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gelismesini belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar arttig
gibi, bireylerin saglik bilinci de yiikselmektedir.*®

Ote yandan gelismis iilkelerin saglik diizeyleri ile ekonomik kalkinma arasinda
dogrudan bir iliskinin varligin1 kabul etmemelerine ragmen, toplumlarin saglhk
diizeylerinin yiliksek olmasinin verimliligi arttiracagi dolayisiyla da iilke kalkinmasini

olumlu yonde etkilenecegi konusunda iktisatgilar ortak karar igerisindedirler.”

Saglik harcamalart hem insan hayatinin siiresini uzatarak {iiretim siirecine
katkida bulundugu gibi  onleyici ve temel saglik hizmetleri yolu ile yarattig
digsalliklarin nedeniyle biiyiimeye pozitif katki yapmas1 beklenmektedir. Bu nedenledir
ki, saglik harcamalari biliyiime ve verimliligi arttiran harcamalar olarak

degerlendirilebilir.*

Saglik, tek tek bireylerin oldugu kadar, bir biitiin olarak toplum hayatinda da
birinci derecede onem tasiyan bir olgudur. Bu nedenle saglik hizmetleri, hemen her
tilkede kamu kesimi tarafindan agirlikli olarak sunulur. Bir¢ok {ilkede hastaneler
Ozellikle kamuya aittir. Gelismis iilkelerde de, saglik harcamalarinda devletin pay1

oldukca yiiksektir."!

Sonug olarak toplumun saglik sorunlarinin en iyi sekilde ¢oziilebilmesi i¢in
gerekli politikalarin izlenilmesi, toplumun ihtiyacini en iyi sekilde karsilayacak saglik
hizmetlerini tiretmek ve bu hizmetlerinin sunumunu gerceklestirmek giiniimiiz devlet

anlayisinda 6nemli ve oncelikli politikalardandir.

1.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi
Ulkemizde saglik hizmetlerinin gelisimini incelerken, bu alanda yasanan

gelismeleri li¢ ana baglik altinda incelememiz miimkiindiir. Bu donemler sirasiyla;

** Sami TABAN (2007), “Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik biiyiime iligkisi: Nedensellik Testi”, s:4

<http://iibf.ogu.edu.tr/kongre/bildiriler/01-01.pdf> (20.03.2007).

Taban, agm, s: 4.

* Ferhat EMIL, Hakan YILMAZ (2003), “Kamu Bor¢lanmasi, istikrar Programlari ve Uygulanan
Maliye Politikalarinin Kalitesi: Genel Sorunlar ve Tiirkiye Uzerine Gozlemler”, 18. Maliye Kongresi
Icin Hazirlanan Taslak Teblig Metni, s: 10.

" Mehmet PALAMUT, Mehmet YUCE (2001), “Tiirkiye’de 1980-2000 Déneminde Gergeklestirilen
Gelir Dagiliminin Istenen Vergi ile Egitim ve Saglik Harcamalar {liskisi” 16. Maliye Sempozyumu
28-31 Mayis,Antalya, s:16.
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1.3.1.1. 1923-1945 Doneminde Gelismeler

Cumbhuriyet oncesi saglik alaninda, savas durumlarinda acil saglik hizmetlerine
yonelik bir ka¢ yasadan bagka ciddi bir diizenleme yapilmamis, ve bu alandaki
hizmetlerin diizenlenmesi o zamanin Igisleri Bakanligi’'na bagl Saghk Miidiirliigii
tarafindan ylritiilmiistir. Mayis 1920 tarihinde ilk Saglik Bakanligi kurulmus ve
Cumhuriyetin ilan1 ile beraber saglik hizmetlerinin kurumlastiriimasina yonelik
calismalar baslatilmistir. Ulkenin ilk Saglik Bakan1 Dr. Refik Saydam Tiirkiye saglik
sisteminin kurulmasma Onciilik etmis ve hizmetlerin organizasyonuna katkida
bulunmustur. Bu zaman siiresince saglikta ana hedef, birinci basamak hizmetlerin
kurulmasi ve sik rastlanan bulasict hastaliklarla miicadele olarak belirlenmistir. Bunun
yan1 sira saglikta 6zel girisim yasaklanarak tim doktorlar Saghik Bakanligi igin
calismaya mecbur kilinmig ve hizmetleri karsilifinda doktorlara yiiksek iicretler
saglanmistir. Refik Saydam’a gore yerel yonetimler (belediyeler) tedavi edici saglik
hizmetlerini sunarak ikinci basamak saglik hizmetlerini vermeliydi. Bu dogrultuda ilk
olarak numune hastaneleri kurulmus, sitma, tliberkiiloz ve frengi gibi hastaliklarla
miicadele i¢in 6zel kurumlar olusturulmustur. Merkezi organizasyonel yap1 da onemli
hastaliklara gerekli dikkati gosterecek sekilde dikey olarak yapilandirilmigtir. O zaman
icin hastaliklarin siklig1 ve insan kaynaklarinin yetersizligi géz oniine alindiginda, bu
tiir bir yapilanma dogru olarak kabul edilse de, bu giinlimiizde gecerliligini yitirmis bir

uygulamadir.*?
1.3.1.2. 1945-1960 Doneminde Gelismeler

Ikinci Diinya Savasi’nda aktif olarak yer almamasina ragmen, savas Tiirkiye’yi
de her yonden etkilemistir. Saglik gdstergeleri gerilemis, sitma, tifo ve ¢igcek hastaliklari
belirmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde benzer yaklasim Refik Saydam
doneminden sonra da siirmiistiir. 1945 yilinda Sitma Ile Olaganiistii Miicadele Yasas1
parlamentoda kabul edilmistir. Verem ile miicadele i¢in Verem Savas Dernegi’nin
sehirlerde, Saglik Bakanligi'nin ise kirsal kesimlerde hizmet vermesine karar
verilmistir. Ancak Saglik Bakanligi’nin bu hastalik ile miicadelede beklenen basariyi
gosterememesi lizerine 1960 yilinda Verem Savas Midiirliigli kurulmustur. Sosyal

Sigortalar Kurumu (SSK), oncelikle beden isgilerine saglik hizmeti sunmak i¢in 1945

2 Serdar SAVAS, et al. In Thomson S. and Mossialos, E. , eds.(2002), Saghk Sistemlerinde Doniigiim:
Tiirkiye, Kopenhag, Avrupa Saglik Sistemleri Gozlemcisi, s:13.
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yilinda kurulmustur. “Ana Cocuk Sagligi Merkezleri” ise 1952’de anneye ve ¢ocuga

dogum &ncesi ve sonrasi saglik hizmeti sunmak igin kurulmustur.*

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yeni bir anlayisla, koruyucu hizmetlerle
beraber tedavi edici hizmetleri de sunan, saglik ocaklar1 olusturulmustur. Refik Saydam
déneminin aksine, Ikinci Diinya Savasi’nmn ardindan tiim saglik hizmetleri ve Belediye
Hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Tedavi hizmetlerine odaklanmak hi¢ bir
sorunu ¢dzmemis ve hatta temel saglik hizmetleri personeli agigimi arttirmistir. Tedavi
hizmetlerindeki olumsuz sonuglarin en belirgin sebeplerinden biri de personel

sayisindaki yetersizlik oldugu soylenebilir.**
1.3.1.3. 1960 Sonras1 Donem

Bu doénem iilkemizin Planli Kalkinma Doénemidir.1961 yilinda kabul edilen
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 (224 sayili) ve Niifus Planlama Yasasi
(554 sayili) saglik hizmetlerinin sunumunda degisikliklere yol a¢mistir. Saglik
hizmetlerinin siirekli, hakkaniyetli ve niifusun onceliklerini géz 6niinde bulundurarak
verilmesi konusunda fikir birligine varilmistir. Cumhuriyetin 6nceki yillart ile
karsilastirildiginda bu donemdeki saglik politikalarinin  hedefi, entegre saglk
hizmetlerinin yatay bir yapida sunulmasidir. 1961 yilinda “Saghk Hizmetleri
Sunumunun Sosyallestirilmesi Yasas1” ile ulusal saglik hizmeti yerlestirilmeye
calisilmigtir. Vatandaslarin katilimi1 ve devlet biitgesinden ayrilan pay ile desteklenerek
vatandaglara saglik hizmetlerinin iicretsiz veya diisiik bir iicret karsiligi sunulmasi
hedeflenmistir. Bu yasa ile hiikiimet, Onleyici saglik hizmetlerini, c¢evre saglig
hizmetlerini, saglik alaninda toplumun egitimine yonelik aktiviteleri ulasilabilir ve

herkesin esit olarak yararlanabilecegi bir sekilde tiim iilkeye yaymay1 amaglamistir.*

1963 yilinda saglik hizmetlerinin sunumu ve altyapt planlamast 5 Yillik
Kalkinma Plani’na dahil edilmistir. Bu ilk 5 yillik kalkinma planinda saglik alanindaki

hedefler sunlardir:*®

1. Koruyucu hizmetlere yiiksek 6nem verilecek;

# zafer OZTEK (2001), “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi Saghk Ozel Sayisi,
Cilt 1, Say1 39, s: 60.

Savas, et al. In Thomson S. and Mossialos, E. , eds, age, s.14

Haydar Sur (1997), “Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi”, Saghk Hizmetleri El Kitabi, Yiice
Yayicilik, s: 225.

Savas, et al. In Thomson S. and Mossialos, E. , eds, age, s:15.
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2. Halk saglig1 hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan planlanacak;

3. Saglik personelinin dagilimi yurt ¢apinda adil bir sekilde yapilacak;
4. Halk sagligina yonelik hizmetler desteklenecek;

5. Ulusal ilag endiistrisi ve 6zel hastanelerin kurulmasi desteklenecek;
6. Universal standartlarda bir saglik sigorta sistemi kurulacak;

7. Devlet hastanelerinin doner sermayeleri olacaktir.

1.3.2. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Diinyada saglik hizmetlerinin gelisimi hastanelerin kurulmasi ile baglamistir.
Hint ve Arap kiiltlirlinde ge¢misi ¢cok eski olan hastaneler Giliney Avrupa’da papaz ve
rahiplerin hizmet sundugu manastirlar biinyesinde kurulmaya baglanmistir. Avrupa’daki
ilk hastaneler onceleri kimsesi olmayan yoksullara ve evinden uzak olan yolculara

hizmet amaciyla kurulmustur.*’

19. yiizyilda bulasict hastalilarin tehdidi karsisinda ve 6zellikle de kolera, ¢icek
ve tifo gibi hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla ¢ok sayida hastane
kurulmustur. Avrupa’da once kiliselerin kontroliinde gelisen hastaneler, Fransiz
Ihtilalinden  sonra, iyi yoOnetilemedikleri  gerekcesiyle kamu  ydnetimine
devredilmislerdir. Ayn1 dénemde Ispanya, Portekiz ve bu iilkelerin Latin Amerika’daki
somiirgelerinde bulunan hastanelerin  Katolik kilisesinin ~ kontroliinde oldugu

goriilmektedir. **

Ingiltere’de VIII. Henry’nin dini orgiitleri baski altina almasi ile birlikte
hastanecilik sekiiler bir gelisim izlemistir. ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglik
Hizmetleri kurulana kadar hastaneler yardim kuruluslariin kontroliinde faaliyetlerini
stirdiirmiislerdir. Bu sistem Kuzey Amerika tarafindan da benimsenmis ve kar amaci

giitmeyen hastaneler kurulmustur. *

Bat1 diinyasinda baslangigta kar amaci giitmeyen din, irk, sosyal smif farki

gozetmeyen ve goniilliiliikk temelinde gelisen hastane uygulamasi 6zellikle Amerika

47 Sur, age, s. 218.
8 Sur, age, s. 219
49 Sur, age, s. 219
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Birlesik Devletleri’nde dini ayrimlara sahne olmus, ve daha sonralar1 parali hale

getirilmistir. *°

Avrupada hiikiimet ve yardim kuruluglarinin hastanecilige girmesi ile birlikte
O0deme giicii olmayan hastalar i¢in tam ya da kismi zamanli hekim atanmasi zorunlulugu
ortaya ¢ikmustir. Buna benzer gelismeler Fransa, italya ve Isve¢’te de goriilmiistiir. Bu

durum hekimler arasi is boliimii ve uzmanlagmaya yol agcmis ve bdylece saglik

hizmetlerinin sunumunda kalite artis1 ortaya cikmustir.”!
2. SAGLIK EKONOMISI

Saglik ekonomisi ise, saglikla ilgili faaliyetlerin ekonomik yonii ile alakalidir.
Saglik ekonomisinin faaliyet alani, saglik hizmetlerinin organizasyonu, finansmani,
saglik merkezlerinin ve hastanelerin calistirilmas1 ve saglik hizmetlerinin iiretilerek
halka yayginlastirilmasi yollarinin belirlenmesi gibi saglik sektoriindeki caligmalari

kapsamaktadir.’*

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin olduk¢a geng bir alt dalidir. Esas olarak
1960’larda ilgi cekmeye basladig1 soylenebilir. Saglik ekonomisinin konusu oncelikle
saglik hizmetlerinin ekonomik analizi, bir bagka deyisle saglik hizmetleri sektoriiniin

ekonomik analizidir.>
Saglik ekonomisi genel olarak asagidaki konularla ilgilenir:**
1. Kaynaklarin saglig1 gelistirici faaliyetler arasinda dagilimi.
2. Saglik hizmetlerinin verilmesinde kullanilan kaynaklarin miktari.
3. Saglik kuruluglarinin 6rgiitlenmesi ve finansmani.
4. Saglikla ilgili konularda kullanilan kaynaklarin verimliligi.

5. Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin kisiler ve

toplum tizerindeki etkisi.

50
51

Sur, age, 5.220

Sur, age, 5.220

2 Sevgi KURTULMUS (1998), Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, istanbul, s: 20.

>3 Burhan SENATALAR, Saghk Ekononmisine Genel Bir Bakis, s: 3
<http://www.cumhuriyet.edu.tr/edergi/makale/484.pdf> (25/04/2007)

** Hulki UZ (1997), “Saghk Ekonomisi”, Saghk Hizmetleri El Kitab, s: 63.

18



Ekonomik faaliyetlerde amag, ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bu ihtiyaglarin her
biri birey i¢in farkli anlamlar tagimaktadir. Ancak, beslenme, barmma ve saglik
ihtiyacglar1 bireyler i¢in temel ihtiyaglardandir. Temel ihtiya¢larin 6nemi bu ihtiyaglarin

talebini etkilemektedir.

Saglik alaninda ihtiyaglar olduk¢a fazladir. Ancak, bunun fiili, talebe doniisen
kismu sinirhdir. Fiili talepten bahsedebilmek icin, bireyin satin alma giiciine sahip
olmas1 ve satin alma iradesinin bulunmasi gerekir. Bireyler cogu kez sagligini tehdit
eden tehlikelerden haberdar degildirler. Buna bagli olarak da, ne kadar saglik ihtiyacinin
oldugunu bilmemektedirler. Bir hizmetin ihtiyagla uyumlu hale gelebilmesi i¢in iki
asamadan ge¢cmesi gerekir. Bunlardan ilki; ihtiyaclar talepler dogrultusunda
tanimlanmali ve bunun devaminda da hizmet, talepleri yeterince karsilayabilecek

sekilde gelistirilmelidir.”

Saglik hizmeti {iretenler, bu hizmeti kullanacak olan tiiketicileri sadece saglik
hizmeti alma arzularini1 degil aynt zamanda onlarin bu hizmeti almak i¢in ddeme
gliclerinin olup olmamasiyla da ilgilenmek zorundadir. Talep, sadece bir saglik hizmeti
almaya olan arzuyu gostermez. Ayni zamanda bu arzunun yogunlugunu da ifade eder.
Kisi veya toplumlarin saglik hizmetlerine olan talebin analizi ile, toplumda yasayan
kisilerin bu hizmet i¢in ne kadar 6deyebilecekleri veya 6demeye razi olduklar1 miktarin

ne kadar oldugu tespit edilebilir.>®

2.1. Saghk Hizmetlerinin Talebi

Ekonomi literatiiriindeki talep ile saglik hizmetleri talebi arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Bu durum saglik mal ve hizmetlerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Piyasa ekonomisinde tiiketimi yapilan bir mal ve hizmetin
tiikketiciye fiziksel olarak ayni tatmin diizeyini saglarken, saglik hizmetleri tiiketicisinin
sagladig tatmin diizeyleri arasinda dnemli farklar bulunmaktadir. Saglik hizmeti talebi
tiiretilmis bir talep olma 6zelligi ile de diger mal ve hizmet taleplerinden ayrilmaktadir.
Baska bir ifadeyle, saglik hizmetleri talebi saglik kavramindan tiiretilmis bir taleptir.
Ciinkii saglik hizmetleri talebi, saglik talebinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir ve

saglik hizmetleri iiretiminde kullanilan birbirleriyle ikamesi miimkiin olan girdilerin

> g1k, age, s: 1.
36 Uz, age, s: 66.
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talebinden bagimsiz olarak ele alinamaz. Tiiretilmis bir talep olmasinin bir diger nedeni
doktorun kararinin 6nem ve oncelik tasimasidir. Saglik hizmetleri i¢in {iretilen mal ve
hizmetlere yonelik talep, Oncelikle tiiketiciler tarafindan degil doktorlar tarafindan

belirlenmektedir.’’

Saglik hizmetleri talebinin genel o6zelliklerini asagidaki gibi Ozetlemek

. . . 58
miumkindir;

1. Toplumda yasayan bireylerin ne zaman hasta olacagi bilinmediginden saglik

hizmetlerinin talebi 6nceden bilinemez.

2. Saglik hizmetlerinin yerine baska bir mal veya hizmet kullanimi s6z konusu
degildir.
3.Saglhk hizmetlerinin iilke c¢apinda yaygin olarak sunulmasi saglik

hizmetlerine olan talebi arttirir.
2.1.1 Saghk Hizmetlerinin Talebin Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinin talebini etkileyen faktorleri fiyat, gelir diizeyi, kisilerin
zevk ve tercihleri ve finansman yontemlerinin etkisi olarak 4 alt grupta siralamak

muimkiindiir.
2.1.1.1. Fiyatin Saghk Hizmetleri Talebi Uzerine Etkisi

Genel olarak zorunlu tiiketim Ozelligi gosteren saglik hizmetlerinin fiyat
degismelerine kars1 gostermis oldugu duyarliligin zayif oldugu bilinen bir gergektir.
Baska bir degisle, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiikselmesi veya diismesi hasta

talebini 6nemli dlclide degistirme:mektedir.5 ?

Saglik hizmetleri alaninda talep ve fiyat iliskileri incelendiginde fiyat
elastikiyetinin zayif oldugu gozlenmektedir. Fiyat elastikiyeti, ila¢ ve tedavi araglarinda
en yiiksek, doktor ve hastane hizmetleri alaninda ise en diisiik orandadir. Saglk
hizmetleri fiyatlarinin piyasa kurallar1 iginde belirlendigi iilkelerde, fiyat ve talep
arasindaki iligkinin giiclii oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak, fiyatlarin yiiksek tutulmasi

O0deme giiciiniin diisiik olmas1 ve devlet miidahalelerin varlig1 bu baglilig: zayiflatan

37 Mutlu Isik, age, s: 74.
% Ertekin, age. ss: 20-21.
> Mehmet TOKAT (1994), Saghk Ekonomisi, Anadolu Universitesi Yaymlari, Eskisehir, s: 11.
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nedenlerdir. Ulusal saglik sigortalar1 kapsaminda saglik hizmetlerinin belirli bir
bdliimiiniin licretsiz sunulmasi da fiyatin sifira diismesi anlamini tagir. Bu durumda fiyat

ve talep arasinda dogal bir iliski yoktur.®’
2.1.1.2. Gelirin Saghk Hizmetleri Talebi Uzerine Etkisi

Saglik mal ve hizmetlerine olan talebi tayin eden en 6nemli faktdrden birisi
bireylerin gelir seviyeleridir. Gelir arttikga saglik hizmetlerine olan talebin artmasi da

beklenmektedir.®!

Diisiik gelir diizeylerinde gelir esnekligi fiyat esnekliginden daha fazla
olmaktadir. Gelir artiglar, belirli bir noktaya kadar saglik hizmetleri tiiketimini 6nemli
Olgiide arttirir ve doyum noktasina yaklastikca esneklik azalmaya baglar. Belli bir
noktadan sonra gelir artisi olsa bile ¢ok biiyiik degisiklik olmaz.*

Kisilerin gelir seviyeleri ve iilkelerin gelismislik diizeyleri yiikseldik¢e saglik
harcamalarinin artmasi Engel Kanunlarina gore agiklanmaktadir. Bu kanunlara gore,
kisinin geliri yiikseldikge, gelirin daha kiigiik bir kism1 yiyecek, igecek gibi birincil
iiretim sektoriinde {iretilen mallara yonelecektir. Engel Kanunlarina gore bireyin geliri
yiikseldik¢e giyim ve mesken giderleri gibi ikincil iiretim maddelerine olan talep sabit
kalirken tigilinciil tiretim kesimlerinde hijyen, kiiltlir, 6gretim gibi harcamalarin orani

artmaktadir.®

Engel Teorisi’ne gore, gelir artikca gida ve giyime ayrilan pay oransal olarak

diiserken, sagliga ayrilan pay ortalamanin iistiinde artmaktadir.**

2.1.1.3. Kisilerin Zevk ve Tercihlerinin Saghk Hizmetleri Talebi Uzerine
Etkisi

Bir mal ve hizmetin talebi {izerinde tiiketicilerin zevk tercihlerinin etkisi
onemlidir. Tiketicilerin hangi mal ve hizmeti tercih edecegi, bireylerin aligkanliklari,

zevkleri ve kiiltiir seviyeleri o mal ve hizmetin talebini belirlerken 6nemlilik arz eder.

Bireylerin saglik hizmetleri konusundaki talepleri niifus, egitim, ¢evre ve

genetik ozelliklerine bagli olarak farklilik gosterir. Cinsiyet ve yas yapisi da saglk

% Mutlu vd, age, s: 75.

o Sevgi KURTULMUS (1998),Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri
Yayinlari, Istanbul, s: 154.

Mutlu Isik, age, s: 75.

Kurtulmus, age, s: 156.

Tokat, age, s: 11.
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hizmetleri talebi iizerinde etkili olmaktadir.”” Baska bir ifadeyle, erkek ve kadimlarin
karsilastiklar1 hastaliklarin farkli olusu, degisik yas grubundaki bireylerin karsilastiklari
hastaliklarin farkliliklar1 nedeniyle talepleri de farklilik gosterir.

Toplumlarin kiiltiirleri ve buna bagli olarak yasam tarzlar1i ve de almis
olduklar1 egitim diizeyi saglik hizmeti talebini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Soyle ki;
kapali ekonomi ve birlesik aile yasamini siirdiiren kirsal kdkenli toplumlarda kisiler
daha az saglik hizmeti talebinde bulunurken; sanayi toplumuna ge¢mis ve degisik bir
hayat tarzi benimsemis toplumlarda saglik hizmeti daha c¢ok talep edilmektedir.

Ozellikle de egitim diizeyi, saglik hizmeti talebini olduk¢a etkilemektedir.®
2.1.1.4. Finansman Yontemlerinin Saghk Hizmetleri Talebi iizerine Etkisi

Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen faktorler arasinda tilkelerde uygulanan
saglik sistemlerinin nasil ve hangi sekilde finanse edildigi de ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Dogrudan finansmanin s6z konusu oldugu uygulamalarda talep katsayis1 diiserken,
devletin finansman1 tamamen karsiladig: iiniversal sistemlerde veya kismen finansmana
katildig1, sosyal sigortalar gibi kurumlarin devrede oldugu sistemlerde saglik

hizmetlerinin talep katsayis: yiikselmektedir.®’

Kisilerin 6zellikle zorunlu saglik sigortast kapsamina alinmasi, fiyat ve gelirin
talep iizerindeki etkisini ortadan kaldirmakta ve talebi arttirmaktadir. Genel saglik
sigortasinin uygulandigi iilkelerde saglik hizmetleri talebinin yiiksek boyutlara ulagmasi

bu duruma bir 6rnek gosterilebilir.®®
2.2. Saghk Hizmetleri Talebinin Cesitleri

Saglik hizmetleri talebi kisisel ve toplumsal saglik hizmetleri talebi olarak
ikiye ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri talebinin bdyle bir ayirima tabi tutulmasi
finansman kaynagi ve finansman yontemini de etkilemektedir. Toplumsal saglik
hizmetleri talebi sz konusuysa, saglik hizmetlerinin kamusal mal 6zelligi artmakta

buna paralel olarak da kamu finansman ihtiyacinda artis goriilmektedir.

[
Iy

Mutlu Isik, age, s: 84.
Tokat, age, s: 13.
Kurtulmus, age, s: 158.
Tokat, age, s: 13.
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2.2.1. Kisisel Saghk Hizmetleri Talebi

Kisisel saglik hizmetleri talebi, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri alaninda olmaktadir. Kisisel saglik

hizmetleri talebi daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerinde kendini gostermektedir.®’
2.2.2. Toplumsal Saghk Hizmetleri

Toplumsal saglik hizmetleri talebi, genellikle koruyucu saglik hizmetleri
niteligindedir. Bu hizmetler; cevre sagligi hizmetleri, saghik egitimi, ana ve g¢ocuk
saglig1 hizmetleri, saglikli icme suyu teminine vb. yonelik hizmetlerdir. Bu hizmetlerin
ortak oOzelligi toplumsal faydayir arttirmaya yonelik olmalaridir. Toplum sagligi
korumak ve gelistirmeye yonelik toplumsal saglik hizmetleri, daha sonra ortaya ¢gikacak
ve Onemli Ol¢iide saglik harcamalart gerektirecek saglik sorunlarmmin 6nlenmesi

acisindan, kamu finansman kaynaklarina olan ihtiyaci attirmaktadir.”
2.3. Saghk Hizmetlerinin Arzi

Iktisadi bir terim olarak arz; piyasada var olan herhangi bir malm, belirli bir
zamanda ve belirli bir fiyattan, satilmak i¢in piyasaya sunulan mal ya da hizmet miktar1
olarak tanimlamak miimkiindiir. Saglik ekonomisi igerisindeki anlamiyla saglik
hizmetlerinin arzi, saglik kurumlarmin belli bir zamanda belli bir fiyattan saglik
hizmetleri satmaya razi olduklar1 miktardir.”' Diger bir ifadeyle saglik hizmetleri arzi,
her tiirlii saglik hizmeti vermeye yonelik koruyucu, ayakta ve yatakli tedavi birimleri ve
kurumlarn tarafindan verilen koruyucu saglik hizmetleri ile ilag ve diger tibbi alet ve

malzemelerinin miktarini ifade eder.”?

Saglik hizmetlerinin arzinin O6zelliklerini su sekilde siralamak miimkiin

olmaktadir;

1. Saglik hizmetlerinin arzi, saglik piyasasinin kendine has 6zellikleri nedeni

ile diger mal ve hizmetlerin arzindan farklilik gostermektedir. Her seyden

Dagistan, age, s: 9.
Dagstan, age, ss: 9-10.
Orhaner, agm, s: 4.
Tokat, age, s: 26.
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once saglik piyasasinda arz miktart sinirlidir. Saglik hizmeti arz edenler

genelde kendi aralarinda bir monopol olusturabilmektedir.”

2. Saglik piyasasinda saglik hizmetlerinin arzinda meydana gelen bir artig
cogunlukla talepte ve fiyatlarda bir diisiise neden olmaz. Aksine, arz artis
talep artisina neden olabilir. Piyasa ekonomisindeki “talep arzi dogurur”
kurali tersine saglik piyasasinda, saglik hizmetlerine yonelik yeni
teknolojik buluglarin ortaya ¢ikmasi ve uygulanmasi ile “arz talebi

dogurur” seklinde kendini gdstermektedir.”

3. Diger mal ve hizmetlerin arzimi arttirmak genellikle kisa bir siirede
miimkiin oldugu halde, saglikta arz artisin1 saglamak uzun bir zaman
gerektirmektedir. Doktor ve hemsire gibi saglik personelinin yetistirilmesi,
yeni bir hastanenin kurulup faaliyete ge¢cmesi uzun yillar almaktadir.
Ayrica bunlara ilave olarak, yeni ila¢ ve tedavi ydntemlerinin uzun
arastirma sathalar1 ve deneme siirelerinden sonra kullanima sunulmasi da
saglik hizmetlerine olan arzin uzun dénemde degisebileceginin bir kaniti

olarak sunulabilir.”

4. Saglik hizmetleri arzinin belirlenmesinde idarelerin aldig1 karar etkili
olmaktadir. Idare, yasa ve ydnetmeliklerle piyasada olusan fiyat: denetim
altinda tutar. Idare diisiik gelir sahibi kisilere de saglik hizmetlerini
ulagtirabilmek igin piyasaya girebilir. Bu siiregte lretici olarak dogrudan
aktif rol oynayacagr gibi, piyasaya girmeden —disaridan- sadece
diizenleyici kurallar1 da koyabilir. idarenin bu iki yonlii hareketi saglik

hizmetlerinin arz1 lizerinde etkili olabilecek davr:»,lmslardlr.76

5. Saglik hizmetleri piyasasinda fiyat, yasa ve yonetmeliklerle belirlenen bir
fiyat denetimine tabidir. Saglik hizmetleri piyasasina girebilmek icin belirli
ozellikleri tagimak (diploma sahibi olmak gibi), belirli kuruluslardan izi
almak (ilag ruhsati almak gibi) ve yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan

belirlenen asgari fiyat tarifelerine uymak gibi zorunluluklar piyasaya girisi

Kurtulmus, age, s: 182.
Kurtulmus, age, s: 183.
Kurtulmus, age, s: 183.
Isik, age, s: 11.
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zorlagtirmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda ayni konuda birgok
farkliliklar olabilir. Ayn1 konuda verilen saglik hizmetlerinde; basta doktor
olmak iizere, saghik kurumlarmin, hastaligin teshis ve tedavisinde
kullanilan teknolojik yontemlerin vb. gibi faktorlerin etkisi ile 6nemli

farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.””

Saglik sektdriinde arzin arttirilmasi ancak var olan kapasitenin arttirtlmasi
ya da yeni yatirimlarin yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bu durum

yiiksek maliyetleri de beraberinde getirmektedir.”®

Saglik hizmet talep edenler genellikle teknik bilgiye sahip degildirler.
Bireyler piyasada var olan saglik hizmetlerinden hangisine ihtiyaclar
oldugunu belirleyemezler. Saglik hizmeti talep eden bireyler, uygulanacak
teshis ve tedavi yontemleri hakkinda, uzman hekimin gerekli olup
olmadig gibi konularda bilgi sahibi degildirler. Bu konuda tam bilgi sahibi
olan kisiler bu hizmeti sunan doktorlardir, ve hizmeti talep eden bireylere
bilgilendirme doktorlar tarafindan yapilir. Saglik hizmeti talep eden
bireyler cogu durumda karar verme yetkisini bu hizmeti sunan doktorlara
birakirlar. Saglik hizmetini talep eden bireyler tam bilgi sahibi
olamamalarina karsilik, saglik hizmet sunucular1 piyasa hakkinda tiim

bilgiye sahiptirler.”

Saglik hizmetlerinin arz esnekligi diisiiktiir. Saglik hizmetlerinin arzini
belirleyen faktorler; fiyat, fiziki altyapi, kullanilan teknoloji ve fiili
kapasitenin kullanim diizeyidir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi
durumunda; talebi karsilayacak diizeyde hemen bir arzin yaratilmasi ise

miimkiin degildir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin arz esnekligi diisiiktiir.

Saglik hizmetlerinin arz edilme bi¢imleri saglik hizmetlerinin talebi iizerinde

belirleyici bir etkiye sahiptir. Saglik hizmetleri arzi serbest basvuru ve sevk zinciri

yontemleri ile olabilmektedir.

77

78
79

Seving TOKALAS (2006), Kamu Hizmetlerinin Satin Alinmasi, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali Mali Iktisat Bilim Dali Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, s: 31.

Tokalas, age, s: 31.

Tokalas, age, s: 32.
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2.3.1. Serbest Basvuru Yontemi ile Arz

Serbest bagvuru yonteminde; kisiler istedikleri saglik kurulusuna herhangi bir

sevk ya da yonlendirmeye gerek duymadan miiracaat etmeleri esasina dayanir. Bu

yontemde kisiler birinci, ikinci veya tligiincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara

direkt olarak bagvurmakta ve ihtiyaglar1 olan saglik hizmetlerini dogrudan miiracaat

ettikleri saglik kurulusundan talep edebilmektedir.®

2.3.2. Sevk Zincir Yontemi ile Arz

Sevk zinciri yontemi, saglik hizmetlerinin niteliklerine gore smiflandirilmasi

ve bu smiflar arasinda gecisin sevke baglanmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu yontem

kaynaklarmn daha etkin kullanilmas1 i¢in kurulmustur.®'

Bu yontemde saglik hizmetleri {i¢ grupta tanzim edilmistir:**

1.

Kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ayakta teshis ve
tedavi hizmetleri ve ilk yardim hizmetleri gibi saglik hizmetlerini
icermektedir. Ulkemizde bu saglik hizmetleri saglik ocaklari, dispanserler

gibi saglik kuruluslarinca yapilmaktadir.

Tibbi bilgiler 15181nda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ayakta
ve yatarak verildigi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmeti de
iilkemizde, Devlet Hastaneleri, SSK Hastaneleri, 0zel hastaneler,
poliklinikler, yatakli saglik merkezleri gibi saglik kuruluslari tarafindan
yiriitilmektedir.

Birinci ve ikinci grupta ¢oziilemeyen saglik problemleri ile 6zel ihtisas
gerektiren saglik hizmetleri bu grupta yerine getirilir. Ulkemizde bu
hizmeti, Universite Hastaneleri, Egitim Hastaneleri, Sanatoryumlar ve Akil

ve Ruh Saglig1 Hastaneleri tarafindan yiiriitiiliir.

% Dagistan, age, s: 8.
' Dagistan, age, s: 8.
%2 Dagistan, age, s: 8.
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2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani; saglik hizmetlerinin iiretiminde i¢in ihtiyag
duyulan kaynaklar icin gerekli paranin teminidir. Saglik hizmetleri finansmani

konusunda iki temel yaklasim bulunmaktadir.®

Birinci yaklagim; saglik hizmetleri finansmaninin sadece bireyin sorunu degil,
toplumsal bir sorun oldugudur. Bu nedenle saglik hizmetlerinin finansmani devlet
tarafindan saglanmalidir. Bu yaklasim sosyal-devlet anlayisina tabi bir yaklasimdir. Bu
yaklasim ic¢inde saglik hizmetleri alinip satilan bir mal degildir. Saglik herkesin
dogustan sahip oldugu bir haktir ve bu hakk: saglamak ve temin etmek devletin temel

gorevlerindendir anlayisina dayanmaktadir.™

Ikinci yaklasim ise; bireylerin kendilerinden sorumlu oldugu anlayisina
dayanmaktadir. Bireyler, ihtiyaglarin1 nasil bir bedel O6deyerek almaktaysa, saglik
hizmetlerini de ayni sekilde bedelini Odeyerek piyasadan satin almalidir fikrini

85
savunmaktadir.

Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin yapilanmasinmi belirleyen temel 6gelerden
birisi de bu hizmetlerin finansman kaynaklarinin neler oldugudur. Hizmetlerin
finansman bigimi saglik sektoriiniin diger alt yapi oOzelliklerini de 6nemli oranda
etkilemektedir. Ayrica hizmetin gerektirdigi finansmanin saglanamamasi veya saglanan
finansmanin iyi kullanilamamasi durumunda hizmetlerin basarisiz olmasi1 kuvvetle

muhtemel bir durumdur.

Saglik hizmetlerinin saglikli ve topluma yararh bir sekilde yiirtitiilebilmesi igin,
saglik hizmetleri finansmaniin 6nemini oldukg¢a iyi anlamak gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin iiretiminde amag; saglik hizmetlerinin diizeyini ylikseltmektir. Ulusal
ekonominin amaci ise, toplumun tiim yasam alanlarindaki refah seviyesini ve toplumun

saglik seviyesini yiikseltmektir. Bu nedenle de, lilke ekonomilerinin sahip olmus oldugu

8 Seref BESIM (2001), “Saglik Ekonomisi-Saglik Hizmetleri Sunumunda Maliyet Kavrami Saglik
Hizmetleri Finansmani ve Tiirkiye” Yeni Tiirkiye Dergisi Saghk Ozel Sayis1 Cilt 2, Say1 40, s: 1628.

* Besim, age, s: 1628.

% Besim, age, s: 1628.
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simnirlt kaynaklarin kullanimindan saglik hizmetlerine ayrilan paranin, miktarindan

ziyade harcanan paranin verimliligi bityiik nem tagimaktadir.*®

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini genel olarak siraladigimiz zaman,
hizmet sirasinda bedel 6deme yontemi, kamu genel biit¢esi kaynakli finansman, zorunlu
sosyal sigorta kaynakli finansman,dzel sigorta veya kapali ag sistemi olmaz iizere bes

baslik altinda gruplandirmamiz miimkiin olabilmektedir.
2.4.1. Hizmet Sirasinda Bedel Odeme Yontemi

Dogrudan finansman yontemi olarak bilinen bu yontemde, saglik hizmeti
talebinde bulunan bireylerin almig olduklari hizmetin bedelini dogrudan kendilerinin
O0demesi anlamina gelmektedir. Hizmet talep eden kisi, arzi gerceklestiren kamu, 6zel
kurum ya da kisiye {icreti dogrudan 6demektedir. Tiketiciler, diger piyasalarda mal ve
hizmeti nasil satin alabiliyorsa, bu yontemde de hizmet talep edenler iiretim biriminden

hizmeti satin alabilmektedir.?’

Hizmet sirasinda bedel 6deme yonteminde, arada iiglincii parti ddeyiciler
olarak adlandirilan 6deme gruplar1 yer almaz. Bu yontemde kisi her 6demeyi kendi
biitcesinden karsilar. Ayrica, bireyin belli bir sosyal giivenlik kurulusuna iiye olmasi
durumunda ve sosyal giivenlik kurumunun hizmeti {iretmesi durumunda da arada baska
bir kisi ve kurum olmayacagindan bu durum dogrudan finansman yontemi olarak

degerlendirilebilir.*®

Hizmet sirasinda bedel 6deme yonteminin isleyisine batigimiz zaman, kamu ve
0zel kesim tarafindan iiretilen hizmet, bedeli 6denmek kaydiyla tiiketici tarafindan satin
alinmaktadir. Hastalik riskinin yol ac¢tigi mali yiik, tliketicinin kendisi tarafindan

karsilanmakta ve tiiketiciler arasinda risk paylasimi olmamaktadir.®

Saglik hizmetlerinin finansman yontemi, saglik hizmetleri talebi {izerinde de
etkili olabilmektedir. Dogrudan finansmanin s6z konusu oldugu durumlarda talep

katsayisinin  diigiik oldugu gozlenirken, aract mali kurumlarin bulundugu dolayh

% Recep AKDUR (2001), “Saglik Hizmetlerinde Finansman ve Ulusal Ekonomi”, Yeni Tiirkiye
Dergisi Saglik Ozel Sayisi, Cilt 2, Say1 40, s: 1571.

Isik, age, s: 19.

¥ Mutlu, Isik, age, s: 283.

¥ Mutlu, Isik, age, s: 283.
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finansman sisteminde tiiketicinin hizmeti talep etme katsayisi yﬁkselmektedir.90
Kisilerin 6deme yaptig1 dogrudan finansman yonteminde 6zellikle yiiksek hastalik riski
altinda bulunan alt gelir gruplarinin hizmet talebi diisiik kalmakta ve saglik ihtiyaglari

tam bir talebe doniisememektedir.”’
2.4.2. Vergiye Dayah Finansman Yontemi (Beveridge Modeli)

Refah devleti kavraminin 6nemi, giiniimiizde 6nemli bir noktaya gelmistir.
Ozellikle de saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi giiniimiizde kamu
kesimi icin en Onemli gorevlerin basinda gelmektedir. Toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi hedefine varmak isteyen {ilkeler i¢in saglik hizmetinin sunumunda
devletin daha etkin bir rol iistlenmesi gorlisii saglik harcamalar1 finansmanin kamu

tarafindan gergeklestirilmesi istegini de 6ne plana ¢ikarmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kamu kaynakli finansman yontemi, saglik hizmetlerinde
kullanilacak kaynaklarin, vatandaglardan genel vergiler yoluyla toplanmasini ve saglik
hizmetlerinin tiim giderlerinin kamu biit¢esinden kargilanmasini amaglamaktadir. Saglik
hizmeti alan, bu hizmeti veren kisi ve kurumlar arasinda dogrudan bir para iligkisi

yoktur.”

Bu yontemde, iiretici ve tiiketici arasindaki para aligverisi ligiincii bir kurum
tarafindan yapilmaktadir. Para bir araci kurulus tarafindan vergi, prim ve benzeri adlarla
kisilerden pesin olarak toplanir, daha sonra bireylerin aldigi mal veya hizmetin

karsihiginda bu kurulus tarafindan iireticiye 6denir.”

Saglik sisteminin igerisinde ¢ok cesitli finansman yontemleri olmasin ragmen,
saglik hizmetlerinin finansmaninda agirlikli olarak genel vergiler ve primler
kullanilmaktadir.Kamu finansmaninda temel se¢im vergiler ve zorunlu sigorta arasinda

yapilmaktadir.”*

Vergi kaynakli finansman yonteminde, kisilerden para vergiler yoluyla ve

maliye araciligiyla toplanir. Toplama bicimi ise iilkeden tilkeye farkliliklar gosterebilir.

% Savas YILDIRIM (1994), Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Yaymlari,
Ankara, s: 43.

o Mutlu, Isik, age, s: 284.

92 Akdur, agm, s: 21.

% Akdur, agm, s: 1573.

* Didem SOYLEMEZ, Meryem DURNA (2001), “Saglik Hizmetlerinin Finansmam ve Ulkemizdeki
Durum” Yeni Tiirkiye Dergisi Saghk Ozel Sayisi, Cilt 2, Say1 40, s: 1645,
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Genel vergilere dayali ve genel biit¢e icinde biriktirme seklinde olabilecegi gibi, genel
biitce diginda 6zel bir fonda biriktirme seklinde veya her iki seklin kullanimiyla da
olabilir. Toplanan bu paralardan olusan genel biitcelerden, hiikiimetlerin programlar ve

tercihleri dogrultusunda saglik hizmetleri finanse edilir.”

Bu finansman yonteminde, 6zel vergiler de kamu gelir kaynaklar1 arasinda
yerini almaktadir. Ozel vergiler, baz1 mallar (sigara, i¢ki, liiks tiikketim mallar1 vb) veya
hizmetlerin (eglence, seyahat vb) iizerinden alinan vergiler olup, saglik hizmetlerinin

finansman kaynaklari icerisinde yer alabilmektedir.”®

Kamu kaynaklar1 ile karsilanan finansman ydntemi ii¢ seklide meydana

gelmektedir:”’

I- Kamu geri 6demesi: Bu sistemde hasta hizmeti kullandig1 anda fiyatini
oder. Bunun tamami veya bir kismi1 daha sonra ilgili kamu kurulusunca
hastaya geri Odenir. Fransa ve Belgika bu uygulamaya Ornek olarak

gosterilebilir.

2- Kamu sozlesmesi modeli: Bir kamu kurumu veya hastalik fonu hizmet basi
veya kisi basi esasina gore iireticiye dogrudan ddeme yapar. Almanya,

Hollanda ve Ingiltere bu modele rnek olarak gosterilebilir.

3- Entegre Model: Uretici ile finansmam saglayan kurumun uyumuna
dayanir. Bu modelde, hasta kamu kurumuna 6deme yapar ve hizmeti de bu
kuruma bagli olan bir kurum yerine getirir. Bu model Ispanya ve

Irlanda’da uygulanmaktadir.
2.4.3. Zorunlu Sosyal Sigorta ile Finansman (Bismarc Modeli)

Bu yontemde kamu tarafindan kurulan sigorta orgiitlerine, bireyler aylik ve
belli bir 6n 6demede (prim) bulunur ve bu 6demelerle (primlerle) bir sigorta fonu

olusturulur. Daha sonra kisilerin saglik harcamalar1 bu fondan kargilanir.”®

% Akdur (2001), age, s: 1573.

% Omer Faruk BATIREL (1993), “Saglik Hizmetleri Uretimi ve Finansman Konusunda Yeni
Yaklasimlar” 1.U. Iktisat Fakiiltesi Maliye Arastirma Merkezi Konferanslari, Prof. Memduh
Yasa’ya Armagan, Otuz Dérdiincii Seri, 1990/91, Istanbul, s: 23.

7 lker BELEK, Ata SOYER (1999), Sosyal Devletin Krizi ve Saghgin Ekonomi Politigi, Sorun
Yayinlari, Istanbul, s: 99.

% Akdur, agm, s: 21.
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Toplumda belli kosullara sahip her bir birey bu sigortaya dahil olmak ve belli
bir 6n 6demede bulunmak zorundadir. Zorunlu bir sigorta olmasi da zaten bu
uygulamadan gelmektedir.”” Oziinde hizmete 6zgii vergi niteliginde olan ayhk primler,
kisinin bordrosundan veya iicretinden her ay otomatik olarak kesilerek prim 6demesi
tahsil edilmektedir. Bu durum saglik harcamalarn icin pesin ve dolayli para 6demenin
diger bir yoludur. Bu yontemde kisiler adina toplanan aylik primler, tamamen
yiikiimliiden toplanan hizmete 6zel vergi niteligindedir.'®

Calisanlarin s6z konusu mali kurumlara iiye olmadig1 durumda talep ettikleri

hizmetin maliyetine katlanmalari gerekmektedir.'"’

Diger taraftan; bu yontemde isgsizler
veya kayit dist ekonomide calisanlar ya sigorta kapsami disinda kalir ya da onlarin

primleri genel biitceden karsilanr.'”

Genel biitce kaynakli finansman ile zorunlu kamu sigortaciligina dayali
finansman arasinda biiylik bir farklililk bulunmaktadir. Genel biitce kaynakli
finansmanda para genel vergilerden toplanip genel biitcede birikirken, zorunlu kamu
sigortacilifina dayali finansman yonteminde ise, para sigorta primi halinde toplanir ve

ozel bir biitcede biriktirilir.'”
2.4.4. Ozel Sigorta Yontemi ile Finansman

Gelismis iilkelerin ¢cogunda devlet kamu saglik hizmetlerinin finansmaninda
etkin gii¢ olmasma ragmen 6zel finansman da Snemli bir yer tutmaktadir.'™ Ozel
sigorta ile finansman yonteminde saglik hizmetlerinin finansmani, tamamen kar
amaciyla kurulmus 6zel sigorta sirketleri tarafindan saglanmaktadir. Bu yontemde;
kisiler sosyal statii ve ekonomik giiglerine gore ve istek ve arzularina gore ¢esitli 6zel

saglik sigortalarina aylik pesin ddemelerde bulunur.'®

Ozel sigortay1 sosyal sigortadan ayiran iki temel &zelligi vardir. Bunlardan
birincisi, 0zel saglik sigortasi sosyal sigortada oldugu gibi emeklilik ve sakatlig

kapsamaz. Ikincisi ise, dzel sigorta primleri sosyal sigortada oldugu gibi bir havuzda

? Belek , Soyer, age, s: 93.

100 Akdur, agm, s: 1575.

11 Mutlu, Isik, age, s: 288.

102 Akdur, agm, s: 1575.

103 Akdur, agm, s: 1575.

' BESLEY T, J HALL., and I PRESTON (1999), “The Demand of Private Health Insurance: Do

Waiting List Matter?”, Journal of Public Economics, s: 155.
195 Akdur, agm, s: 1577.
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toplanmis riske gore degil, sigortalanan bireyin ya da grubun hastalanma olasilig1 gz
onlinde bulundurularak belirlenmekte, buna bagli olarak da primler kisiden Kkisiye,

gruptan gruba farkhilik gésterebilmektedir.'®

Giliniimilizde saglik sigortasinin uygulanma nedeni arasinda saglik sektoriine
yaratacagl ek kaynak oOnemlilik arz etmektedir. Saglik sigortasi diger kaynaklarin
tersine, sadece saglik i¢in harcanacak kadar bir kaynak yaratir. Niifusun ¢ogunun,
informal ekonomik sektdrde yer almasi sigortanin yayginlastirilmasinin ve saglik i¢in
ek kaynak yaratabilmenin 6nilindeki en 6nemli engeldir. Bu sorun hem gelismekte olan
iilkeler icin hem de gelismis iilkeler icin gecerlidir. Ulkeler saglik sigortalilar1 yolu ile
karsilagtiklar1 bu sorundan kurtulmak i¢in saglik sigortalilarini ek bir gelir kaynagi

olarak kullanmaktadir. '*’

Ozel sigorta uygulamasi saglik hizmetine olan talebi arttirir. Buna Moral
Tehlike Mekanizmas1 adi verilir. Sigortalinin moral tehlike etkisi maliyetleri
arttiracaktir. Cilinkii bu mekanizmaya gore, bireylerin sigortalt olmasi ve hizmet
tilketiminde sinirin konulmamasi bireylerin saglik talebi, sigorta yapan kurum veya
kurulusu zarara ugratacak boyutlara tasir. Diger yandan da, 6zel sigorta yonetsel

etkinlik agisindan da sakincalara sahiptir.'®
2.4.5. Kapah Ag yontemi

Kapal1 ag yontemi ise, saglik hizmeti iireten bir organizasyona veya bir sirkete,
kisilerin alt1 aylik veya bir yillik pesin 6demede bulunarak abone veya iiye olmasi

seklinde isleyen bir yontemdir.'”

Kapali ag yontemi ozel sigortacihigm degisik bir uygulamasidir. Ozel
sigortacilik yonteminden farkli olarak, sirketlerin kurucularinin bir grup hekim olmasi
ve Ozellikle evde ve ayakta tedavi hizmetlerinin bizzat bu kurulus tarafindan
yiiriitiilmesini ve finansmaninin da yine bu kurulus tarafindan karsilanmasini ifade eder.

Amerika Birlesik Devletleri disinda ¢ok rastlanilmayan bir yéntemdir.110

1% Tirkan YALCIN, Hasan Hiiseyin YILDIRIM (2001), “Saglik Hizmetleri Finansmani” Yeni Tiirkiye
Dergisi Saghk Ozel Sayisi, Cilt 2, Say1 40, s: 1649.

7 WHO (1993), Evaluation of Recent Changes in The Financing of Health Services, Technical
Report Series, Geneva, ss: 28-31.

108 Belek, Soyer, age, s: §9.

19 Akdur, agm, s: 1578.

" Akdur, agm, s: 1578.
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2.5. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemlerine Alternatif Yontemler

Saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde yasanan problemler alternatif ¢6ziim
arayiglarimi da beraberine getirmistir. Finansman problemlerinin 6ncelikli ¢oziim
yolunun, finansman kaynaklarmin arttirilmast genel kabul goéren bir uygulama
olmustur. Bunu iki sekilde gerceklestirmek miimkiindiir. Bunlardan ilki, hiikiimet
kaynaklarinin daha fazla oranda saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi ve ikinci yolu ise
vergilerin arttirilmasidir. Ancak gelismekte olan iilkeler acisindan her iki yonteminde
glicliikleri bulunmaktadir. Bu durumda iilkeler farkli ¢6ziim yollarina bagvurmayi

denemektedirler.

Gilinlimiizde, saglik hizmetlerinin finansmani agisindan varolan uygulamalara

ek olarak ileri siiriilen temel yaklagimlar1 dort baslik altinda toplamamiz miimkiindiir.
2.5.1. Maliyet Yaklasim

Bu yontemde ileri siiriilen goriis, hizmeti kullanan tiiketicilerin tamaminin
hizmetin maliyetine katilmasinin saglanmasidir. Ozellikle tedavi edici saglik hizmetleri
icin kullaniciya ek 6deme yiikiimliiliiklerinin getirilmesini ifade eder. Bu yontem ile,
bireylerin karsiliklarini 6dedikleri hizmetleri daha dikkatli kullanacaklar1 ve dolayisiyla
da asir1 kullanimi1 onleyecegi varsayilmaktadir. Ancak, asir1 kullanimi engellemesine
ragmen toplum iginde varolan esitsizliklerin de dar gelirliler aleyhine daha da artacag

belirtilmektedir.'"!
2.5.2. Tiiketici Katkilari

Tiiketici katkilar1 hizmetin kullanilmas1 aninda tiiketicilerin dogrudan yaptigi
O0demelerdir. Kaynaklarin sinirlt olmasi, finansmanda tiiketici katkilarinin olugturulmasi
veya artirtlmast konusundaki egilimleri gili¢lendirmektedir. Uygulamada tiiketici
katkilar1; saglik {iretim birimine yaptiklari 6deme, ilag 6demeleri, sevk sistemine
uymayanlar i¢in getirilen 6demeler seklinde olabilir. Tiiketici katkilarmin sagladigi
faydalar; kullanicilar tarafindan saglik hizmetlerine olan gereksiz asir1 talebi
kisitlayabilir, farkli hizmet basamaklar1 i¢in farkli miktarlarda belirlenen kisilerin

yararina fayda saglayabilir, hizmet sunucu, hastasina ek bir mali yiik getirebilecegi i¢in

""" Calum APTON, Health Policy and Management, Chapman and Hall London UK, 1996, ss: 25-30.
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gereksiz hizmet sunmadan kagiabilir, elde edilen gelir hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in

yeni bir kaynak olarak kullamlabilir.'"?
2.5.3. Toplum Finansmani

Bu yontem, toplumun sahip oldugu ancak kullanilmayan, atil duran
kaynaklarin, ya da degisik amaclarla kullanilmakta olan cesitli kaynaklarin saglik
hizmetlerinin finansman1 destekleyecek bigimde kullanilmasini dngoriir. Bu yontemde,
kisilerin ve toplumun parasal yardimda bulunmalarinin yaninda, emek, iiriin ve diger

faktorleri de saglik alania tahsil etmeleri kabul edilir.'"

Toplum yontemiyle elde edilecek faydalar; kaynaklarin yerel diizeyde
kullanilmasina olanak saglamasi, toplum finansmani yontemiyle saglik calisanlarinin
gelir arttiric1 faaliyetlere daha fazla oranda ilgi duymasi, hizmetin yerel niifusun
gereksinimlerine gore planlanmasi ve finansmana katilan toplumu, maliyeti denetleyici

bir egilime yonlendirmesi olarak siralamak miimkiindiir.'**
2.5.4. Goniilli Saghk Organizasyonlar:

Saglik hizmetlerinde varolan finansman yontemlerine alternatif olacak diger bir
finansman yontemi de kar amagli olmayan goniillii saglik organizasyonlaridir. Bu
organizasyonlar c¢esitli vakiflar, dernekler ve hayir kurumlarindan olugmaktadirlar. Bu
tir kurumlar saglik hizmetleri finansmani acisindan ek kaynak yaratmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde finansman kaynaginin sinirli olmasi bu tiir kurumlarin

saglayacagi finansman ve hizmetlerin dnemini arttirmaktadir.

12 Isik, age, ss: 28-29.
1 Isik, age, s: 29.
"4 Isik, age, s: 29.
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IKINCi BOLUM

TURKIYE ve OECD ULKELERINDE SAGLIK
HARCAMALARININ ve SOSYAL GUVENLIGIN FINANSMAN
UYGULAMALARI

Glinlimiizde iilkelerin gelismisligi, sanayilesme ve istihdam diizeyinden ¢ok
toplumlarin egitim ve saglik gostergeleri ile agiklanmaktadir. Baska bir ifadeyle,
kalkinma, tlkelerin egitim ve saglik diizeyleriyle 6zdeslesmis durumdadir. Egitim ve
saglik problemlerini ¢ozebilmis iilkeler kalkinmis iilke olarak kabul edilmektedir. Bu
durum; saghik sektoriiniin, toplum yasamindaki sosyo-ekonomik  Onemini

vurgulamaktadir. !

Devletler saglik hizmetlerini yerine getirirken bu bilincin farkinda olarak bu
hizmetleri gerceklestirir. Kamu kesimi saglik hizmetlerini, dncelikli olarak kendisine ait
kurumlarda ve eger varsa kendi iilkelerindeki sosyal giivenlik kuruluslarina ait tesislerde

gerceklestirir.

Ulkemizde, saglik bakanlig1 ve diger bakanliklarin saglik tesislerinin yaninda
sosyal giivenlik kuruluslarinin saglik tesislerinde de saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Ulkemizde oldukga genis bir yelpazede sunulan saglik hizmetleri i¢inde sosyal giivenlik

kuruluglarinin kendi sigortalilarina sundugu hizmetler de yadsinamayacak boyuttadir.

Sosyal giivenlik kuruluslarinin genis boyutlara ulasan hizmetleri, sosyal
glivenligin finansmaninin onemini de beraberinde getirmektedir. Bu boliimde sosyal
giivenligin hangi yontemlerle finanse edildigi lizerinde durulacak, ayrica iilkemizde ve

diinyada gerceklesen saglik harcamalari ve bunlarin finansmani iizerinde durulacaktir.

Asomedya (2004), “Tiirk Saglik Sektoriiniin Ekonomik Boyutu”, Asomedya Dergisi, Subat, s:63.
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1. OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ
GELISIiMIi ve FINANSMANI

Son yirmi bes yil icerisinde gelismis iilkeler basta olmak iizere ¢ogu iilkede
saglik hizmetlerinin Gayri Safi Milli Hasilla (GSMH) igerisindeki payr giderek
artmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde bu artis, hizli bir sekilde gergeklesmektedir.
Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin artis nedenleri farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar, saglik hizmeti kullaniminin artmasi, sosyal giivenlik
kurumlarmin yayginlagmasi, halkin beklentilerinin artmasi ve teknolojik gelismeler gibi

nedenlerden kaynaklanabilir.”

OECD iilkelerinde saglik sektoriiniin boyutu ve Onemi artmaktadir. Saglik
hizmetlerinde saglanan ilerleme ve yeni ilaglarin gelistirilmesi son yillarda OECD
tilkelerinde saglik alaninda istikrarli diizenlemelere ve saglik harcamalarinin artmasina

neden olmaktadir.’
1.1.0ECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin Gelisimi

Gelismis iilkelerde, 1950’11 yillarda toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi
Milli Hasilaya (GSMH) oranlart %2 ile %4 arasinda iken; o donemden giiniimiize,
ekonomik biiylime hizindan daha hizli bir oranda artis gostererek %8-10’lar diizeyine

ulagmis bulunmaktadir.*

OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 igindeki kamu harcamalar paymin
biiyiikliigiine baktigimizda italya, Birlesik Krallik ve Yeni Zellanda’nin gozle goriiliir
bir sekilde diger iilkelere nazaran kamu saglik harcamalar1 daha yiiksek bir seviyededir.
Bu iilkelerde saglik harcamalarinin kamu harcamalart i¢indeki payr ortalama %85

diizeyinde oldugu goriilmektedir

OECD’ye tye iilkeler i¢inde kamu saglik harcamalarinin 1960-1995
doneminde siirekli olarak artis gosteren iilkeler, Belgika, Isvigre ve Kanada’dir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin serbest piyasaya birakilmasina
ragmen kamu saglik harcamalan diizenlilik arz edecek sekilde bu dénemde artis

gostermistir.

2 Mutlu, Isik, age, s:210.
3 OECD, Health Data 2005
*  ASOMEDYA, agd s:64.
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OECD iilkelerinin yapmis oldugu saglik harcamalarimin toplam kamu
harcamalari i¢indeki paymi gosteren Tablo 1’e baktigimizda ise, Ingiltere ve Isvigre’nin

bu konuda diger iilkelerden daha farkli oldugunu séyleyebiliriz.

Yukaridaki tablodan da goriildiigii tizere OECD iilkeleri i¢inde saglik
harcamalarinin toplam kamu harcamalan igerisindeki payir oldukca yiiksektir. Bunun
nedeninin gelismis iilkelerdeki ekonomik gelisme ile toplumun saglik diizeyi arasindaki
iliskiden kaynaklandigin1 sdyleyebiliriz. Daha 6ncede bahsettigimiz gibi, saglk
sektoriine yapilan harcamalar toplumda yasayan bireylerin Omriinii uzatmakta ve
kendilerini gilivenli hissettirmekte ve bunun neticesinde de verimliligi artmakta, bu da
iilkelerin kalkinmalar1 {izerinde olumlu sonuglar yaratmaktadir. Bu 6zel durumun
farkinda olan {ilkelerde, kamu harcamalar igerisinde saglik harcamalarinin pay1

artmaktadir.

Tablo2 :OECD Ulkelerindeki Toplam Saghk Harcamalarimin GSMH Ic¢indeki

} Pay1 (%)

Ulkeler/Yillar 2000 2001 2002 2003 2004
Kanada 8,9 9,4 9,7 9,9 9,9
Danimarka 8,3 8,6 8,8 8,9 8,9
Yeni Zellanda 7,7 7,8 8,2 8 8,4
Norveg 8,5 8,9 9,9 10,1 9,7
Portekiz 9,4 9,3 9,5 9,8 10,1
Fransa 9,2 9,3 10 10,4 10,5
Birlesik Krallik 7,3 7,5 7,7 7,8 8,1
Almanya 10,3 10,4 10,6 10,8 1,6
Amerika Birlesik 13,3 14 14,7 15,2 15,3
!)evletleri

Ispanya 7,2 7,2 7,3 7,9 8,1
italya 8,1 8,2 8,3 8,4 8,7
Hollanda 7.9 8,3 8,9 9,1 9,2
Yunanistan 9,9 10,4 10,3 10,5 10
Isvicre 10,4 10,9 11,1 11,5 11,6

Kaynak: OECD Health Data, 2005.

OECD iilkelerini incelendigi zaman Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik
sektoriiniin ekonomik agidan énemini anladigini sdyleyebiliriz. Amerika disindaki diger
gelismis iilkelerde Ingiltere ve Ispanya disindaki iilkelerde de saglik harcamalarinin

GSMH i¢indeki payr yadsinamayacak derecede yiiksektir. Amerika Birlesik
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Devletleri’'nde saglik harcamalarinin GSMH iginde 6nemli bir kalem olusturdugu
goriilmesine karsin yapilan saglik harcamalarinin kamu kesiminden ziyade 0zel
sektorler tarafindan yerine getirildigi bilinmektedir.

Tablo 3 :OECD Ulkelerindeki Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi
(Amerikan Dolan)

Ulkeler/Yillar 2000 2001 2002 2003 2004
Fransa 2450 2611 2886 3048 3159
Birlesik 1858 2029 2228 2317 2508
Krallik

Almanya 2632 2746 2883 2983 3043
A.B.D. 4588 4933 5324 5711 6102
Ispanya 1520 1613 1723 1952 2094
Hollanda 2257 2519 2775 2909 2041
Yunanistan 1616 1805 1971 2141 2162
Isvicre 3179 3364 3650 3847 4077
Kanada 2503 2718 2861 2998 3165
Danimarka 2380 2555 2656 2743 2881
Yeni Zelanda 1605 1705 1850 1902 2083
Norveg 3080 3286 3616 3769 3966
Portekiz 1624 1681 1783 1721 1824
italya 2083 2184 2275 2314 2467

Kaynak: OECD Health Data, 2005 <http://www.oecd.org>(24/09/2006)

Kisi bagina diisen saglik harcamalart bakimindan OECD iilkelerini
karsilastirdigimizda; Norveg, Isvigre ve Amerika Birlesik Devletlerinin diger iilkelerden
daha fazla bir harcama yaptig1 goriilmektedir. Ancak bu durum yaniltic1 ve aldatici
olabilir. Norve¢ ve Isvigre niifusunun diger OECD’ye iiye iilkelerden daha diisiik
oldugunu diisiindiigiimiizde bu harcama tutarinin esasinda diger iilkelere yakin bir

harcama tutar1 oldugunu soyleyebiliriz.

1.2.0ECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin Finansmani

Gelismis tilkelerin saglik finansmaninda saglik kurumlart agirlikli olarak yer
almaktadir. Bu durum da, dogrudan yapilan 6demelerin Onemini azaltmaktadir.
Gelismis iilkelerin saglik sistemleri i¢inde, kamu kesiminin kurmus oldugu sigorta

kurumlari ile birlikte 6zel sektore ait kar amagli olan sigorta kurumlari da vardir.’

Gelismis tilkelerde gerek kamu kesimi ve gerekse 6zel kesime ait olmak iizere,

cok 1yi ¢aligsan saglik iiretim birimleri ve saglik personeli bulunmaktadir. Bu durum,

Isik, age, s:67.
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kurumlar aras1 rekabeti dogurmakta ve tiliketiciler i¢in maksimum faydayi
saglamaktadir. Isvigre, Portekiz, Hollanda, Danimarka, Irlanda, Iskogya, Avustralya,
Avusturya, Norve¢ vb diinyadaki baglica iilkelerin finansman ydntemleri benzerlik
gostermektedir. Yikilan Sovyetler Birligi'nde ve Cin’de saglik finansmani tamamiyla
devlet tarafindan saglanmaktaydi. Ancak yapilan reform ¢aligmalariyla birlikte, bu
tilkelerde, oranlar1 ve caplar1 kiiciik de olsa kullanici katkilar1 ve 6zel sigortalar

tarafindan finansman gergeklesmeye baslamugtir.°

Gelismis ve refah diizeyi yiliksek olan iilkelerde, saglik hizmetlerinin

finansmani, 6deme sistemleri ve organizasyon bi¢imleri farkliliklar gostermektedir.

Tablo 4 'de goriildiigii gibi, saglik hizmetleri, OECD iilkeleri igerisinde
finansman, miilkiyet, 6deme yontemleri ve organizasyon bakimindan bir ayirima tabi
tutulmustur. Bu tabloda saglik hizmetlerinin kamu ve 06zel kesim tarafindan
sunulmasinin yaninda, genel biitce ve harcamalar iizerinde bir sinirin olup olmadigi ve
hizmetlerin entegre olup olmamasmna gore smiflandirildigini  gérmekteyiz. Buna
gelismis iilkeler saglik hizmetlerini finanse etmede kamu kesimi rolii yaninda 6zel
kesimin de yer aldig1 karma bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir.’

Tablo 4 : Secilmis Baz1 Ulkelerde Saghk Hizmetleri Finansmami, Odeme
Sistemleri Ve Organizasyonlari

ULKELER FINANSMAN SAHIPLIK ODEME ORGANIZASYO
N
KANADA Genel vergiler Kamu ve 6zel | Genel biitge Hizmetler entegre
Merkezi yada kuruluslar olmamustir.

bolgesel yonetimler

FRANSA Kontrollii sosyal Kamu ve 6zel | Genel biitge Hizmetler entegre
sigorta, iki yonlii kurulusglar olmamustir.
kamu ve 6zel
kesim planlamasi

ALMANYA | Kontrollii sosyal Kamu ve 6zel | Genel biitce Hizmetler entegre
sigorta, iki yonlii kuruluslar olmamustir.
kamu ve 6zel
kesim planlamasi

JAPONYA Kontrollii sosyal Kamu ve 6zel | Genel biitce Hizmetler entegre
sigorta, iki yonlil kuruluslar olmamustir.

kamu ve 6zel
kesim planlamasi

6 Susana ISABEL and Curtao de CASSAS (1994), “Health Care in Latin America”, (edited by David
R. Philips and Yola Verhasselt), Health and Development, Routledge, s: 240.

7 OECD Publications (1994), The Reform of Health Care; A Compatitive Analysis of Seven OECD
Countries, Paris, s: 27.
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KORE Kontrollii sosyal Kamu ve 6zel | Harcamalar Hizmetler entegre
CUM. sigorta, iki yonlii kurulusglar iizerinde olmamustir.
kamu ve 6zel herhangi bir
kesim planlamasi siirlama yoktur.
SINGAPUR | Kamu hastaneleri, Kamu ve 6zel | Harcamalar Hizmetler entegre
0zel sigortalar. kuruluslar lizerinde olmamustir.
herhangi bir
sinirlama yoktur.
iISPANYA Sosyal sigorta ve Kamu ve 6zel Genel biitge Hizmetler entegre
idare planlamasi kuruluslar olmustur.
ISVEC Genel vergiler ve Kamu kesimi Genel biitge Hizmetler entegre
yerel yonetimler olmustur.
INGILTERE | Genel sigorta Kamu kesimi Genel biitge Hizmetler entegre
olmustur
A.B.D. Serbest tercih Kamu ve 6zel | Harcamalar Hizmetler entegre
hakki ve rekabet kuruluslar lizerinde olmamustir.
herhangi bir
siirlama yoktur.

Kaynak: OECD, <http://www.oecd.org >(24/09/2006)

Avrupa’da saglik hizmetlerinde, vergilendirme, sosyal sigorta sistemlerine
dayal1 katkilar, istege bagli 6zel sigortalar ve cepten yapilan 6demeler olmak tizere dort
ana kaynakla finanse edilir. Bu dort kaynak kamu ve zorunlu sigortalar ya da istege
bagl sistemler olarak siniflandirilabilir. Kamu ve zorunlu sigortalar; sosyal saglik
sigortas1 ve vergilendirmeden olusurken, istege bagh sistemler, 6zel sigorta ve cepten
O0demeleri kapsamaktadir. Avrupa’daki bircok saglik sistemi bu dort kaynagin

birbirleriyle karma hale getirilmesi iizerine kurulmustur.®
1.2.1 Amerika Birlesik Devletleri

ABD’de saglik hizmetlerinin finansmani, merkezi hiikiimet gelirleri, tibbi
bakim ve tibbi yardim i¢in yapilan genel yardimlar, 6zel sigortalar ve direkt
odemelerden olugsmaktadir.” ABD’de kamu ve 6zel kesim katkilarinin birlestigi ve
calisanlardan karma bir finansman modeli

alman primlerle desteklendigi

uygulanmaktadir.
1.2.1.1. Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

ABD’de 6zel sigorta sirketlerinin biiyiik bir boliimiinii kar amacgli 6zel sirketler

olusturur. Isverene bagh ¢alisanlar bu uygulamalardan yararlanmakta ve calisanlar prim

¥ Avrupa Saghk Reformu (1998), Genel

Koordinatorligii, s: 115.

? ilker BELEK (2001), Sosyal Devletin Cokiisii ve Saghgn Ekonomi Politigi, istanbul, s: 157.

“Mevcut Stratejilerin Analizi”, Saglik Projesi
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O0demek suretiyle finansmana katilmaktadir. Bu uygulama daha ¢ok isyerlerine yonelik

grup sigortalilarin yapilmasi seklinde kendini gosterir. Grup sigortalinin avantajl yonii

biitlin grup iiyelerini kapsamasidir. Grup sigortalinin disinda uygulanan diger uygulama
ise bireysel sigortadir. Bireysel sigortalar, sigortalinin masraflari i¢cin daha diisiik bir

O0deme yaptiklari i¢in daha az tercih edilmektedir.'
1.2.1.2. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan Uygulamasi

Mavi Hag¢ uygulamasi, ABD’nin saglik sigortalari tarihinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. 1929 yilinda kurulmus ve katilimcilarin daha 6nceden belirlenmis aylik
masraflara karsilik tedavi hizmetlerinden yararlanma hakki taniyan bir finansman
orgiitlenmesidir.'' ABD’de Mavi Hag uygulamasindan sonra, Mavi Kalkan Uygulamas1
baslamistir. Giliniimlizde kar amaciyla ¢alismayan sigorta sirketleri bu grupta ele

alinmaktadir.

Mavi Hag¢ Uygulamasi, hastane masraflarini, Mavi Kalkan Uygulamasi ise,
doktor harcamalarmi finanse etmektedir. Her iki uygulama, ABD’nin 53 eyaletinde

faaliyet gostermektedir.'?
1.2.1.3. Kamu Sigortasi

ABD’de kamu sigortas1 kapsaminda uygulanan sigorta tiirlerini Tibbi Bakim
ve Yaglilara Saglik Sigortas1 ve Tibbi Yardim ve Saglik Yardimi Sigortasi olarak iki alt
baslik halinde siniflandirilmaktadir.

1.2.1.3.1. Tibbi Bakim ve Yashlara Saghk Sigortasi

Bu programin olusmasina neden olan faktorlerin baginda yoksullarin, igsizlerin
ve yaglhilarin saglik harcamasi sirasinda karsilastiklar giigliikler gelmektedir. Tibbi
bakim ve yashlara saglik sigortast 1966 yilinda 65 yas lizeri vatandaslar1 kapsayacak
sekilde olusturulmustur. Ancak yararlanma agisindan bir simirlamaya da sahiptir. Bu

nedenle kronik hastalii olanlarin masraflarinin 6nemli bir kism1 yine hasta iizerinde

' Himeyra TURK (UZAN) (2006) , Saghk isletmelerinin Finansal Sorunlar1 ve Coziim Onerileri
Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Manisa, s: 66.

" Source Book of Health Insurance, Health Association of America, 1994, No: 20036-3998

"2 Filiz ATAK (1996), “ABD’de Tip ve Saghk Yardim Programlari”, Hazine Dergisi, Temmuz, Say1 3,
s: 3.
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kalmaktadir. Tibbi bakim ve saglik sigortasi programi, federal bir programdir ve genel

vergilerle finanse edilmektedir."

Tibbi bakim ve saglik sigortast programi saglik hizmetlerinin finansman
programlar arasinda oldukg¢a pahali bir program olma nedeniyle devlet destekli bir
programdir. Sigorta iki ayr1 6deme planindan olusmaktadir. Birinci 6deme plani,
zorunlu hastane ddemelerinden olusurken ikinci 6deme programi tibbi hizmetler, ayakta
tedavi hizmetleri ve laboratuar giderlerinden olusur. Birinci ddeme programinin
finansman, is¢i ve isverenden alinan vergilerden saglanir. Ikinci ddeme programinin
finansman1 ise, maliyetin %25’lik kismima karsilik gelen hesap farki federal vergi

gelirleriyle karsilanir."*

1.2.1.3.2. Tibbi Yardim Sigortasi ve Saghk Yardim

Tibbi yardim sigortas1 yoksullarin, ebeveynleri issiz olanlarin, hastalifi
nedeniyle calisamayanlarin, tek ebeveynli ailelerin ve yetimlerin saglik masraflarini
karsilamak amaciyla 1967 yilinda kurulmugstur. Tibbi yardim sigortasi kapsaminda
bulunan bireyler, kurumun anlagsmali doktorlarina, belirlenmis fiyatlar {izerinden

6demede bulunarak muayene olabilirler."

Tibbi saglik sigortas: ve saglik yardimi programinin finansmani ise, merkezi ve
eyalet hiikiimetlerinin genel vergileriyle yapilir. Her eyalet kendisinin belirlemis oldugu
kurallar gercevesinde, bir saglik yardim programina sahiptir. Sosyal giivenlik sistemi
icinde tamamlayic1 giivenlik geliri programindan para yardimi alan herkes

yararlanabilmektedir.'®
1.2.1.4. Bagimsiz Sigorta Planlar1 ve Saghk Organizasyonlar:

Amerika Birlesik Devletleri’nin birgok eyaletinde saglik hizmetleri Saglik
Bakim Organizasyonlari tarafindan sunulmaktadir. Bunlarin diginda askeri sektorde

calisanlar1 kapsayan iki ayr1 sosyal giivenlik sistemi daha vardir. ABD’deki bagimsiz

13 Belek, age, s: 162.

4 Marie L. LASSEY, Martin J. LINKS (1997), Healt Care Systems Around The World, by Prentice-
Hall, Inc. Simon & Sachuster / Viacom Company Upper Saddle River, New Jersey, s: 57.

15 Belek, age, s: 162.

' Uwe E. REINHARDT (1996), The Health System of United States: Lessons for Other Countries,
World Bank Washington, s:127.
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saglik organizasyonlari, Sagliga Destek Organizasyonlari, Tercihli Hizmet
Organizasyonlari, Bagimsiz Pratisyenler Organizasyonu gibi organizasyonlardan olusur.

Bu organizasyonlar kar amaci giitmeyen sigortalar kapsamindadir.'”.

Saghiga Destek Organizasyonlari, hizmet basinda 6deme yerine kisi basina
O0deme hizmetine dayanmaktadir. Bu organizasyonun hizmetlerinden yararlanmak istege
baglidir ve yararlanmak isteyen bireyler belli bir prim 6demek zorundadir. Tercihli
Hizmet Organizasyonlarinda ise, bu organizasyonlara dahil doktorlardan hizmet alindig1

takdirde iicret organizasyon tarafindan 6denmektedir.'®
1.2.2. ingiltere

Ingiltere  saglik  hizmetlerinin  finansmaninda  Bevergidge Modelini
benimsemekte ve uygulamaktadir. Ingiltere’de saglik hizmetleri tiimiiyle vergilerle

finanse edilmektedir.

Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finansmanida 1948 yilinda kurulan Ulusal
Saglik Sistemi’nin 6nemli bir katkis1 vardir. Kurulus amaci saglik hizmetlerinin iicretsiz
olmasi ve ihtiyacin oldugu yerde, farklilik gozetilmeksizin herkese sunulmasidir. Bugiin
Ingiltere’de saglik hizmetlerinin finansmaninda merkezi hiikiimetin topladig1 genel
vergiler temel finansman kaynagini olustururken, genel sosyal sigorta fonlar1 da saglik
hizmetinin finansmaninda kullanilmaktadir. Bunun disinda da bazi hizmetler, kullanici

tarafindan yapilan 6demelerle finanse edilmektedir."’

Ingiltere’de  6zel sigortacilik yayginlasamadigi goriilmektedir. Toplam
harcamalarin yaklasik %10°u &zel sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Ozel sigortalar
1980’den sonra artis gostermis ve ilk kez niifusun %11’ini kapsami igine
alabilmistir.*Giiniimiizde ingiltere’de herhangi bir saghk kurumundan higbir iicret

0demeden yararlanmak miimkiindiir. Yapilan tim harcamalar toplanan vergilerle genel

17 Belek, age, s: 165.
Mutlu, Isik, age, s:311.

' Ruth LEWIT, Wall ANDREW and John APPLEBY (1996), The Reorganizated National Health
Service, s: 276.

¥ WHO (2000), Highlights on Health in the United Kingdom 2004,
<http://euro.who.int/document/e88530.pdf> (03/01/2007)
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biitceden saglanmaktadir. Genel sigorta kurmak veya prim toplamak yoluyla bireyler

ikinci kez vergilendirilmezler.”'

Ingiltere’de saglik sistemi énemli bir oranda kamusal 6zellik gdstermektedir.
Ulusal saglik hizmetlerinin {icretsiz saglanmasi nedeniyle iilke bu hizmetleri sunmakta

zorlanmaktadir.??
1.2.3. Almanya

Almanya’da saglik finansmani agisindan karma bir sistem uygulanmaktadir.
Bu sistem icerisinde hastalik sigorta fonlar1 merkezi hiikiimetin disinda kendi kendini
yoneten bagimsiz organizasyonlar tarafindan yerine getirilmektedir. Yerel hastalik
fonlar1, endiistriyel fonlar, denizcilerin fonlar1 gibi belli basli fonlar bulunmaktadir. Bu
fonlarin yaklasik %25°lik bir kismi yerel hastalik fonlaridir ve bu fonlar zorunlu

sigortalilarin yaklasik yarisini kapsamaktadir.”

Almanya’da saglik sistemi diginda saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde
daha kiiclik organizasyonlar da vardir. Bunlardan birincisi yerel diizeyde sunulan ve
yerel kaynaklarla finanse edilen hizmetler, digeri ise, biiylik isletmelerde isveren

tarafindan organize edilen isverenin finanse ettigi tibbi bakim hizmetleridir.**

Giliniimiizde Almanya’da, genel vergilerle finanse edilen saglik hizmetleri
%15’1er diizeyinde, hastalik fonlarinin finansman oran1 %65’lerde, geri kalan tutar ise

6zel sigortalar ve cepten direk 6demelerle finanse edilmektedir.”
1.2.4. Fransa

Fransa’da saglik hizmetleri sigorta temelli bir yapiya sahiptir. Sigortalilar,
saglik hizmet sunucusunu ve saglik hizmet kurumunu se¢mekte 6zglirdiir. Sigortali

gruplar genellikle, saglik hizmetlerinin karsiligin1 pesin olarak 6der ve daha sonra bu

2l Eva LIU,Elyssa WONG (1998), “Health Care Expenditure and Financing in the United

Kingdom”, Research and Library Services Division Provisional Legislative Council Secretariat, s: 20-
22.

22 Brian Abel SMITH (1996), “Assesing The Experince of Health Financing in The United
Kingdom”, (edited by David W. Dunlop and John M. Martins), World Bank, s: 159.

z Mutlu, Isik, age, s:321.
** Belek, age, s:113.
» Mutly, Isik, age, s: 321.
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tutart sigorta fonundan geri alir. Baz1 durumlarda ise, saglik sigortasi kendine diisen

pay1 dogrudan hizmet 6deyicisine sigortali ile birlikte 5der.”®

Fransa’da saglik hizmetlerinin finansmaninda merkezi hiikiimetin vergi
gelirlerinin yaninda, ulasim araglarinin sigorta tutarlar1 tizerinden de belli bir pay

alinarak sosyal sigorta fonlar1 finanse edilmektedir.

Fransa’da saglik hizmetlerinin finanse edilmesi ilk olarak devletin finansmana
katilmasi, sosyal sigorta araciligi ile yapilan finansman ve son olarak da dogrudan
cepten Odemeler gelmektedir. Fransa’da sosyal sigorta fonu en biiyiik finansor
durumundadir. Sigorta sistemi uygulamasi, hizmetin kullanilmasi sirasinda yapilan

6demelere dayanmaktadir.”’

Saglik finansman kaynaklarina gore, Fransa’da merkezi hiikiimetin genel
vergilerle yaptig1 finansman orani %8, zorunlu sosyal sigortanin oraninin ise %65
diizeyindedir. Ozel sigortanin saglik hizmetlerinin finansmanina katkisi ise, %5-6
arasinda gergeklesirken, geriye kalan kisim da cepten ddemeler, hayir kurumlart ve
dernekler tarafindan karsilanmaktadir. Buradan da anlagilmaktadir ki, Fransa’da saglik

hizmetlerinin finansmaninda sosyal sigortalar baskin bir giigtiir.”®
1.2.5. italya

Italya’da saglik sigortasi uygulamasi 1928 yilinda baslamistir. 1939 ve 1942
yillarinda ¢alisanlarin ve isverenlerin, her ikisini birden saglik hizmetlerinin
finansmanina katki saglamasini amaglayan sigorta fonuna doniigsmiistiir. Bu yondeki

caligmalar 1978 yilinda ulusal saglik sisteminin kurulmasi ile tamamlanmisgtir.”

Italya Ulusal Saglik Hizmetlerini olusturan 1978 yili reformlar1 saghk

hizmetlerinin finansmaninin genel vergilerle saglanmasin1 6ngérmekteydi. 1990’11

% E Van DOORSLAER; A.F. Wagstaff RUTTEN (1993), “ Equity in The Finance and Delivery of
Health Care: An International Perspective”, Oxford Medical Publications, Oxford UK, Aktaran:
Mutlu, Isik, age; s: 322.

2 Mutlu, Isik, age, s: 322.
% Gray ALASTAIR (1995), “International Patterns of Health Care, 1960 to 1990s”, Caring for

Health : History and Diversty (edited by Charles Webster), Open Universty Pres, Health and Disease
Series, Book 6.,Milton Keynes UK. Aktaran Mutlu, age, s:323.

¥ D. FAUSTO (1990), “Italy”, Advances in Health Economics and Health Services Research,
Comparative Health Sytems : The Future of National Health Care Sytstems and Economic Analysis,
(edited by R.F. Scheffler and L.F. JAI Pres Inc., Connecticut, Supplement 1, Aktaran, Mutlu, age, s:
323.
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yillara gelindiginde Ulusal Saglik Hizmeti’nin finansman yapisi degismeye baglamis ve
sosyal saglik sigortas1 katkilari, genel vergiler, bolgesel vergiler ve ortak 6demelerden

olusan karma finansman uygulamasina gecilmistir.*’

Italya’da saglik sisteminin finansman kaynaklar1 isverenlerden ve ¢alisanlardan
alman primler, genel biitceden yapilan finansman ve tiiketici ddemelerinden
olusmaktadir. Merkezi hiikiimetin elde ettigi genel vergi gelirleri, saglik hizmetlerinin

finansmaninda ve agiklarinin kapatilmasinda kullaniimaktadir.®!
1.2.6. irlanda

Modern Irlanda saglik sistemi yapist 1970 tarihli saglk yasasina
dayanmaktadir. Irlanda saglik sistemi bu yasa ile, Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi
yapisindan etkilenerek toplum tabanli olarak organize edilmistir. Yaklasik 30 yildir
saglik sisteminin yapis1 hi¢ degismemis olmasina ragmen, Ingiltere’de baslayan reform
calismalar1 ve Avrupa Birligi uyum yasalarmin da etkisiyle Irlanda saglik sistemine

iliskin reform ¢alismalar1 hiz kazanmistir. >

Irlanda saglik hizmeti, tek bir merkezden sunmak yerine farkli saglik
baskanliklari, saglik kurullar1 ve farkli hizmet sunucular1 tarafindan saglanan

hizmetlerden olusmaktadir.*

Irlanda, ingiltere gibi Beveridge modelini uygulayan ve saglik hizmetlerini
timiiyle vergilere dayali finansman yontemiyle finanse eden iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ancak son yillarda yapilan degisiklikler ile hizmet sunma ve hizmetin

finansman1 a¢isindan karma bir siteme sahip oldugu soylenebilir.*

% Tiirk (Uzan), age, s: 58.
31 A.RICO and W. WISBAUN, “Radical Develution in Finnish Health Care”, Euro Observer, Vol: 4,
No: 2, s. 7-8, Aktaran: Tiirk (Uzan), age, s: 66.

32 Mehtap TURKAY (2006), “Irlanda Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt. 21, Say1. 5-6, s:
346.

Willey M.M. (2005), “The Irish Health System: Developments in Strategy, Structure, Funding and
Delivert Since 1908”, Health Economics, 14:169, s.186. Aktaran: Mehtap Tiirkay, Toplum ve
Hekim Dergisi, Cilt. 21, Say1. 5-6, s: 346.

33

" Tiirkay, agm, s:346.
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1.2.7. Finlandiya

Finlandiya saglik sistemi, Ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkelerinin saglk
sistemlerine benzerlik gostermektedir. Finlandiya saglik sistemi toplumun tiim
kesimlerini kapsamakta ve hizmetler kamu sektorii tarafindan yerine getirilmekte ve
genel vergilerle finanse edilmektedir. Ulkede saglik hizmetlerinin finansmaninda,
Beceridge ve Bismarc modellerinin karisimindan olusan bir finansman modeli
uygulanmaktadir. Finlandiya saglik sisteminin kendine 6zgii en 6nemli 6zelligi Ulusal

Saglik Sigortasina sahip olmasidir.”

Ulusal Saglik Sigortasi iiyelerine, hastalik 6denekleri, annelik 6denekleri, 6zel
bakim 6denekleri, 6grenci saglik hizmetleri ve tibbi harcamalar alanlarinda hizmet verir.
Ulusal Saglik Sigortasi, alinacak tibbi ilag ve tedavi bakim hizmetlerine iliskin olarak
yapilan harcamalarinin asgari bir kismini1 6nceden belirlenen tarifeler iizerinden pesin

olarak dder. *°

Ulkenin siyasi yapisi incelendiginde komiinlere ayrilmis bir yapiya sahip
oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda da komiinler 6nemli bir
konuma sahiptir. Komiinlerin kendi adlarina toplamis olduklar1 vergiler, genel saglik

hizmetlerinin finansmaninda biiyiik rol oynamaktadir.

Finlandiya saglik hizmetlerinin finansmaninda, komiin vergileri %42.6, devlet
katkist %18.2, Ulusal Saglik Sigortasinin katkist %14.9 ve 6zel kaynaklardan saglanan
pay ise %24.3’liik bir orana sahiptir.”’

2. TURKIYE’'DE SAGLIK HARCAMALARININ GELISIMi ve
SOSYAL GUVENLIGIN FINANSMANI

Saglik harcamalar1 daha 6nce bahsettigimiz gibi hem kamu kesimi hem de 6zel
kesim tarafindan sunulan, bu 6zelligi ile de yar1 kamusal mal ve hizmet grubuna giren
bir tiir kamusal hizmettir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamasini

yapan kuruluslar 6zel kesim ve kamu kesimi olmak iizere iki sektor tarafindan sunulur.

3 U. HAKKIEN(2005), “The Impact of Changes in Finland’s Health Care”, Health Economimcs,
Sep.14, s:18.

36 Hakkien, age, s:18.

7 WHO (2004), “Highlights on Health, Finland”,
<http://www.euro.who.int/eprise/main/who/progs/chhfin/2005311-1> , (08/09/2006)
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Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemi hizmet arzi ve hizmet talebi bakimindan
cesitlilik gostermektedir. Birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri kamu ve
0zel sektorde degisik kurumlar tarafindan sunulur. Kamu kesimi saglik harcamalar
hizmeti yerine getiren kuruluslara gore, Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumlari,
Universiteler ve diger kamu kuruluslarmin yapmis oldugu harcamalar seklinde

siniflandirmamiz miimkiin olabilmektedir.
2.1. Kamu Kesimi Saghk Harcamalari

Ulkelerde saglk politikalar1 ve saghigin kurumsallasmasi tarih boyunca
toplumlarin politik ve ekonomik kosullarina, toplumsal yapilarina ve deger sistemlerine
gore farkliliklar gostermistir. Ulkelerin saglik politikalari, saglik konusundaki toplumsal
degisim ve gereksinimlere gore sekil almistir. Tiirk saglik politikast ve bu politikanin

kurumsallasmasi da sosyal devlet anlayisinin bir unsuru olarak dogup gelismistir.®

Tablo 5’de 2000 yili itibariyle iilkemizdeki saglik hizmetlerini sunan
kuruluslarin fonksiyonel dagilimi ve bu kuruluslarin saglik harcamasi oranlar
gosterilmektedir. Tabloya gore; saglik hizmeti veren hastaneler igerisinde kamu

kesiminin agirlig1 hissedilmektedir.

Tablo S :Farkh Hizmet Sunucularin Saghk Harcama Oranlari

Hizmet Sunan Ana Yiizde (%)

Kurulusglar

Hastaneler 38,03
Saghk Bakanhg Hastaneleri 14,01
Universite Hastaneleri 7,13

SSK Hastaneleri 10,74

Ozel Hastaneler 4,19

Diger 1,96

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu,<http:/www.tuik.gov.tr>,(11/10/2006)

Saglik harcamalarinin fonksiyonel dagilimina baktigimiz zaman ise; en ¢ok
harcamalarin yapildigi siifin tedavi ve bakim hizmetleri ile tibbi malzeme alimina
iliskin kalemlerin oldugunu goérmekteyiz. Saglik harcamalarinin genel dagilimina
baktigimiz zaman ise; yapilan harcama kalemlerinin sosyal devlet anlayisina uygun bir

sekilde halk sagligin1 koruyucu nitelikte ve hastalik halinde bireylerin eski sagliklarina

¥ Nejla Can, , “Avrupa Birligi ile Entegrasyon Siirecinde Tiirk Saghk Sektoriiniin Durumu”, Yeni
Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, Cilt 2, Say1 40, 2001, s:1390.
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kavusturmaya yonelik harcamalar oldugu anlasilmaktadir. Saglik personeline yapilan

harcamalarin ve diger harcamalarin oldukea kiigiik bir orana sahip oldugu sdylenebilir.

Tablo 6 :Saghk Harcamalarimin Fonksiyonlara Dagitim
Ana Fonksiyon . O
Siiflamasi Yiizde (%)
Tedavi edici
hizmetler 19,89
Ayakta Bakim
Hizmetleri 29,74
Rehabilitasyon
Hizmetleri 0,88
Yardimc1 Hizmetler 3,48
Tibbi Malzeme Sarfi 29,07
Halk Saghg
Hizmetleri 2,41
idare 227
Diger 12,26

Kaynak:Tiirkiye Istatistik Kurumu, <http://www.tuik.gov.tr, (11/10/2006)

Ulkemizde saglik hizmetleri, genellikle merkezi devlet teskilatlarinda yani
Saglhik Bakanligi’'na bagli hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Saglik bakanligi
hastaneleri disinda bu hizmeti veren saglik kuruluslari; sosyal gilivenlik kuruluslarina
bagli hastaneler, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger saglik kuruluslar

seklinde siiflandirilabilir.

Tablo 7 :Farkh Finansman Kurumlarina Atfedilen Fonksiyonel
Harcama Oranlar (%)
Merkezi Sosyal Ozel Cepten Diger
Saghk Hizmetleri | ve Yerel Giivenlik Sicorta Yapilan Finansman
Hiikiimet Fonlari g Odemeler | Kurumlari
Tedavi edici 29,9 25,7 19,5 6,0 7,0
hizmetler
Ayakta Balam 23,1 20,9 19,9 445 50,6
Hizmetleri
Rehabilitasyon 1,6 0.9 0,5 02 0.6
Hizmetleri
Saghk Bakimina
Yardimel 2,1 0,4 2,2 8,9 3,0
Hizmetler
Polikliniklere
Verilen Tibbi 16,9 38,0 9,3 33,5 21,0
Malzemeler
Onleme ve Halk
Saghg Hizmetleri 8,9 0,0 0,0 0,0 1,8
Saghk Idaresi ve
Saghk Sigortasi 1,0 2.4 23.9 0,0 13
Diger 16,4 11,6 24,6 6,9 14,7

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, <http://www.tuik.gov.tr>, (11/10/2006)
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Tablo 7°de gorildiigl gibi, saglik harcamalart oranina bakildiginda en c¢ok
harcamanin, saglik bakanligina bagli merkezi ve yerel kurumlar ile sosyal giivenlik
kuruluglaria ait oldugu goriilmektedir. Bu durum da gostermektedir ki; sosyal devlet
anlayis1 ile halk sagligimi koruma gorevi, iilkemizde devletin temel gorev alani

icerisinde yer almaktadir.

Tablo 8 : Kamu Saghk Harcamalarimin Kurumlara Gore Dagilim (%)

Kurmlar/Yillar 1992 1993 1994 1995 1996
Saghk Bakanhgi 40 39 35 35 34
SSK 23 22 21 21 19
Universiteler 12 12 12 10 13
Bakanhklar 9 9 12 9 10
MSB-TSK 6 6 6 6 6
Emekli Sandig1 5 5 7 8 8
Bag-Kur 2 2 3 4 4
KIiT 2 2 2 2 3
Belediyeler 0 0 0 0 1
Fon 1 3 2 3 3
Ozel Sektor 40 39 35 35 34
Harcamalari

Kaynak: Sakar, age, s. 55

Toplam kamu saglik harcamalar iginde, giderek azalan bir trend
izlemesine ragmen; Saglik Bakanlig1 en onemli kurulus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1992 yilinda toplam kamu saglik harcamasinin %4011 gergeklestiren Saglik
Bakanligi’nin pay1, 1993 yilinda %39'a, 1994 ve 1995 yillarinda %35'e, 1996 yilinda da

%34'e diigmesine ragmen halen birinci durumdadir.

Saglik Bakanligindan sonra ikinci siray1 alan SSK'nin pay1, 1992 yilinda
%23 iken, tedrici olarak gerilemis ve 1995 yilinda %21'e, 1996 yilinda da % 19'a
diismiistiir. Ucgiincii siray1 alan Universiteler ise 1992/1994 yillarinda toplam

harcamalarin % 12'sini gerceklestirirken 1996 yilinda bu oran, % 13'e yiikselmistir.

Doérdiincii sirayr alan Bakanliklarin harcama orani yaklasik %10'larda
sabitlesirken; Emekli Sandigi harcamalari, %S5'ten %@8'lere c¢ikarak Onemli artis
kaydetmistir. Yine Onemli bir artis kaydeden Bag-Kur'un payr da %2'lerden %4'lere
¢cikmustr.

Saglik harcamasi yapan kamu kurumlarinin 6nemini, dolayisiyla iilke
niifusunu olusturan sosyal gruplara karst devletin izlemis oldugu saglik politikas1 ve
tercihlerini ve toplam kamu saglik harcamalarmin, iilke Gayri safi Milli Hasilasi

icindeki orani, 1992 yilinda %2.52, 1993 yilinda da %2,46, 1994 yilinda %2,49 olarak
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gerceklesmis; ancak 1995 yilinda %2,35 ile bes yilin en diisiik degeri kaydedilmis ve
1996 yilinda ise 1995 yilina gore Onemli bir artigla kamu saglik harcamalarinin

GSMH'dan aldig1 pay %2,65'e yiikselmistir.*

Saglik harcamalar1 iginde 6nemli bir yer tutan ve de Onemi giderek artma
egilimi gdsteren ila¢ harcamalarinin, toplam kamu saglik harcamalan i¢indeki yeri ve
kurumlara gore dagilimi1 da artmaktadir. 1992 yilinda 6.3 trilyon TL dolaymnda olan
gerek dogrudan recgeteler vasitasiyla eczanelerden satin alinmak veya hastanelerde
yatakli tedavi hizmetlerinde kurumlar tarafindan saglanmak suretiyle kullanilan ilag
bedeli, 1996 yilinda 116.3 trilyon TL dolayma yiikselmistir. Yani bu siire i¢inde ilag
bedeli nominal olarak 17,4 katin {lizerinde artis gostermistir. Reel anlamda ise bu artis,
1993 yilinda %05,5, 1994 yilinda %23,3, 1995 yilinda %27,7 ve 1996 yilinda da %58,9
olarak, siirekli artan bir trend izlemis ve toplam saglik harcamalarindan ¢ok daha hizli

bir artig géstennistir.40

Sosyal giivenlik kuruluslar1 i¢inde en ¢ok ila¢ harcamasi yapan kurum
SSK olup, ila¢ giderleri donem i¢inde toplam harcamalarin %24- 32'sini olusturmustur.
Ikinci siray1 alan bakanliklarin ilag giderleri orami ise %21-31 arasinda degismektedir.
Ugiincii siray1 6zellikle son yillarda %18-20'lere yiikselen bir oranla Emekli Sandig1
alirken, diger kuruluslar daha az oranlarla siralanmistir. 1996 yilinda, 1995 yilina gore
nispi olarak 2 puanlik azalis kaydeden Emekli Sandig1 ilag harcamalari, son bes yilik
donemde kamu ilag harcamalarn i¢indeki paymi Bag-Kur'dan sonra en ¢ok artiran

kurulus olmustur.*!

Hastane harcamalari, Hekim harcamalari, Dis hekimi harcamalar, Ozel ilag
harcamalar1 gibi dort ana unsurun olusturdugu toplam 6zel sektor saglik harcamalari
cari fiyatlarla 1992 yilinda 13,7 trilyon TL dolayinda iken, 1996 yilinda 161,3 trilyon
TL dolayina yiikselmistir.

Ote yandan 6zel saghk harcamalarmi olusturan dort ana unsurdan,
hastane harcamalarmin payr %5'ten %12'ye; hekim harcamalarinin payr da %31'den

%69'lara ¢ikarak 6nemli gelismeler gostermisken; dis hekimi harcamalarinin pay1

39 Sakar, age, s: 55.
40 Sakar, age, s: 55.
41

Sakar, age, s: 55.
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%19'dan %]12'ye; ozel ilag harcamalarinin payr da %45' ten %8'e diiserek ciddi bir

sekilde azalma gostermistir.**

Ozel sektdr saglik harcamalarinin GSMH'ya orani, 1992'de %1,24; 1993
yilinda %1,24; 1994 yilinda %1,12, 1995 yilinda %0,97, 1996 yilinda da %l,07
olmustur. 1992 yilina goére nispi bir azalma kaydedilirken 1995 yilina gore yaklasik

%10 oraninda artis gergeklesmistir.43

926 Sayili Kanuna gore gorev yapan Subay, Astsubay ve bunlarin emekli, dul
ve yetimleri ile silah altindaki er ve erbaslara saglik hizmeti sunan Milli Savunma
Bakanligt (MSB) ve Tirk Silahli Kuvvetleri'nin (TSK) yapmis olduklar1 saglik
harcamalari, . 1992 yilinda, cari fiyatlarla, 2 trilyon TL dolayinda gerceklesen saglik
harcamalari. 13 kattan fazla artisla 1996 yilinda 28,2 trilyon TL dolayina yiikselmistir.
Bununla birlikte, reel artig, 1993 yilinda %11,5 olurken, 1994 yilinda %1,6'lik bir diisiis
kaydetmis, 1995 yilinda artis sadece %0,1 olmus, 1996 yilinda ise nispeten yiiksek bir
oranla %24,1 olmustur. bu harcamalarin yaklagik %48'i hastane harcamalari. %52'si de
hastane disinda gerceklestirilen ayakta tedavi ve ilag harcamalart seklinde

gerc;eklesmistir.44

Universitelerde gerceklestirilen toplam saglik harcamalari 1992 yilinda 3.8
trilyon TL dolayinda iken, 1996 yilinda 57,9 trilyon TL dolayina ytikselmistir. Bir diger
deyisle, bu siire icindeki saglik harcamalart nominal olarak 14 kattan fazla artig
gostermistir. Universite saglik harcamalariim dagilimi egitim, hastane, mediko-sosyal
olarak ii¢ grupta olusan Universite saglik harcamalari i¢inde ilk siray1, giderek artan bir
oranla hastane harcamalar1 almaktadir. Soyle ki, 1992 yilinda toplam harcamalarin
%>59"unu olusturan hastane harcamalari, siirekli artarak, 1993'te %65. 1994'de%68,
1995'te%72, 1996y1lindaise%80 gibi bir pay almistir.*

Universite ilag harcamalari, 1992 yilinda 725,7 milyar TL iken, cari fiyatlarla
hizla artarak 1996 yilinda 12,7 trilyon TL dolayina yiikselmistir. Yani nominal olarak
yaklasik 16,5 kat artmistir. Bir bagka anlatimla, 1992 yilinda toplanm iiniversite saglik

42 Tokat, age, s: 40.
# Tokat, age, s: 40.

* Tokat, age, s:41.

45 Palamut, Yiice, agt, s: 17.
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harcamalart icinde %19,1 olan ila¢ harcamalarinin payi. 1996 yilinda %?21.9'a
yiikselmistir. Burada vurgulanmasi gereken, ila¢ harcamalarinin giderek artan oranda
doner sermayeden karsilanmasidir. sdyle ki, 1992 yilinda toplam 725,7 milyar TL'lik
ilag harcamasmin 157,7 milyar TL'si yani %21,7'si genel biitceden ve 567,9 milyar
TL's1 yani %78,3"i doner sermayeden karsilanirken: 1996 yilindaki 12,7 trilyon TL'lik
ilag harcamasinin yaklasik 1,2 trilyon TL's1 yani %9,3'i genel biitceden, 11,5 trilyon

TL'si yani %90,7'si ise doner sermayeden karsilanmustir.*®
2.2. Sosyal Giivenlik Kuruluslarimin Saghk Harcamalar1 ve Finansmani

Sosyal sigorta kurumlarmin mali yapist ile ilgili olan finansman, kurumlarin
amaglar1 dogrultusunda faaliyette bulunabilmeleri i¢in gerekli mali kaynaklara sahip
olmalarinda izlenen yontem ve kaynaklar1 ifade etmektedir. Sosyal sigortalarin baslica
gelirini primler olusturur. Primler disindaki gelir kaynaklar ise, elde edilen gelirlerin
isletilmesinden dogan faiz, rant ve kar gibi gelir unsurlar1 da bulunmakla birlikte asil
finansman kaynagi primlerdir. Prime dayali finansman yonteminde, finansmana

sigortall, isveren ve devlet katilmaktadir. Bu yonteme iiclii finansman yontemi denir.*’

Bu sistemde, primlerin yalnmiz sigortali ya da isverenden alinmasi da
miimkiindiir. Baz1 Dogu Bloku iilkelerinde sigortalidan hi¢ prim alinamamustir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortalarinda genellikle primin tamami igverenden alinir.
Primlerin is¢i veya igverenden ne oranda alinacagi karsilanan riskin 6zelligine, iilkenin

iktisadi, sosyal ve siyasal sartlarina baghidir.*®

Sosyal giivenlik sistemlerinin ¢ogunda sigorta kollarina gore ayri prim alinir.
Bunun sebebi sigorta kollarinin tarihsel gelisimi ve degisik zamanlarda uygulamaya
konulmus olmalartyla ilgilidir. Cogunlukla birden fazla risk i¢in tek prim alinmaktadir.
Sozgelimi, is kazas1 ve meslek hastaligi, hastalik ve analik, malulliik, yashlik ve 6liim

sigortalarinda karsilanan birden fazla risk i¢in tek prim alinmaktadir.*’

Sosyal giivenlik sisteminin finansmani iilkeden iilkeye onemli farkliliklar

gostermektedir. Avustralya, Danimarka, Isve¢ gibi iilkelerde sigorta maliyeti devlet

46 Sakar, age, s: 49.
7 Giizel, Okur, age, s: 64-68.
* Dilik, age, s:212.
¥ Cakicy, age, s: 45.
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tarafindan karsilanmaktadir. Maliyetin dagilimi aynmi iilke ig¢inde de programdan

programa da farklilik gosterebilmektedir.>

Sosyal sigorta giivencesine karst prim odeyenler ister devlet, ister is¢i veya
igveren olsun toplanan primlerin uygun bir finansman yontemi ile degerlendirilmesi

gerekir.
2.2.1. Sosyal Giivenlik Finansman Yontemleri

Sosyal giivenlikte katki-fayda siireci uzun vadeli denge kurmayr amaglayan
“Kapitalizasyon” ya da kisa vadeli denge saglamayr amaglayan “Dagitim” sistemi

olarak adlandirilan iki ana finansman yéntemi ile yiiriitiilmektedir.”’
2.2.1.1. Dagitim yontemi

Sosyal giivenlik sitemlerinin finansman metodu ile sitemin felsefesi arasinda
bir iliski vardir. Dagitim metodunda bir yilin sigorta gelirleri ile bir yilin giderlerinin

karsilanmasi esastir ve sistem, nesiller arasi gelir dagilim gergeklestirir.>

Belirli bir sigorta donemindeki gelirlerle giderler arasinda dengenin
varolmasina dayanan dagitim yonteminde, belirli bir yilin prim gelirleri ile ayni yilin
giderleri karsilanmaktadir. Aktif sigortalilardan elde edilen prim gelirleri, basta
enflasyon olmak iizere bir takim ekonomik etkenler dolayisiyla deger kaybina ugrayip
anlamin1 yitirmesi nedeniyle kapitalizasyon yonteminde varolan fon olusturma yerine, o

dénemdeki pasif sigortalilar igin yapilmas: gereken giderlere ayrilmaktadir.™

Bu yontemde gelir ve giderler siirekli olarak denge durumundadir. Primler
ilgili donemlerin gider tahminlerine gore tespit olunur. Prim yiikiiniin agirligi, diger
kosullar degismemek sartiyla, ilgili devrede sosyal gelir alanlarla, caligarak prim

Odeyenler arasindaki orana gore degismektedir. Bunun tersi de diisiiniilebilir. Birinci

30 Selguk BALCI, “Sosyal... Giivenlik, Devlet, Haklar”, Sosyal Giivenlik Dergisi, Y1l 4, Say1 10, s: 92.

! fsmail GUNES, Soner YAKAR (2004), “Sosyal Sigorta Finansman Y 6ntemleri ve Turkiye’de Sosyal
Sigorta Kurumlarinin Finansman Yontemlerinin Degerlendirilmesi”, Cukurova Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 13, Say1 2, s: 128
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3 Volkan YURDADOG, “Sosyal Gtivenligin Finansman Yontemleri”, S:6
<http://www.canaktan.org/politika/anti_leviathan/diger-yazilar/volkan-sosyalguvenlik.pdf>
(14/03/2007)
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durumda gelirlerin ve primlerin seviyesi giderlere, ikinci durumda giderlerin seviyesi

gelirlere bagh olarak degisir.™*

Dagitim yontemi, toplumdaki bireylerin kendi aralarindaki destek ve
dayanigsmaya dayanir. Prim Odeyenlerle yardim gorenler arasinda siirekli bir iliski
vardir. Yani, c¢alisanlarin 6dedigi primler ile emekliler (pasif sigortalilar) finanse
edilmektedir. Bu yontemde fon biriktirme yoktur. Dolayisiyla bu yontem fonlama

yontemine gore tasarruf diizeyini daha az arttirmaktadir.”

Giliniimtiizde, bir ¢ok iilkede sosyal glivenligi olusturan ¢esitli sigorta kollarinda
(hastalik, analik, issizlik, is kazalari ve meslek hastaliklar) dagitim yontemi
uygulanmaktadir. Yontem, basit ve herkes tarafindan kolay anlasilabilir bir yapiya
sahiptir. Sosyal sigortalarin hemen faaliyete gegirilmesini miimkiin kilar. Fon biriktirme
yontemindeki karisik hesaplara bu yontemde rastlanmaz. Her yil artarak biriken fonlar
olmadig1 icin fonlarin isletilmesi sorunu da yoktur. Dagitim yonteminde primler gergek

risklere gore alinacagindan, fon biriktirme yontemine gére primler daha diisiiktiir.>
2.2.1.2. Kapitalizasyon (Fon Biriktirme) Yontemi

Fon biriktirme yontemi olarak da bilinen kapitalizasyon yontemi beklenir
risklerle ilgili olarak ileride yapilacak 6ddemeleri karsilamak amaciyla, 6denen primlerle
bir fon olusturulmasi temeline dayanmaktadir. Fon birikimi iki bigimde ortaya ¢ikmakta
olup, giliniimiiz sosyal gilivenlik sistemlerinde karsilikli dayanisma ve sosyal risk
yiikliniin bireyler arasinda dagitimi ilkesine uymayan bireysel kapitalizasyon yontemi

terkedilmekte ve kollektif Kapitalizasyon yontemi uygulanmaktadir.”’

Bireysel kapitalizasyon yonteminde sigortali adina 6denen primler, sigortalinin
kisisel hesabinda toplanmaktadir. Bu hesapta biriken fonlar, ileride ayni kisiye
yapilacak sosyal gelir harcamalarinin kaynagini olusturur. Kollektif kapitalizasyon
yonteminde ise biitlin sigortalilarca 6denen primler ortak bir fonda toplanmakta ve

ileride bunlara yapilacak harcamalarin kaynagini olusturmaktadir. Bu yontemde denge,

>4 Yurdadog, age, s: 6.

Giines, Yakar, agm, s: 131.
*6 Dilik, age, s: 253.
Yurdadog, age, s: 4.

56



kollektif sorumluluklar icindir ve sosyal sigorta, bireylerin subjektif durumuna

bakilmaksizin herkesten esit oranda primi tahsil etmektedir.”®

Kapatilazasyon yonteminde uzun donemde elde edilen gelirlerle gelecek
donemlerdeki ihtiyaglar karsilanir ve her nesil kendi sosyal giivenlik garantisini
saglayacak tasarruf birikimini kendisi gerceklestirir. Fon metodunda ayni neslin
tehlikesiz gegen donemlerinden tehlikeye maruz kaldigi doneme bir gelir transferi s6z

konusu olur.”

Bu yontemde, sigorta kurumu biinyesinde muhtemel risklerin gelecekte
dogurabilecegi &demeleri karsilamak iizere bir fon olusturur. Is¢ci ve isverenler
tarafindan 6denen primler, primlerden elde edilecek faizler ve primlerin isletilmesinden
elde edilecek gelirler 6zel bir hesapta toplanir, biriken bu fonlar gelir getirecek alanlarda
degerlendirilerek ilerde sigortalilara yapilacak oOdemelerin kaynagini olusturur.Bu
yontemde biriktirilen fonlarda elde edilen gelirler, sistemin nakit gereksinimini
azaltmaktadir. Bu yontemde esas olan sigortalilarin geleceklerini kendilerinin finanse

etmesini saglanmasidir.”

Yaghlik, malullik ve Oliim gibi uzun siireli riskleri karsilayan sigorta
kollarinda  kapitalizasyon yonteminin daha uygun ve uygulanabilir oldugu
goriilmektedir. Ancak bu yontemdeki etkinlik kosulu iktisadi kosullarin 6zellikle para
degerinin degismemesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Baska bir degisle, enflasyon ve
develiiasyon gibi fonlarda deger kaybina yol acan gelismelerin sik yasanmadigi,
fonlarin isletilmesinde devlet miidahalesinin olmadigi durumlarda kapitalizasyon

yonteminin etkin olarak uygulanabilecegi sdylenebilir.®'

Diinyada sosyal giivenlik harcamalarinin {ilkelerin biitceleri i¢indeki agirlig
incelendiginde, bir ¢ok iilkede kamu prim programlarinin en biiyilk mali programlar
oldugu ve uygulanan finansman yontemi olarak da dagitim yonteminin yaygin olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Tablo 9’da goriildiigii izere diinyada sosyal giivenlik sistemi

devlet tarafindan yiriitilen {ilkelerde gelismis ve gelismekte olan {ilkeler dahil

58 Yurdadog, age, s: 4.

59 Cakic, age, s: 49.

%" Giines, Yakar, agm, s: 131.

' TOBB (1994), Sosyal Giivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, s:50.
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hepsinde, Dagitim Yontemi uygulanmaktadir. Sadece, Danimarka her iki sistemi de
uygulamaktadir. Sosyal giivenlik sistemini Ozellestiren lilkelerde ise Kapitalizasyon

(Fonlama) sisteminin uygulandig1 goriilmektedir.

Tablo 9 : Secilmis Ulkelerde Uygulanan Sosyal Giivenlik Planlar1 Ve
Finansman Yontemleri

ULKE UYGULANAN PLAN ADI FINANSMAN
Danimarka Kamu Prim Sistemi Dagitim Kapitalizasyon Yontemi
Arjantin Sosyal Giivenlik Dagitim Yontemi
izlanda Sosyal Giivenlik Sistemi Dagitim Yontemi
Avusturya Sosyal Giivenlik Primleri Dagitim Yontemi
Belcika Sosyal Giivenlik Primleri Dagitim Yontemi
Brezilya Ozel Sosyal Giivenlik Kapitalizasyon Yo6ntemi
Sili Bireysel Prim Hesaplar1 Kapitalizasyon Y ontemi
Cek Cumhuriyeti Kamu Prim Hesaplari Dagitim Yontemi
Fransa Eyalet Prim Hesaplar1 Dagitim Yontemi
Almanya Eyalet Prim Biriktirme Dagitim Yontemi
Yunanistan Sosyal Giivenlik Primleri Dagitim Yontemi
Meksika Bireysel Fonlama Hesaplar1 Kapitalizasyon Sistemi
irlanda Sosyal Giivenlik Sistemi Dagitim Yontemi

Yeni Zelanda

Sosyal Giivenlik

Dagitim Yontemi

Peru

Ozel Prim Sistemi

Kapitalizasyon Yontemi

Tiirkiye Kamu Prim Hesaplari Dagitim Yontemi
Portekiz Sosyal Giivenlik Dagitim Yontemi
italya Sosyal Giivenlik Primleri Dagitim Yontemi
Liiksemburg Sosyal Giivenlik Primleri Dagitim Yontemi
Portekiz Sosyal Giivenlik Dagitim Yontemi
Slovakya Kamu Primleri Dagitim Yontemi
Ispanya Sosyal Giivenlik Sistemi Dagitim Yontemi
Isvicre Eyalet Primleri Dagitim Yontemi
Polonya Kamu Prim Planlar1 Dagitim Yontemi
Avustralya Kamu Primleri Dagitim Yontemi

Kaynak: OECD, <http://www.oecd.org> , (24/09/2006)

Diinyada sosyal giivenlik sistemleri kriz igerisindendir. Bu krizin agilmasi i¢in
iilkeler sosyal giivenlik sistemlerinde reform adi altinda bir¢ok dilizenlemeler
yapmaktadirlar. Bu reform caligmalar1 igerisinde 6nemli yer tutan konulardan birisi de,
sosyal giivenlik finansman yontemlerinden dagitim yonteminden fonlama ydntemine
gecilmesi veya dagitim yonteminin, sistem i¢indeki agirhiginin azaltilmasini
olusturmaktadir. Ornegin, ABD’de 1983 yilinda yapilan sosyal giivenlik reformu da
dagitim yontemi uygulanmasi sonucunda, c¢alisanlarin demografik yapisinin

degismesiyle birlikte gelecekte saglanacak faydalari 6nemli oranda azaltmasina yol
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acmistir. Daha sonraki donemde ise, Amerikan sosyal giivenlik sisteminde, katki
yonteminin yerini fonlama yontemi almigtir. Ayrica, Alman Parlamentosu’nun 2001
yilinda onayladig1 bir kanunla, Dagitim yonteminin sosyal giivenlik sistemi i¢indeki

agirhgini azalmistir.*?

Tiirkiye de sosyal sigortalarin finansmanini incelerken ii¢ ayr1 sosyal sigorta
kurulusunun durumlarinin (SSK, Emekli Sandig1, Bag-Kur) ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
gerekecektir. Herhangi bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan uygulanan finansman
yonteminin  tiiriinii  ayrilan  karsiliklar belirler.” Bu karsiliklarin  kurumlarin
kanunlarinda belirlenen yontem ve sekillerde yapilmasi gerekmektedir. Tiim sosyal
sigorta kuruluslar1 ilk kurulduklarinda, finansman metodu olarak kapitalizasyon
yontemini benimsemislerdir. Ancak zaman iginde sosyal sigorta kurumlarmin gelirlerini
azaltan giderlerini artiran ve sonugta fonlar1 eriten uygulamalar bu kurumlar1 fiilen
dagitim yontemine gore ¢alisan sosyal sigorta kuruluslari haline doniistiirmistiir.
Mevcut durumlar itibariyle sosyal giivenlik kurumlarimiz sermaye piyasasina kaynak

aktarmamakta, piyasada kurumsal yatirimei olarak yer alamamaktadirlar.®*

Sosyal Sigortalar Kurumunun (SSK) uyguladigi finansman yontemi tek
degildir. Uyelerine sagladigi sosyal sigorta kollarina gore farklilik gdstermektedir.
Hastalik ve Analik sigortasinda dagitim yontemi uygulanirken, yashilik ve oliim ve
issizlik sigortasinda fon biriktirme (Kapitilizasyon) yéntemi uygulanmakta, Is Kazalari
ve Meslek Hastaliklar1 sigortasinda ise daha ¢ok fon biriktirme yonteminin agirlik
kazandig1 karma finansman ydntemi uygulanmaktadir.” SSK’da uygulanan finansman
yontemini tam olarak anlayabilmemiz icin Oncelikli olarak karsiliklar1 incelememiz
gerekmektedir. SSK’nin 137. maddesine gore her hesap yili sonunda, o yil i¢inde elde
olunan is kazalar1 ile meslek hastaliklari, hastalik analik,malulliik, yashlik, ve 6lim
sigortalar1 primlerinden ve kurumun diger gelirlerinden ayrilan karsiliklar; Matematik

karsilik, Odenmis Primler karsilig1, Diger karsiliklar ve Olaganiistii karsiliktir.

62 Giines, Yakar, agm, s: 133.

63 Giizel, Okur, age, s:70.

% Naci MUTER, Ramazan GOKBUNAR (1998), “Tiirkiye’de Sosyal Guvenlik Sisteminin Makro
Sorunlar1 ve C6ziim Onerileri” Marmara Universitesi I.I.B.F Dergisi Cilt;14 Sayl;l,Istanbul, s: 276.

5 Giines, Yakar, agm, s: 131.

59



SSK Kanunun 137 maddesinde bu karsiliklar s6yle tanimlanmistir; Matematik
karsilik; bu kanun geregince baglanan gelir ve ayliklarin 6denmesini saglamak iizere
hesaplanacak pesin degerlerin toplamidir. Odenmis primler karsihigi; sigortalilar veya
hak sahibi kimseler icin bu kanun geregince ileride malulliik, yashlik ve O6lim
sigortalarindan kurumca yapilacak O6demelerin bilango tarihindeki degeri ile bu
sigortalilar i¢in sonraki yillarda malulliik, yaslilik ve 6liim sigortalar1 primlerinin pesin
degerleri arasindaki farktir. Olaganiistii karsilik; herhangi bir hesap yilina iliskin
gelirlerin, o yi1l yapilacak masraflarla yil sonunda ayrilmasi gerekli karsiliklara
yetmememsi halinde kullanilmak {izere ayrilan karsiliklardir. Her hesap yili sonunda o
yilin gelirlerinden matematik ve 6denmis primler karsiliklari ile yonetim giderleri,
sigorta masraflari,ve ayrilan baska karsiliklar cikarildiktan sonra kalani olaganiistii

karsilik olarak ayrilir.

Yukaridaki tanimlamalardan anlasilacagi iizere, kapitilizasyon ydnteminin
gerektirdigi nitelik ve ¢apta fon birikimine yol acanlar matematik karsiliklarla, 6denmis
prim karsiliklardir. Diger iki karsilik tiirliniin ise; asil sigortacilik teknigi ve uygulanan
finansman yontemleri ile bir ilgisi yoktur. Bunlar genel isletmecilik ve muhasebe

tekniginin gerektirdigi karsiliklardir.*®
3. TURK SOSYAL GUVENLIK KURULUSLARININ FINANSMANI

Bir¢ok iilkede oldugu gibi ililkemizde de saglik hizmetlerinin finansmaninda
kamu ve 6zel kesimde olusan ikili bir yapt mevcuttur. Kamu sektorii, sosyal sigortalar
ve vergilerden karsilanan hizmetler vasitasiyla, 6zel sektor ise 6zel saglik kuruluslarinin

sundugu imkanlarla saglik hizmetlerinin finansmanina katilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemi, gerek hizmet arz ve talebi ve gerekse
finansman agisindan karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri 6zel ve kamu
kesiminde degisik kurumlar tarafindan sunulurken, hizmet talebinde bulunanlar da
sigorta kapsaminda olanlar ve olmayanlar olmak {izere iki gruba ayrilmakta ve kapsam
icinde olanlar gerek hizmet alim1 gerekse finansman yoniiyle farkli uygulamalara maruz

kalmaktadir.®’

% Giines, Yakar, agm, s: 131.
7" Tokat, age, s: 14.
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Tiirkiye saglik hizmetleri finansmaninda ii¢ temel kaynaga sahiptir.*®

1. Vergi gelirleriyle finanse edilen ve biiylik oranda Saglik Bakanligi’na,
Milli Savunma Bakanligi’na, {iniversite hastanelerine ve diger kamu
kuruluglarina ve aktif devlet memurlarmin saglik hizmeti

harcamalarina tahsis edilen genel devlet biitcesi.

2. SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 iiyelerinden elde edilen sosyal giivenlik
katkilart.

3. Ozel hekimler ve kuruluslara direkt 6deme ve géniillii saglik sigortasi
icin ddenen primler ve ortak 6demeler seklinde olan cepten yapilan

O0demeler.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda, merkezi idarenin genel biitce
gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve kisilerin dogrudan cepten yaptiklar1 6demelerle
karsilagilmaktadir. Ortalama olarak toplam finansmanin yarisina yakini genel vergilerle,
%20’1ik bir orani sigorta fonlar1 ile geri kalan tutar ise Ozel sigorta sirketlerinin

6demeleri ve cepten 6demelerle karsilanmaktadir.®

Tiirkiye’de saglik harcamalarmin %43’i vergilerle, %181 sigorta primleri ile,
%S35’1 fonlar olmak iizere %62,9‘luk boliimii kamu kaynaklar ile finanse edilmektedir.

Kalan %37,1’lik kisim ise, 0zel sigortalar ve dogrudan cepten ddemelerle finanse

edilmektedir.”

Sosyal giivenlik kuruluglar1 agisindan, saglik hizmetlerinin finansman konusu
karmasik bir yap1 arzetmektedir. Sosyal giivenligin saglik hizmetleri finansmani, sosyal
giivenlik kuruluslarinin gelir kaynaklari ile ilgilidir. Ciinkii sistemin kisiler ve riskler
acisindan kapsami genisledikce, saglanan yardimlarin diizeyi yiikseldik¢e yeni

finansman kaynaklar1 bulmak sitemin islerligi acisindan 6nemlidir.”’

% Savas S., ve digerleri (2002), “Halth Care System in Transtion: Turkey”, Europen Observatory on

Health Care Systems,” s: 53.
69 Orhaner, agm, s:5.
" Mehmet TOKAT (1993), “Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Finansman1”, Ankara, s:42.

' ilyas CELIKOGLU (1994), Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Finansman Yontemleri ve Tiirkiye
Uygulamasi, DPT, Uzmanlik Tezi, Ankara, s: 110.
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Sosyal giivenlik kurumlarinin en 6nemli gelir kaynagi hi¢ kuskusuz sigortali ve
igverenler tarafindan 6denen primlerdir. Primlerin disindaki diger bir gelir kaynagi ise,

devlet yardimidir.

Primler, sosyal giivenlik sistemi igerisinde, sistemin sagladig1 sosyal giivence
duygusunun ve temin ettigi borglarin bedelini ifade eder. En 6nemli 6zelligi zorunlu

olmasidir. Primler isci, isveren ve devlet tarafindan 6denir.”

Prim, sahip oldugu o6zellikleri dolayisiyla kendine ait &zellikleri olan bir
finansman aracidir. Prim, iicret ve gelirler iizerinden alinmasi nedeniyle iicretin bir
pargasi olarak algilanabilecegi gibi, sigorta yardimlarina karsilik 6dendigi i¢in bir fiyat
veya zorunlu olarak tahsil edildigi i¢in de bir vergi olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda

prim, tahsisi bir amacla kullamlan vergi benzeri (parafiskal) bir finansman vasitasidir.”

Sigortalilarin 6demis olduklar1 sosyal sigorta primleri {icretlerle orantili olarak
belirlenir. Sigortalinin prim Odemesi durumunda bir karsilik talep etme hakkinin
dogmasinin yaninda, sigortaliyt zorunlu olarak da tasarrufa yoneltmektedir.
Sigortalilarin 6demis olduklar1 primler yalnizca onlara giivence saglamakla ayni

zamanda kusaklar arasi dayanismayi da saglamaktadir.”*

Calisanlarin sosyal giivenligin finansmanina prim ddeme yoluyla katilmasina
iligkin goriislerin baginda c¢alisanlarin sigortadan sahsen yararlandigi i¢in, mali yiikiin
bir kismina da katilmasi gerektigi diisiincesi yatmaktadir. Bununu disindaki diger
goriisler ise; zorunlu sosyal sigortanin kisisel tasarrufun ve onlemlerin yerini aldigi,
calisanin 6dedigi primlerin, bu giderlere ayrilacagi gelirin bir karsiligi oldugunu

5
savunmaktadir.’

Isverenlerin sosyal giivenlik sisteminin finansmanmna katilmalar1 genel bir
kural olarak kabul gérmektedir. Yalniz ¢alisanlarin 6demis olduklar1 primler ile sosyal

giivenlik sisteminin finanse edilmesi miimkiin olamamaktadir. Sosyal sigortalarin

 Turan YAZGAN (1992), iktisatcilar i¢in Sosyal Giivenlik Notlari, Tiirk Diinyas1 Arastirmalari,
Kutay Yayinlari, Istanbul, s: 139.

" Yusuf ALPER (2000), Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar (SSK, Bag-Kur), Alfa

Yayinlari, Ekim, s: 149.
™ Talas, age, s: 463.

7 Selahattin BIRKAN (1969), Diinyada Sosyal Giivenlik Ekonomisi, istanbul, s:159.
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finansmanina igverenlerin prim O6deyerek katilmasi hemen her iilkede rastlanilan bir

olgudur.

Isverenlerden prim almmasma yonelik ileri siiriilen diisiinceleri su sekilde
siralamak miimkiindiir. {1k olarak, is kazasi, meslek hastalig1 ve issizlik gibi sigortalinin
ugradigs bir kisim risklerden dogrudan isverenlerin sorumlu tutulmasi. Ikinci olarak ise,
ad1 gegen sosyal risklere karsi bazi isletmeler gerekli onlemleri alamama ve diger
isletmelere karsi haksiz rekabet yoluyla avantajli duruma gegme sansini yakalamaktadir.
Isverenlerden sigorta primi alinarak, sadece ¢alisanlarin giivenligi saglanmis olmayacak

ayn1 zamanda isletmeler arasi haksiz rekabete de firsat verilememis olacaktir.”®

Sosyal sigortalarin finansmaninda primler disinda ikinci gelir kaynagi devlet
katkisidir. Devletin sosyal sigorta kurumlarina genel biitceden yapmis oldugu transferler
de birer gelir kaynagi olusturmaktadir. Giiniimiizde sosyal giivenlik bir devlet gorevi
olarak kabul edilmektedir. Bunun temel nedeni sosyal giivenligi saglamanin anayasal
bir gorev olmasidir. Sosyal giivenlik sisteminin amacin1 gergeklestirebilmesi igin
calisan ve igverenin katkilariin yaninda devletin de sosyal giivenligin finansmanina

katilmas1 gerekmektedir.

Devletin sosyal giivenligin finansmanina katilimi c¢esitli  yontemlerle
olmaktadir. Bu yontemlerin basinda prim benzeri ddemelerin olmasi, sosyal gelir
O0demelerine katilim, sigorta agiklarini kapatma, sosyal giivenlik kurumlarmin yonetim

ile ilgili giderlerini karsilama, vergi bagisiklig1 veya indirimi gibi yollar sayilabilir.”’

Konunun daha iyi anlasilmast igin simdi iilkemizdeki sosyal gilivenlik
kuruluglarinin  gelir kaynaklarin1 ve gelir gider dengelerini incelemekte fayda

gormekteyim.
3.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Mali Yapisi

5502 Sayili Soysal Sigortalar Kanunu’na gore kurumun kurulus amaci ve
gorevleri soyle aciklanmistir. Kurumun temel amaci sosyal sigortacilik ilkelerine dayals,
etkin, adil, kolay erisilebilir, aktlieryal ve mali acgidan siirdiiriilebilir, c¢agdas

standartlarda sosyal giivenlik sistemini yiiriitmektir. Bu amaca uygun olarak gorevleri

76 Sait DILIK (1992), Sosyal Giivenlik, Ankara, s: 217-218.
" Giizel, Okur, age, s: 68.
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ise yine ayn1 kanunda soyle aciklanmistir. Sosyal giivenlik politikalarini uygulamak ve
gelistirmek, hizmet sundugu gercek ve tiizel kisilikleri bilgilendirmek, sosyal giivenlik
ile ilgili konularda gerek uluslar aras1 kuruluslarla miinasebet kurmak ve gerekse de

uluslar aras1 antlagmalar1 uygulamak, sosyal glivenlik alaninda isbirligi saglamaktir.

Sosyal Sigortalilar Kanunu’nun 33. maddesinde, Kurum tarafindan sigortaliya
yapilacak saglik yardimlarinin amaci; sigortalinin sagligim1 koruma, calisma giiciinii
yeniden kazandirma ve kendi ihtiyaglarim1 gérme kabiliyetini arttirma olarak
tanimlanmistir. Tablo 12°de SSK’nin sahip olmus oldugu saglik tesisleri verilmektedir.
Tabloya gore; 2000 yilinda SSK, 88’1 hizmet hastanesi, 19’u bdlge hastanesi ve 7’si
egitim hastanesi olmak iizere toplam 136 hastane ile sigortalilarina saglik hizmeti

sunmaktadir.

Tablo 10 :SSK Kurumunun Yatakh Saghk Tesisleri

Yillar/Hastaneler 1997 (1998 (1999 [2000
HiZMET HASTANELERI 71 | 73 85 88
BOLGE HASTANELERI 19 | 19 19 19
EGIiTiM HASTANELERI 6 6
EGITIM+OZEL DAL HASTANELERI 5 5
Dogumevi 3 3

1 1

1 1

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Gaogiis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi
OZEL DAL HASTANELERI

Dogumevi

[—
[—
—_
[\S)
—_
(8)
—_
(8)

Ruh Saghgi Hastaliklar1 Hastanesi

Fizik Tedavi Hastanesi

ihtisas Hastaneleri

Goz Hastaliklar1 Merkezi ve Géz Bankasi
SANATORYUMLAR (Gogiis Hast.Hastanesi)
MESLEK HASTALIKLARI HASTANESI
MESLEK + OZEL DAL HASTANELERI

Kaynak:SSK Istatistik Y1ll1ig1, 2001, s: 11

— (NN == =N
— NN == NN

SSK tarafinda sigortalilara saglanan saglik yardimlari su sekilde siralanabilir.

(i) Doktora Muayene ve Tedavi Ettirme: Hastalik sigortasindan yapilacak
tibbi yardimlarin baginda, sigortalinin doktora muayene ettirilmesi ve hastalik siiresince

tedavisinin saglanmasi gelir. Sosyal Sigortalilar Kanunu’nun 33. maddesi, sigortalinin
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hekime muayene ettirilmesi, hekimin liizum gérmesi iizerine, teshis i¢in gereken klinik

ve laboratuar muayenelerinin yaptirilmasi ve tedavilerinin saglanmasini 6ngérmektedir.

(ii) Tedavi Siiresince Gerekli Ilaclarin Saglanmasi: Sigortalmin tedavi
stiresince, sagligina tekrar kavusmasi i¢in gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin teminin
saglar. Kurum, ila¢ ve iyilestirme araglar1 ya kendi eczanelerinden ya da sézlesmeli

eczanelerden saglamaktadir.”

(iii) Protez Arac¢ ve Gereclerini Saglama: Sosyal Sigortalilar Kanunu 32/B
bendine gore; is kazalari ve meslek hastaliklarinda oldugu gibi, hastalik halinde de
Kurum, sigortaliya protez arag¢ ve gereglerini saglama, takma, onarma ve yenilenmesi ile

yiikiimliidiir.

(iv) Gerekli Hallerde Muayene ve Tedavi i¢cin Baska Bir Yere Gonderme:
Sigortal1 veya aile bireylerinin tedavilerinin, bunlarin bulundugu yerde kurumca
saglanmasi asildir.” Ancak kurum saglik tesislerinde bos yatak bulunmamasi veya bu
kurumlarda tedavinin olanakli goriilmemesi hallerinde, sigortali (es ve ¢ocuklar1 dahil)
kurumca resmi bir saglik tesisine, buralarda da bos yatak bulunmadig1 veya tedavinin
yapilamayacagi resmi raporla belirtildigi takdirde oteki 6zel saglik kuruluslarina sevk
edilerek tedavisi saglanir. Bu durumda muayene, tedavi ve yol masraflar1 kurum

tarafindan karsilanir.*

(v) Yabana Ulkelerde Muayene ve Tedavi: Yabanci iilkede tedavi ve
muayene konusunda sigortalinin yurt disinda bulunma nedeni 6nem tasir. Sosyal
Sigortalilar Kanunu 7. maddesine gore; isveren tarafindan gegici bir gorevle yurt digina
gonderilen sigortalin1 orada hastalanmasi durumunda, muayene ve tedavi giderlerinin

kurumca karsilanmas1 zorunludur.

SSK saglik hizmetlerini, bir hizmet akdine bagl olarak c¢alisan sigortalilar,
emekli dul ve yetimlere ve bunlarin ailelerine oncelikli olarak kendi saglik tesislerinde
saglik hizmeti sunmaktadir. Kendi tesislerinin olmadigi veya yetersiz oldugu
durumlarda da gerek diger kamu kurumlarindan ve gerekse 6zel kurumlardan hizmet

satin almak suretiyle bu gorevini yerine getirmektedir.

78 Giizel, Okur, age, s: 234.
" Giizel, Okur, age, s: 234.
8 Giizel, Okur, age, s: 234.
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Tablo 11 : SSK’nin Toplam Saghk Harcamalari

YILLAR Toplam SSK
Toplam Degisim | Kamu GSMH’ya Kapsaminda
Saghk Oram Saghk Oram (%) Bulunan
Harcamas1 | (%) Harcamasi Niifusun
(Bin YTL) icindeki Genel Niifusa
Pay1 (%) Oram (%)
1996 87.937 96,4 20 0,58 44,23
1997 199.230 | 126,55 30,41 0,68 47,03
1998 406.180 | 103,87 2745 0,82 49.43
1999 748.699 84,32 29,19 0,95 45,98
2000 1.280.189 71,0 29,39 1,01 47,41
2001 2.257.958 76,4 29,68 1,27 45,17
2002 3.594.350 59,2 37,76 1,31 47,42
2003 4.981.194 38,6 37,61 1,39 49,60
2004 6.635.691 33,2 29,14 1,56 52,54
2005 7.677.105 15,7 36,84 1,73 56,67
2006 11.699.804 52,4 33,01 2,6 62,68

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumlari Istatistikleri, (1997-2007),s:5

1996-1999 yillar1 arasindaki donemde SSK genel niifusun %48’ine yakin bir
kismin1 kapsam dahiline almistir. Bu yillar arasinda SSK kapsamindaki niifusun artigina
bagli olarak bu donemde saglik harcamalar da siireklilik arz edecek sekilde artis

gostermistir.

1999-2002 yillar1 arasindaki donemde de SSK kapsamindaki niifus, ortalama
%43 oraninda artmistir. Kapsam dahilindeki niifusun artmansa paralel olarak saglik

harcamalari da artis gostermistir.

2003 yilindan itibaren SSK kapsamindaki niifus, genel niifusun yarisin1 kapsam
dahiline aldig1 goriilmektedir. Ozellikle 2006 yilinda, genel niifusun %63 iine
yaklagmustir.

Kurum saglik harcamalarinda 1996-2000 yillar1 arasindaki donemde en yiiksek
harcama tutar1 1.280.189.000 YTL ile 2000 yilinda gerceklesmesine ragmen oransal
anlamda en biiylik artis %126,55 ile 1998 yilinda gerceklesmistir.Tabloda goriildiigii
tizere SSK’nin toplam saglik harcamalar1 her gegen yil artarak devam etmistir. 2000°1i

yillarin basindan itibaren de kuruma ait saglik harcamalan siirekli olarak bir artig
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egilimi i¢ine girmis goéziikmektedir. 2000-2006 yillar1 arasindaki donemde kurumun
saglik hizmetlerine yaptig1 harcamalarin en yiiksek degeri 2006 yilinda gerceklesmis ve
11.699.804.000 YTL miktarina ulagsmistir. Ancak en ¢ok harcama tutarinin 2006 yilinda
olmasina ragmen, kurumun toplam saglik harcamalarinin en hizli bir sekilde arttig1 yil

%76,4’liik bir artigin gergeklestigi 2001 yili olmustur.

2005 ve 2006 yilinda kurum saglik harcamalarinda biiyiikk artis oraninin
yasanmasinin nedenleri olarak, kapsam dahilindeki niifusta yasanan artiglar ve son
yapilan yasal diizenlemeler ile tedavi amaciyla devlet ve iiniversite hastanelerine

bagvurmanin serbest olmasi sdylenebilir.

Tablo 12 :SSK Saghk Harcamalarimin Fonksiyonel Dagilimi (Bin YTL)

Yilla | Kurumu | Kurumun Saghk | Artis | Disaridan Disaridan Satin | Artis
r n Saghk | Tesisi Oran | Satin Almnan Oram
Tesisi Odemelerinin 1(%) | Alinan Hizmetin (%)
Odemele | Toplam Hizmet Toplam
ri Harcama Harama
i¢indeki Oram i¢indeki Oram
(%) ()
2000 | 872.956 68,2 66,1 407.232 31,8 82,6
2001 | 1.527.662 67,7 75,0 730.294 32,3 79,3
2002 | 2.532.071 70,4 65,7 1.062.279 29,6 45,5
2003 | 3.485.630 70,0 37,7 1.495.563 30,0 40,8
2004 | 4.024.229 60,6 15,5 2.611.461 39,4 74,6

Kaynak: Sosyal Sigortalar Kurumu Istatistikleri ,2005, s.5

Yapilan harcamalarinin %70’e yakin bir kisminin SSK Hastanelerine ve diger
kendine ait saglik tesislerine yonelik yapilmasi, kurumun sigortalilarina sundugu saglik
hizmetlerini Oncelikli olarak kendi hastane ve tesislerinde yerine getirdiginin
gostergesidir. Kurumun kendi tesisleri disinda disaridan hizmet satin alarak
sigortalilarin saglik hizmetleri sunmasi yolunu tercih etmesi ise 2004 yilinda %74
oraninda artis gostermesi, kurumun disardan hizmet satin alimina da verdigi 6nemi

gostermektedir.
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Tablo 13 : SSK ila¢ Harcamalan

Yillar ila¢c Harcamas: (Bin ila¢c Harcamas Sagllk Harcamalari
YTL) Artis Oram (%) | I¢indeki Oram (%)

1995 17.141 - 38,3

1996 32.033 86,9 36,4

1997 71.224 1223 35,7

1998 165.584 132,5 40,8

1999 304.016 83,6 40,6

2000 572.409 88,3 44,7

2001 992.616 73,4 44,0

2002 1.878.558 89,3 52,3

2003 2.101.495 11,9 42,2

2004 2.655.000 26,3 41,4

2005 3.552.940 32,2 46,2

2006 5.265.514 48,2 45

Kaynak: Sosyal Sigortalar Kurumu Istatistikleri, 2007, s. 3

Kurumun ila¢ harcamalar toplam saglik harcamalan i¢indeki payr 1995-2000
yillar1 arasindaki donemde ortalama 938,36 dir. Bu donem igersinde ilag
harcamalarinin en yiiksek degeri 1999 yilinda 304.016.000 YTL olmustur. Ancak 1995-
2000 yillar1 arasinda harcama tutarinin en yiiksek oldugu yilin 1999 yili olmasina
ragmen oransal olarak en yiliksek artisin yasandigit yil %132,5 ile 1998 yili
olmustur.2000-2006 yillar1 arasindaki donemde ise, kurumun toplam ila¢ harcamalari,
daha onceki yillarda da oldugu gibi artis egilimi i¢indedir. Bu donem igerisindeki ilag
harcamalarinda en yiiksek harcama tutarinin meydana geldigi yil 5.265.514.000 YTL
ile 2006 yil1 olmustur. 2000-2006 yillar1 arasindaki donemde SSK ila¢ harcamalarinin
toplam saglik harcamalar igerisindeki pay1 ortalama %45°lik bir orana sahiptir. Ilag
harcamalarindaki yiizdelik degisime baktigimizda ise, en biiyiik degisimin %89,3 ile
2002 yilinda gerceklestigini gérmekteyiz.

SSK’nin saglik harcamalan igerisinde en O6nemli pay ilag harcamalarinindir.
Soyle ki, 2001 yilinda %44 olan ila¢ harcamalarinin saglik harcamalarn icerisindeki pay1
2006 yilina gelindiginde %47,4’e ulagmistir. Artan saglik harcamalar igerisinde ilag

harcamalari ortalama %45 diizeyinde 6nemli bir orana sahiptir.

Kurumun gelirleri, prim gelirleri, menkul kiymet gelirleri, kurumun sahibi veya

ortag1 bulundugu miiessese ve isletmelerden, istiraklerden ve bagli isletmelerden elde
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edilecek her tiirlii gelirler, genel biitgeden yapilacak yardimlar, gayri menkul satis ve

kira gelirleri ve diger gelirlerdir.

4792 sayili Kurulus Kanunu’nun 19. maddesine gore kurumun gelir kaynaklari;

1.

5.

6.

Sosyal sigortalar hakkindaki kanunlara gore genel olarak
igverenlerin ve baz1 sigorta kollar1 igin ayrica is¢i ve

hizmetlilerin 6deyecekleri primler,

Is Kanunu’nu 30. maddesine gore is¢i iicretlerinden yapilan
ceza kesintilerinden Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca

Kuruma verilmesi uygun goriilen paralar,

Is Kanunu’nun 112. ve 120. maddeleri ile sosyal sigortalilari
ilgilendiren Kanunlara gore isverenler veya isciler hakkinda

hiikmedilecek para cezalari,

Gergek veya tilizel kisiler tarafindan yapilacak bagislar ve

vasiyetler,
Kurumun menkul ve gayri menkul mallarinin getirdigi gelirler,

Genel biitgeden yapilacak yardimlar olarak belirlenmistir.

Sosyal sigorta kurumlarinin temel gelir kaynaginin primler olusturdugu bilinen

bir gercektir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da temel gelir kaynagi igveren ve ¢aliganlar

tarafindan o6denen primlerdir. SSK’nin primler disinda bagka gelir kalemleri de

bulunmaktadir. Bunlar, genel biitceden yapilan transferler ve diger gelir kalemleridir.

Sosyal sigorta primi, sosyal risklerden birinin gerceklesmesi halinde yapilacak

sigorta yardimlar1 ile Kurum yonetim giderlerinin karsiligi olarak sigortali ve

isverenden, sigortalinin kazancinin belli bir yiizdesi lizerinden alinan parayi ifade eder.!

Primler is kazalari, meslek hastaliklari, hastalik, analik, sakatlik, yashlik ve

Oliim sigortalarinin gerektirdigi her tiirlii yardim ve o6demelerle her cesit yonetim

giderlerini karsilamak amaciyla alinr.™*

81 Okur, Giizel, age, s: 137.

82 Cakict, age, s: 35.
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Prim oranlar1 her sigorta kolu igin farklilk gdstermektedir. Is kazalariyla,
meslek hastaliklar1 sigortasi i¢in alinan primlerin orani tespit edilirken, is kollarinin
hangi tehlike siirina girdigi énem kazanir. Sakatlik, yashilik ve 6liim sigortalar i¢in
prim orani kazancin %20’si, maden isyerlerinde yeraltinda ¢alisanlarin tehlike derecesi

yiiksek oldugu icin prim orani kazancin %22’si olarak belirlenmektedir.®

Tablo 14  :SSK’min Prim Gelirleri (Bin YTL)

Yillar Prim Gelirleri Degisim Oram (%) Toplam Gelir
icindeki Oram (%)
2000 4.221.000 112,20 86,23
2001 5.985.000 41,79 77,75
2002 8.941.000 49,39 80,32
2003 12.745.000 42,55 82,50
2004 16.967.000 33,13 87,38
2005 19.865.378 17,08 87,35
2006 25.703.675 29,39 88,43

Kaynak: SSK Yillik Istatistik Biilteni, 2007, s:7

SSK’nin prim gelirleri yillar itibariyle siirekli bir artig halinde gliniimiize kadar
gelmektedir. Prim artiglarinin nedeni olarak dncelikle, SSK’nin sahip oldugu niifusun
artmast gosterilebilir. SSK’nin sosyal giivenlik kapsamansa aldigi sigortali sayisina
baktigimiz zaman, 2000°’li yillarin baslarinda 31.289.211 kisi iken 2006 y1l1 itibariyle bu
say1 45.731.530 kisiye ulasmis ve neredeyse iilke niifusunun %65°lik bir kismina hizmet

verir konumuna gelmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumunun diger bir gelir kaynaginin devlet katkisi
oldugunun daha once belirtmistik. Devletin Sosyal Sigortalar Kurumu’na sagladig

katki genel biitceden aktardigi transferler seklinde olmaktadir.

8 Giizel, Okur, age, s: 138.
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Tablo 15 :SSK’ya Yapilan Biit¢ce Transferleri (Bin YTL)

Yillar Biit¢ce Transferleri Yillik Degisim GSMH
(%) Icindeki
Oram (%)

2000 400.000 64,0 0,3
2001 1.108.000 117,0 0,6
2002 2.386.000 1153 0,9
2003 4.808.617 101,5 1,3
2004 5.757.000 19,7 1,3
2005 7.507.267 30,4 1,5
2006 8.527.000 12,5 1,6

Kaynak: SSK Yillik Istatistik Biilteni, 2007, s. 6

Kuruma genel devlet biitcesinden yapilan transferleri GSMH’ya
oranladigimizda, son yillarda gergeklesen oranin ortalama %]1’ler seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Bu durum gostermektedir ki, primler disinda ikinci 6nemli gelir kaynagi
olan biitge transferlerinin diigiikliigii, kurumu finansal anlamda rahatlatmamakta tersine

finansman sorunlar1 yagsamasina yardimei1 olmaktadir.
3.2. Bag-Kur’un Mali Yapis1

Bag-Kur 1971 yilinda 1479 Sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigortalilar Kanunu’nun kabulii ile kurulmustur. Adi gegen kanunun
24. maddesinde, sigortali kapsami i¢ine aldigi meslek gruplari ve bu gruplara
saglayacagl sosyal yardimlar agiklanmistir. bu maddeye gore; esnaf ve sanatkarlar ile
diger bagimsiz calisanlardan ticari kazang ve meslek kazanci dolayisiyla gergek veya
basit usulde gelir vergisi miikellefi olanlar veya gelir vergisinden muaf tutulanlar,
kolektif sirketlerin adi ortaklari, adi komandit sirketlerin komandit ve komanditer
ortaklari, limited sirketlerin ortaklari, sermayesi paylara boliinmiis komandit sirketlerin
komandite ortaklari, donatma sirketleri ortaklari ile anonim sirketi kurucu ortaklar1 ve

yonetim kurulu tiyesi olanlar sigortali kapsamma alinmugtir.**

Bag-Kur’un saglik sigortasi yardimlari, hastalik ve is kazalar1 hallerinde
yapilir. Saglik yardimlarinin kapsami igersinde; doktor muayenesi, teshis i¢in gerekli

klinik ve laboratuar incelemesinin yapilmasi, teshis ve tedavi i¢in gerekirse saglik

8 Giizel, Okur, age, s: 425.
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kurumlarina yatirilma, tedavi i¢in gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin saglanmasi
girmektedir.*® Bag-Kur’un saglik sigortasi kapsaminda verecegi saglik hizmeti, Saghk
Bakanligi’na, Sosyal Sigortalar Kurumu’na, Mahalli Idarelere, Universitelere ve diger

kuruluglara ait saglik tesislerinden hizmet satin almak suretiyle yiiriitiir.

Tablo 16 : Bag-Kur Toplam Saghk Harcamasi
Yillar Toplam Saghk | Degisim Oran1 | Toplam Kamu GSMH Bag-Kur
Harcamasi (%) Saghk Icindeki Kapsamindaki
(Bin YTL) Harcamasi Oram (%) Niifusun
i¢cindeki Oram Genel Niifus
(%) Icindeki
Oram (%)
1995 8.045 169,3 4,16 0,1 18,95
1996 18.412 128,9 5,23 0,12 18,65
1997 54.500 196 8,32 0,18 19,63
1998 201.254 269,3 13,6 0,37 20,11
1999 413.417 105,4 16,1 0,52 20,79
2000 730.296 76,6 16,75 0,58 22,14
2001 1.228.849 68,3 16,15 0,71 22,20
2002 2.195.308 78,6 16,73 0,79 22,28
2003 3.183.100 45 18,61 0,89 22,46
2004 3.719.000 16,8 14,04 0,74 22,67
2005 3.625.825 -2,5 17,39 0,82 22,04
2006 3.622.577 -0,1 18,88 0,81 22,45

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi Sosyal Giivenlik Kurumlar
Istatistikleri (2007), s: 8 Bag-Kur Istatistik Y1llig1 (2005), s: 7

Bag-Kur’un sigortalilarina sundugu saglik hizmetine yonelik harcamalarin
1995-2000 yillar1 arasinda, 2000-2006 yillar1 arasindaki doneme nazaran daha hizli bir
sekilde artis gosterdigi goriilmektedir. 1995-2000 yillar1 arasindaki dénemde, saglik
harcamalarinin ortalama artis egilimi %173,78’dir. Bu dénemde en c¢ok harcamanin
yapildigr yil 730.296.000 YTL ile 2000 yilinda gergeklesmesine ragmen, oransal
anlamda en biiyiik artis %269,3 ile 1998 yilinda gerceklesmistir. 2000-2006 yillar
arasindaki donemde ise ortalama artig orani, 29,44 diir. Bu donem ig¢indeki en yiiksek
harcama tutar1 3.179.000.000 YTL ile 2004 yilinda gerceklesmis, oransal anlamda en
bliytik artis ise %78,6 ile 2002 yilinda gerceklesmistir.

Kurumun kapsam altina aldigi sigortalilarin genel niifus i¢indeki oranina
baktigimizda ise, 2005 yilina kadar siirekli bir artis egilimi gosterdigi goriilmektedir.

Ancak 2005 yilinda kapsam altina aldig1 niifusta bir azalma olmasi saglik harcamalarina

8 Giizel, Okur, age, s: 426.
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da yansimig ve harcama tutar1 azalma gostermistir. 2006 yilinda da kapsam dahilindeki
niifusta 2005 yilina nazaran ¢ok diisiik bir artis yasanmis ve kurumun saglik
harcamalarinin toplam kamu saglik harcamalan i¢indeki ortani yiikselmesine ragmen,
tutar bakimindan saglik harcamalar1 artis gostermemis tam tersine % 0,1 oraninda azalig

gostermistir.

Diger sosyal giivenlik kuruluslarinda da oldugu gibi Bag-Kur’da da ilag
harcamalar1 saglik harcamalar1 i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bag-Kur’un ilag

harcamalar1 toplam saglik harcamalar1 ortalama %60°1ik bir orana sahiptir.

Asagidaki Tablo 18’de kurumun ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalart

icindeki durumu gosterilmektedir.

Tablo 18 : Bag-Kur’un fla¢c Harcamalar

Yillar ila¢c Harcamas: (Bin Degisim Oram (%) | Toplam Saghk

YTL) Harcamasi
Icindeki Pay1 (%)

1995 3.489 114,83 43,36

1996 9.195 163,54 49,94

1997 24.971 171,57 45,81

1998 121.417 386,23 60,33

1999 231.419 90,59 55,98

2000 458.336 98,1 62,7

2001 780.446 70,3 63,5

2002 1.321.532 69,3 60,1

2003 1.997.200 51,1 62,7

2004 2.188.000 9,6 58,8

2005 1.841.000 -15,9 50,7

2006 1.766.037 -4,1 49

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Kurumlari
Istatistikleri (2007), s: 8 Bag-Kur Istatistik Y1illig1 (2005), s: 7

1995-2000 aras1 donemde kuruma ait ilag harcamalarinin da saglik
harcamalarinda oldugu gibi siirekli bir artis egilimi gozlenmektedir. Bu doénemde
ortalama artis hiz %185,35°dir bu donemde en biiyiik artis %386,23 ile 1998 yilinda
gerceklesmis, en yiiksek harcama tutar1 ise 458.336.000 YTL il 2000 yilinda
gerceklesmistir. 2000-2007 arasindaki dénemde ise; ortalama artis hiz %55°dir bu
dénemde en biiyiik artis hiz %70,3,1lile 2001 yilinda gerceklesmis, en yiiksek harcama
tutar1 ise 2.188.000.000 YTL ile 2004 yilinda gerceklesmistir. Kurumun ilag
harcamalari, saglik harcamalarinda da oldugu gibi son iki yilda azalig egilimi

gostermektedir.
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Tablo 19 : Bag-Kur Saghk Harcamalarinin
Saghk Kuruluslarina Gore Dagilim (Bin YTL)

Toplam Bag- Toplam Bag- Toplam Bag-
Yillar Devlet Kur Ozel Kur Universite Kur

Hastaneleri | Harcamasina | Hastaneler | Harcamasima | Hastaneleri | Harcamasina

Oram (%) Oram (%) Oram (%)

2000 149.600 20,48 24.300 3,32 41.700 5,71
2001 250.300 20,36 48.400 3,93 31.300 2,54
2002 561.700 25,58 70.000 3,18 61.200 2,78
2003 797.600 25,05 86.600 2,72 81.500 2,56
2004 1.028.300 27,64 113.400 3,04 126.800 3,40
2005 1.125.705 31,04 141.896 3,91 96.436 2,65
Toplam 3.913.205 26,65 484.596 3,30 438.936 2,98

Kaynak: Bag-Kur istatistik Y1llig1 (2005), s: 7

Tablo 19°dan anlagilmaktadir ki, kurum saglik hizmetlerini sunarken daha

ziyade devlet hastanelerinden faydalanmakta, sigortalilarin1  bu hastanelere
yonlendirmektedir. Devlet hastanelerinden sonra, kurum sigortalilarina 6zel hastanelerin

imkanlarini sunmakta ve en az iiniversite hastanelerinden faydalanmaktadir.

Bag-Kur bir sosyal sigorta kurumu olarak primlerle finanse edilen bir sosyal
giivenlik kurumudur. Bag-Kur’u diger sosyal giivenlik kurumlarindan ayiran en belirgin
ozellik ise, primlerin sadece sigortalilar tarafindan 6deniyor olmasidir. Bag-Kur’un prim

disindaki diger gelirleri ise zaman icerisinde dnemini kaybetmistir.

Bir sosyal sigorta kurumu olarak Bag-Kur, kurulus amaclar1 dogrultusunda
faaliyetlerini siirdiirebilmesine uygun bir mali yap1 olusturulmasina 1479 sayili

Kanunda yer verilmistir. Ad1 gecen kanunun 15. maddesine gore kurumun gelirleri;
1. Sigortalinin 6deyecegi primler,
2. Para cezalari,
3. Gergek veya tiizel kisiler tarafindan yapilan bagis ve vasiyetler,
4. Kurumun tasinir ve tasinmaz mallarinin saglayacagi gelirler,
5. Genel biitgeden yapilan transferler,
6. Kurum istirak ve kuruluslarini gelirleri,

7. Diger gelirler
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seklinde siralanmigtir. Sayilan bu gelirler igerisindeki en 6nemli gelir kaynagi
stiphesiz prim gelirleridir. 1980’11 yillardan itibaren genel biitceden yapilan transferleri
bir yana birakilirsa, diger gelirle 6onemini kaybettigini sdylemek dogru olacaktir.
Giliniimiize baktigimizda kurumun iki 6nemli gelir kaynaginin oldugunu gérmekteyiz.
Bunlar primler ve genel biitceden yapilan transferler.

Tablo 20 :1479 Sayilh Kanuna Gore Tahsil Edilen Primlerin Ayhklar
Karsilama Durumu

Yillar Prim Tahsilat1 (Bin Aylik Odemeler Karsilama Orani
YTL) (Bin YTL) (%)
2000 350.092,7 1.085.784 32,2
2001 603.715,0 1.686.604 35,8
2002 920.474,4 2.585.848 35,6
2003 1.264.084 4.354.254 29,0
2004 1.758.791 5.569.571 31,6
2005 1.681.657 6.514.255 25,8

Kaynak: Bag-Kur lstatistik Yillig1, 2005, s:9.

Tablo 20’den anlasilmaktadir ki, kurumun son yillarda toplamis oldugu prim
gelirleri, kurumun aylik O6demelerinin ortalama %30’unu karsilamaktadir. Tahsil
oranlarinin diisiikliigii kurumu mali anlamda zorladiginin bir gostergesidir. Ayrica,
kurumdan yapilan aylik 6demelerinin de yillar itibariyle artis egilimi gostermesine
karsilik elde edilen prim gelirlerinin, giderleri karsilama oraninda 2003 yilindan itibaren

diisiis egilimi i¢cinde oldugu goriilmektedir.

Bag-Kur’un prim gelirleri disindaki diger dnemli bir gelir kalemi de devlet
biitgesinden yapilan transferlerdir. Son yillarda kuruma yonelik devlet biitcesinden
yapilan transferlerin toplami 22.542.260.000 YTL’dir. Devlet biitcesinden yapilan

transferlerin yillara gére dagilimi1 Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21 :Bag-Kur’a Yapilan Biitce Transferleri

Yillar Gelir (Bin YTL) | Artis Yiizdesi | GSMH’ya
(%) Oram (%)
2000 1.051.460 32,1 0,8
2001 1.740.000 65,5 1,0
2002 2.622.000 50,7 1,0
2003 4.930.000 88,0 1,4
2004 5.273.000 7,0 1,2
2005 6.925.800 31,3 1,4

Kaynak: Bag-Kur Istatistik Yilligi, 2005, s: 10.

Kuruma yapilan biitge transferlerine baktigimiz zaman, genel biitgeden ayrilan
payin GSMH’ya oranlar1 2004 yili istisna olmak iizere son yillarda siirekli bir artis
icinde oldugu goriilmektedir. Ancak her ne kadar artis egilimi goriilmekteyse de,
yapilan transferlerin GSMH’ya yiizdelik oranlar1 olduk¢a diisiik seviyelerde
kalmaktadir. Bu aktarilan kaynaklarin diisiikliigii ileride de agiklanacag gibi kurumun

finansman kaynaklar1 agisindan sikintrya sokmaktadir.

Asagidaki Tablo 22’de gosterildigi gibi kurumun toplam gelir ve giderleri
arasindaki farkin giderler lehinde olmasi, kurumun mali agidan bir darbogazda
oldugunun bir kamitidir. Kurumun son yillarda gelirlerinde meydana gelen artis
egiliminin oransal anlamada, giderlerine oranla daha fazla artis gostermesine ragmen,

gelir gider farki devamli bir sekilde agik verdigi goriilmektedir.

Tablo 22 :Bag-Kur’un Toplam Gelirleri Ve Giderleri
Yillar Gelir Gider Gelirlerin | Fark Artis Yiizdesi (%)
(Bin YTL) (Bin YTL) | Giderleri (Bin YTL)
Karsilama _ _
Oram (%) GELIR GIDER
2000 725.912,8 1.899.118,3 38,22 -1.173.205,5 75,3 45,0
2001 1.280.348,1 3.059.214,4 41,85 -1.778.866,3 76,4 61,1
2002 2.101.540 5.032.115,1 41,76 -2.930.575,1 64,1 64,5
2003 2.982.986 8.061.199 37,00 -5.078.213 41,9 60,2
2004 4.241.518 9.953.538 42,61 -5.712.020 42,2 23,5
2005 3.726.768, 11.020.036 33,81 -7.293.268, -12,1 10,7

Kaynak: Bag-Kur lstatistik Yillig1, 2005,s:9.
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Kurumun elde ettigi toplam gelirler ancak giderlerinin %40’ 1
karsilayabilmektedir. Bu durum gostermektedir ki, kurumun elde ettigi gelirler
giderlerinin yarisin1 bile karsilayamamaktadir. Bag-Kur’un bu denli agiklar vermesi

kurumun finansman anlaminda biiyiik sikint1 icinde oldugunu gdstermektedir.
3.3. Emekli Sandig1 Mali Yapisi

T.C. Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii, 1950 yilinda 5434 sayili kanunla
kurulmustur. Kurumun baslica amaci, kamu kesiminde calisanlarla bunlarin dul ve

yetimlerinin sosyal giivenliklerini saglamaktir.

Esas amaci; devlet memur ve hizmetlilerinin emekli haklarini gerceklestirmek
olan Emekli Sandigi’nin kurulus kanununda belirtilen ve ilgililere sagladigi haklardan

bazilar1 asagida belirtilmistir.

Emekli sandig1 istirakgilerine verilecek saghk yardimlarimi bir kismu,
istirak¢inin bagh bulundugu kamu kurumu tarafindan bir kismi da Emekli Sandig:
tarafindan saglanir. Saglik yardimlarindan tim istirakgiler degil, 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanunu kapsamina girenler yararlanir.®

Emekli Sandig1 saglik yardimlarinin kapsami, Emekli Sandigi Kanunu’nda
acikca belirtilmistir. Buna gore; sandigin istirak¢ilerine sundugu saglik yardimlar

sunlardir.
1-  Hastane ameliyat ve tedavi giderleri,
2-  Dis tedavi ve protez bedelleri,
3-  Gozlik cam ve ¢ergceve bedelleri,
4-  Viicut organ protez bedelleri,
5-  Kaplica tedavi bedelleri,
6- Isitme cihaz1 bedelleri,
7-  Saglik yollugu giderleri,
8-  Tlac bedelleri,

9- lyilestirici tibbi cihaz ve malzeme bedelleri.

8 Giizel, Okur, age, s: 368.
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Tablo 23 :Emekli Sandig1 Toplam Saghk Harcamalar1 (Milyon YTL)

YILLAR | Toplam Jegisim Toplam GSMH Emekli Sandig1
Saghk Oram Kamu Icindeki Kapsam
Iarcamasi (%) Saghk Oram Dahilindeki
Harcamasi (%) Niifusun Genel
icindeki Niifusa Oran1 (%)
Pay1 (%)
2000 623 73,0 0,0142 0,000496 12,12
2001 1.089 74,8 0,0143 0,000621 12,13
2002 1.840 68,9 0,0140 0,000669 12,95
2003 2.498 35,8 0,0146 0,0007 13,68
2005 2917 4,3 0,0142 0,000496 12,78

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumlari

Istatistigi, 2007,s.5

Emekli Sandigi’na ait saglik harcamalar1 2005 yilina kadar siirekli artan bir

seyir izledigi Tablo 23°den anlagilmaktadir. Emekli Sandig1 kapsamindaki niifus genel

niifus i¢inde %13’ler seviyesindedir. Kurumun yapmis oldugu saglik harcamalarinin,

toplam kamu saglik harcanmalar1 i¢indeki orani ise oldukga diisiiktiir. Bu oran ortalama

%0,14 seviyesindedir. Yapilan saglik harcamalarimi GSMH i¢indeki payr oldukca

diistiktiir. Yapilan harcamalarin GSMH i¢indeki pay1 ortalama %0,050 dir.

Sandiga ait toplam saglik harcamalar i¢inde ilag harcamalarinin oran1 %55’tir.

Sandigin saglik harcamalar1 i¢inde yer alan diger gider kalemleri ise tedavi hizmetlerine

yonelik harcamalar ve tibbi cihaz alimina yonelik harcamalardir.

Tablo 24 :Emekli Sandig: Ila¢ Harcamalar1 (Milyon YTL)

YILLAR Toplam ila¢ Degisim Oram Emekli Sandig1 Toplam

Harcamasi (%) .Sagllk Harcamasi

Icindeki Oram (%)
2000 358 80,8 57,46
2001 660 84,4 60,60
2002 1.100 66,7 59,78
2003 1.517 37,9 60,72
2004 1.524 0,5 54,50
2005 1.607 5,4 55,09
2006 1.265 -21,3 46,10

Kaynak: Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlig1 (2007), Sosyal Giivenlik Kurumlari

[statistigi, 5.6
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Emekli Sandig1 saglik harcamalan i¢inde ilag harcamalari ortalama %55°lik
oranla dnemli bir harcama kalemini olusturmaktadir. Sandigin ila¢ harcamalari 2006
yilna kadara artis gostermis ancak son yil azalis gostermistir. 2000-2006 yillari
arasindaki donemde en yiiksek harcama 1.607.000.000 YTL ile 2005 yilinda
gerceklesmesine ragmen oransal anlamda en yiiksek artis %84,4 ile 2001 yilinda
gerceklesmistir.

Tablo 25 :Konularima Gore Emekli Sandig1 Saghk Harcamalarimi Toplam Saghk
Harcamasina Orani (%)

Yillar/ Saghk
Harcamasi 2003 2004 2005 2006
Kalemleri
Hastane A. Ve 34,70 40,58322 | 4029394 48,71449
Tedavi
Dis Tedavi- 025 0301839 | 030728 0369985
Protez
Gozliik Cam- 1,77 1723306 | 1.625144 1605503
Cerceve
Viicut Organ- 0.071 0,082323 0.06861 0055775
Protez
Tgmece-Kaplica 0,0345 0,049152 0,058686 0,071941
Tedavi
isitme Cihazi 0,1891 0,309291 0,342586 0469078
Saghk Yollugu 0,1534 0,166511 0,181434 0,210832
Eczane-ila¢ 60,71 54,51716 55,09231 46,08836
fyilestirme 2,107 2256316 | 2.031567 2.427666
TOPLAM 100,00 100,00 100,00 100,00

Kaynak: Emekli Sandign Istatistikleri,  <http:/www.emekli.gov.tr>
(15.05.2007).

Tablo 25’e¢ gore; Emekli Sandigi’nin istirak¢ilerine sundugu hastanede veya
ayakta tedavi hizmetleri, sandigin istirakg¢ilerine yonelik yapilan ilag harcamalan ile
birlikte saglik giderleri icerisinde biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Yillar itibariyle sandik
tarafindan gergeklestirilen saglik giderleri i¢inde bu iki harcama kalemi birbirlerine

yakin harcama oranlar1 géstermistir.
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Emekli Sandig1 hizmetlerinin finansmaninda sigortali ve igverenlerden alinan
primler ile fon gelirleri 6nemli gelir kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Devlet katkis1

ise bu kurumda da dolayl1 bir sekilde gerc;eklesmektedir.87

Primler, sigortalilarinin aylik ve iicret tutarlari iizerinden, kurumlarca aylik,
ticret veya odeneklerin bordrolarinda gosterilir ve bunlarin hak sahiplerine 6denmesi

sirasinda kesilir. Primler, degisik kesenekler ad1 altinda alinir. Bunlar;88

1. Giris kesegi; Emekli Sandigi’na baglh bir goreve baslayanlardan
emeklilik kesenegine esas ilk ayliklarin %25°1 giris kesenegi

olarak alinir.

2. Aylik kesenek; Istirakgilerden her ay emeklilik kesenegine esas

ayliklari iizerinden %15 emeklilik kesenegi alinir.

3. Artis  kesenegi; Emeklilige esas aylik veya {cretleri

yiikselenlerden ilk ayliklarinin fark: artig kesenegi olarak alinir.

4.  Fiili ve itibari hizmet zammi kesenegi; Bu kesenegin miktari, fiili
ve itibari hizmet karsiligi eklenecek miiddetlere ait istihkak

toplaminin %10’ nun yarisidir.

Emekli Sandigi’nin gelirleri igerisinde kesenekler olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Emekli Sandigi’nin elde ettigi gelirler igersinde keseneklerin %99’a yakin

bir orana sahip oldugu asagidaki Tablo 26’y6 bakildig1 zaman sdylenebilir.

Emekli Sandigi’nin gelirleri arasinda oncelikli olan keseneklerin tutar1 2002
yilinda 4.957.956.029 YTL iken 2006yilina gelindiginde bu tutar ,%53,76 oraninda bir
artis gostererek 9.275.930.000. YTL’ye ulasmustir. Sandigin siirekli gelir kaynaklar
arasinda yer alan gelirlerden ek karsilik gelirleri ise, kesenekler diginda sandigin ikinci

bliylik gelir kaynagidir.

Kurumun faaliyet dis1 elde ettigi gelirler arasinda ise, kuruma ait tesis ve
isletmelerin faaliyetlerinden elde edilen gelirler ilk sirayr almaktadir. Bu gelirler 2002

yilinda 11.714.465. YTL iken, 2005 yilinda %75,48 oraninda artis gostermesine ragmen

7 Sener CAKICI (2001), Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kuruluslarinin Mali Sorunlar1 ve Ekonomik
Istikrar, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Bursa, s: 24.

% Cakici, age, s: 24.
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2006 yilinda 2005 yilina nazaran % 54,20 oraninda azalmig ve 8.411.772. YTL

olmustur.

Tablo 26 : Yillara Gore Emekli Sandig1 Gelirleri (YTL)

Gelirler 2002 2003 2004 2005 2006

A. Faaliyet Gelirleri 4.957.956.029 | 6.790.944.081 | 7.732.230.760 | 9.557.856.171 |9.275.930.000
- S(‘;Zfl';'lz gay“ak 4.946.018.643 | 6.741.564.015 | 7.714.935.072 | 9.537.125.794 |9.275.190.000
Kesenek Ve Karsiliklar 3.845.653.222 | 5.520.099.936 | 6.439.630.910 | 7.373.633.341 |7.814.000.000
Ek Karsiliklar 682.152.185 812.923.256 927.316.403 1.046.558.834 | 1.106.000.000
Fiili Ve itibari Hizmet Zammi| 201.926.865 266.042.445 307.452.368 286.507.947 | 355.000.000
inzibati Para Cezalari 628.435 748.555 714.832 802.312 -

IPul Bilet Satis Paylar 83.064 102.785 157.158 8.799 -
ﬁi‘l‘(ﬁ? Asimina Ugrayan 47.199 928.394 1.155.412 15.614.491 ;
Gecikme Zamlari 786.626 547.466 788.843 118.421.125 8.000
Gegmis Yillar Kesenek Tahsis 56.874.883 138.162.845 35.102.344 686.076.463 -
Cesitli Gelirler 157.866.164 2.008.333 2.616.802 9.502.482 182.000

1 Gestel Kaynak 11.937.386 49.380.066 17.295.688 20.730.377 740.000
Hizmet Borglanma Tahsis 11.937.386 48.606.910 16.971.401 20.325.422 740.000
Hizmet ihyasi - 773.156 324.287 404.955 -

B Eﬁ:ﬂg Dist 23.432.315 23.322.631 48.221.464 541.141.881 | 558.652.411
isletme Gelirleri 11.714.465 11.744.952 14.573.260 15.529.856 8.411.772
[stirakler Kar Paylar 436.394 1.002.389 - - -

Faiz Gelirleri 5.680.630 8.287.865 5.327.130 128.893.476 | 40.261.000
IAlinan Tazminat Ve Cezalar 39 1.941 12.350 78.026 -
Gegmis Yillar Gelir Ve Karlar 1.142.124 1.530.822 25.533.325 5.713 -

Arizi Satis Karlart 2.265.618 181.172 107.727 393.035.579 | 482.841.000
ILojman Kiralar1 41.441 65.481 78.055 85.331 114.000
Misafirhane Gelirleri 2438 15.903 17.971 18.844 16.500
Diger Gelirler 1.969.014 327.153 2.534.801 3.464.061 26.980.000
IBagis Ve Yardimlar 123.535 78.056 1.120 1.449 -
Toplam 4.981.388.344 | 6.814.266.712 | 7.780.452.224 | 10.098.998.052 |9.834.582.411

Kaynak: Emekli Sandig1 Yillik Istatistigi, <http://www.emekli.gov.tr> (24/09/2006)
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Emekli Sandig1’nin kesenekler disindaki gecici gelirleri ve faaliyet dis1 gelirleri
kurum i¢in diisiik bir ylizdeye sahiptir. Tablo 27’ den de anlasilacag iizere faaliyet dis1
gelirler toplam gelirlerinin ancak % 0,5’lik bir kismina karsilik gelmektedir. Bu durum
da bize gostermektedir ki; kurumun asil gelir kaynagi keseneklerin olusturdugu

primlerdir.

Emekli Sandigi’na isveren genelde kamu kurum ve kuruluslaridir. Dolayisiyla
igveren devlet olarak diisiiniildiigiinde devletin Emekli Sandigi’na dolaysiz katkisinin
oldugunu sdylemek miimkiin olabilmektedir. Emekli Sandigi’na biitceden yapilan

transferler asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 28 :Emekli Sandigi’na Yapilan Biitce Transferleri

(Milyon YTL)
Yillar Biitce Degisim GSMH’ya Ha@:;lﬁima Sandik | Agqk/
Transferi | Oram (%) | Orani (%) - Acig1 | Odenek
Odemeler (%)
2000 1.775,0 71 1,4 817,2 8374 47,1
2001 2.675,0 51 1,5 1.164,7 -1.583,0 59,1
2002 4.676,0 75 1,7 1.802,6 -2.648,3 56,6
2003 6.145,0 31 1,7 2.669,3 -3.532,6 59,8
2004 7.800,0 27 1,8 3.248,3 -4.464,6 57,4
2005 8.889,3 14 1,8 4.684,0 -3.986,9 448
2006 10.035,0 13 1,9 5.086,2 -5.399,2 53,7

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (2007), Sosyal Gilivenlik

Kurumlari Istatistigi, 5.9

Kurumun elde ettigi gelirler ile yapmis oldugu giderler arasindaki farka
baktigimiz zaman ise, son yillarda kurumun devaml bir sekilde gelir-gider farkinin
giderler lehine bozuldugunu sdylemek miimkiindiir. Tablo 28’ e baktigimiz zaman,
kurum gelirlerinin, bir 6nceki yila oranla ortalama %52 diizeyinde artis gostermesine
ragmen, giderlerinde meydana gelen artis1 karsilayamadigr ve stirekli agik verdigi
goriilmektedir. Stireklilik arz eden bu agiklar, kurumun mali yapisinin bozulmasindaki

en 6nemli etken oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir.
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Tablo 29 :Emekli Sandig1 Gelir Gider Farki

Gergceklesme

Yillar (YTL.) NI

Gelirler Giderler ’
2000 2.138.765.110 2.976.238.608 -837.473.498
2001 3.217.177.726 4.800.176.358 -1.582.998.632
2002 4.981.388.344 7.629.741.972 -2.648.353.628
2003 6.814.266.712 10.346.934.283 -3.532.667.571
2004 7.780.452.224 12.245.126.168 -4.464.673.944
2005 10.098.998.052 14.085.992.348 -3.986.994.296
2006 9.834.582.411 15.233.823.935 -5.399.241.524

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (2007),

[statistigi, s.9

Sosyal Giivenlik Kurumlari
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UCUNCU BOLUM
SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ FINANSMAN
SORUNLARI VE COZUM ONERILERI

Tiirk sosyal gilivenlik sisteminin finansman sorununun bir boliimii gelirleri
azaltici, diger bir kismu ise giderleri artirict gelisme ve uygulamalardan
kaynaklanmaktadir.

Gelir azaltict faktorlerin baslicalart erken emeklilik uygulamasi, prime esas
kazancin diisiik gosterilmesi, kayit disi isttihdamin yiiksekligi, prim tahsilat oraninin
diisiikliigii, afla 6deme kolaylig1 gibi uygulamalarla prim 6deme egiliminin azalmasi,
O0denmeyen primlerin gecikme cezalarina uygulanan aflar, prime esas kazang sinirlarinin
diisiikliigii ve fon gelirlerinin yetersizligidir.'

Gider artiric1 faktorler ise, erken yasta emeklilik uygulamalari, primi
alinmadan yapilan sigorta 6demeleri, bor¢lanma kanunlari, uzayan ortalama Omiir
nedeniyle artan aylik 6demeleri ve saglik yardimlarinin yani sira prim gelirleri ile
6denen ayliklar arasindaki iliskinin zayifligidir.”

Sosyal giivenlik sisteminin yasadigi finansman sorunu, kamu finansmani
tizerinde yarattig1 baski dolayisiyla, basta enflasyon olmak iizere, diger temel ekonomik
gostergeleri de olumsuz etkilemektedir. Son on yildir bizzat sosyal glivenlik sisteminin
kendisi iilke ekonomisinde istikrarsizlik yaratan ana sebeplerden biri haline gelmistir.
Kamu biitgesinden sosyal giivenlik kurumlarinin aciklarini kapatmak igin s6z konusu
kurumlara yapilan transferlerin milli gelir i¢indeki pay1, sorunun bilyiikliigiinii aciklikla
yansitmaktadir.’

Sosyal giivenlik sisteminin yasadigi finansman sorunu, kamunun borg¢lanma

geregini artirmaktadir. Bu kurumlarin 1994-2004 donemindeki toplam agiklarinin ayni

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi (2005), Sesyal Giivenlik
Reformu: Sorunlar ve Coziim Onerileri, Ankara, s:19.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:19.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:19.
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donemdeki Hazine i¢ borg¢lanma faiz oranlar1 dikkate alinarak hesaplanan 2004 yili
giincel degeri 475 milyar YTL’ye ulasmistir. Bir baska ifadeyle, son on yildir sosyal
giivenlik sisteminin acgiklarinin kapatilmasi i¢in kullanilan kaynaklar, neredeyse
Tirkiye’nin 2004 yilinda yarattigi toplam milli gelire esittir. Ayrica, bu tutar 2004 yil
sonu toplam konsolide borg stokunun 1.34 katidir.*

Bu boliimde oncelikle sosyal giivenlik kurumlarinin finansman sorunlart alt
basliklar halinde incelenecek ve bu sorunlarin asilmasina iliskin ¢6ziim Onerilerine yer
verilecektir.

1. SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ  FINANSMAN
SORUNLARI
Genel anlamda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu kaynaklari,

zorunlu sigorta primleri, igveren katkisi ve kisilerin hizmet karsiligi yapmis olduklari
O0demlerden saglanmaktadir. Sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun bir kismi prim
karsilig1r olarak hizmetlerden faydalanirken diger bir kisminin saghk giderleri devlet
tarafindan karsilanmaktadir.’

Tiirk sosyal giivenlik sisteminin kars1 karsiya kaldigi finansman krizi 1970’11
yillara kadar uzanmaktadir. Fon yonetimiyle ¢alisilan bu sosyal risksiz donemlerden,
sosyal risklere maruz kalinacak donemlere kaynak aktarmasi gereken kurumlar, bu
yillardan itibaren zorunlu olarak ayirmalar1 gereken prim karsiliklarin1 ayiramamis ve
acik vermeye baslamustir.®

Ulkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin hukuki, idari ve mali, bakimdan
teskilatlanmas1 ve uygulanan sosyal giivenlik programlari, toplumlarin ekonomik
gliclerini gosteren fonksiyonlardandir. Tirkiye’de uygulanan sosyal giivenlik sistemi,
sigortalilara iilkenin ekonomik ve sosyal imkanlarin1 agan yardimlar sunmaktadir. Erken
emeklilikle ¢ok sayida bagimlinin teminat altinda bulunmasi, 6deneklerin asgari
sartlarla baglanmamasi gibi uygulamalar sosyal giivenlik sisteminin iilke ger¢eklerinden

uzak oldugunun bir kanit1 olarak ifade edilebilir.’

Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal glivenlik Kurumu Bagkanligi, age, s.20

Saglam REMZI (2001), “Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Ucretlendirilmesi”, Yeni
Tiirkiye Dergisi Saghk Ozel Sayisi, Say1 40 ,Cilt 2, s: 159.1

Yilmaz, Seker, age, s: 57.

7 ilhan DULGER (1991), Avrupa Toplulugunda Sosyal Politika, Gecis Donemi Ozellikleri ve 21.
Yiizyillda Hedef Alinan Toplum, DPT Yayinlari, Ankara, s:50.
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Erken emeklilik uygulamasi kurumlarin aktiieryal dengelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Emekli ayliginin 6denme siiresi sosyal gilivenlik kurumlarinin finansal
dengesi acisindan onem tagimaktadir. Bu silirenin uzun vadeli olmasi halinde sosyal
sigorta prim gelirlerinde siirekli bir erime meydana gelmektedir.®

Sosyal giivenlik sistemimiz igerisinde yer alan diger bir mali sorun ise prim
tahsilatina iliskin sorundur. Prim borcunu zamaninda 6demeyen igverenleri takip etmek
ve tahsilatin1 hizlandirmak kisa donemde miimkiin olmamaktadir. Primlerin isverenler
tarafindan ucuz finansman kaynagi olarak goriilmesi ve kamu kuruluslarinin da sosyal
giivenlik primlerinin 6nemsememeleri primlerin zamaninda tahsil edilemeyisinin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Primlerin zamaninda tahsil edilememesinden
dolay1 sosyal giivelik kurumlar1 ve 6zelliklede SSK ve Bag-Kur 6nemli mali sikintilar
igerisine girmislerdir.9

Tiirkiye’de sosyal gilivenlik kuruluslarinin mali agidan ¢esitli sorunlari
bulunmaktadir. Bu sorunlar1 bir kismi ortak sorunlar iken bir kismi ise kurumalara 6zel
sorunlar seklindedir. Ulkemizdeki sosyal giivenlik kurumlarmin baslica sorunlarini
saglik harcamalariin artisindan kaynaklanan sorunlar ve diger sorunlar olmak iizere iki
grupta siiflandirmak miimkiindiir. Diger finansman sorunlarini ise dort alt baslikta
siniflandirabiliriz. Bunlar;

l. Kaynak yetersizligi,

2. Devlet katkis1 sorunu,
3. Aktif /Pasif sigortali sorunu ve emeklilik sorunu
4. Ozerklik sorunu

1.1. Saghk Harcamalarinin Artisindan Kaynaklanan Finansman Sorunlan

Giliniimiizde insan sagliginin yaninda toplum sagligi da devletler i¢in 6nemlilik
arzetmektedir. Toplumda yasayan bireylerin sadece hasta veya sakat olmalar1 degil,
ruhsal ve sosyal bakimlardan da iyi durumda olmalar1 saglik politikalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Sosyal Devlet anlayisinin kabuliiyle birlikte, sosyal devlet ilkesinin bir
geregi olarak kamu kesimi, biitiin yurttaglarini sosyal risklere kars1 koruma ve toplumun
ve bireylerin saglik agisindan giivenligini saglanmasimi ifade eden saglik hakkini

devletin gorev alanin i¢ine dahil etmislerdir.

Celikoglu, age, s: 117.
Celikoglu, age, s: 117.
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Saglik harcamalarmin 6zellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra hizlanarak
arttigt ve ekonomik krizin derinlesmesiyle birlikte uygulanan ekonomik onlemlere
ragmen saglik harcamalari artis hizinda bir yavaslama olmadig1 bilinmektedir.'

Saglik harcamalarinin artis nedenlerini genel olarak {i¢ baslik altinda
siniflandirmamiz miimkiindiir.

1.1.1. Kisi Basina Diisen Gelirin Artmasi

Ulkelerin gelirleri arttikca, toplumda yasayan bireylerin de gelirlerinde bir
artisin meydana gelmesi olasidir. Kisisel gelirleri artan bireylerin temel gereksinimleri
disinda diger mal ve hizmetlere olan talebi de artig gosterecektir. Bu nedenledir ki, daha
uzun ve rahat bir yasam isteyen bireyler, gelirleri arttikga daha iyi yasam kosullar i¢in
saglik hizmetlerine olan taleplerini de arttiracaklardir.

Giliniimiizde saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiiniin kamu kesimince
yerine getirildigi ve kamu mal ve hizmetlerin gelir esnekliginin birden biiyiik oldugu
diisiiniiliirse, kisisel gelirde bir birim artis oldugunda kamu hizmetlerinde de bir artiga
neden olmaktadir.'' Ayrica kisi basina diisen gelirin artmasi, 6zel kesim saghk
hizmetlerine yonelen bireylerin varligt da 06zel kesim saglik harcamalarini
arttirmaktadir.

Milli gelirdeki artisa bagl olarak kisisel gelirin artmasi, artan kigisel gelir
icerisinde sagliga ayrilan pay1 da arttirmakta ve gerek kamu kesimi ve gerekse 0zel
kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerinde talebi ve dolayisiyla saglik harcamalarini
da arttirmaktadir.

1.1.2. Ortalama Hayat Siiresinin Uzamasi

Beklenen yasam siiresinin artmasi kisi basina diisen saglik hizmetlerini de
arttirmaktadir. Beklenen yasam siiresinin artmasi yasama umudunu artirmakta ve buna
bagli olarak da bireylerin sinirsiz saglik hizmeti istegini arttirmaktadir.'

Ortalama hayat siiresinin uzamasi Ozellikle gelismis iilkelerde niifusun
yaglanmas1 sonucu saglik hizmetlerine olan ihtiyact arttirmaktadir. Bu durum
neticesinde Ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalart niifusun yaslanmasi

sonucunda artmaktadir.

' Bayram Firat DAYANIKLI (2001), “Saglik Politikalari, Saghkta Finansman ve Bitgeler”, Yeni
Tiirkiye Dergisi Saglhik Ozel Sayisi, Say1 40,Cilt 2, s: 1668.

" Sevim GORGUN (1993), Kamu Maliyesine Giris Ders Notlari, SBF Yayimnlari, istanbul, s: 74.
"2 Dayanikli, agm, s. 1668-1669.
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Diinya niifusuna bakildiginda hizla yaslandigi goriilmektedir. Diinyanin
gelismis bolgelerinde yapilan istatistiki aragtirmaya gore, diinya niifusu igerisindeki
yash niifus 1950’lerde %]11.4 iken 2000’li yillara gelindiginde bu oranin %18.7’ye
yiikseldigi goriilmektedir.”® Bu tiir bir gelismenin yashlar icin yapilan harcamalarin
hizla artmasina bir etken olacagi muhakkaktir.

Niifusun yaslanmasi sonucu saglik harcamalarinda olan artis sadece yaslanma
neticesinde bireylerin hastalanmalarina bagh degildir. Cekirdek ailelerin hizla
cogalmasi sonucunda yaslilarin bakim masraflarinin artmasi saglik harcamalarinin
artmasinda diger bir etkendir."*

1.1.3. Tip Alaninda Yasanan Teknolojik Gelismeler

Tip ve saglik bilimlerinde arastirma ve gelistirmeye ayrilan kaynaklarin
artmasi sonucu gerceklestirilen siirekli ve yogun arastirmalar teshis ve tedavide yeni
yontemlerin - gelistirilmesine neden olmaktadir.”” Teknolojik gelismelerin saghk
alaninda 6nemli gelismelere yol agmasi iilkelerin saglik arastirmalarina ayrilan fonlarin
giderek artmasina yol agmaktadur.'®

Etkili tan1 yontemlerinin gelismesiyle birlikte hastalik ve hasta sayisinda bir
artts meydana gelmistir. Etkili tan1 yontemleri kullanilmadan hastaliklara dogru tani
konulamayacag1 diisiincesinin hastalar arasinda yaygmn olmasi tan1 maliyelerini
artirmigtir. Tan1 yontemleri etkilestikce bu yoOntemler kesin tani arayisinda olan
hekimler arasinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi da tani maliyetlerinde bir
artist bunun dogal bir sonucu olarak da saglik harcamalarinda bir artisi meydana
getirmektedir."”

Ieri teknoloji, kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasina olanak tanir,
Ancak saglik hizmetleri yerine getirilirken ihtiya¢ duyulan teknolojik altyapi, alet ve
ekipmanlarin elde edilmesi yiiksek maliyetlere neden olmaktadir. Bununla beraber,

saglik problemlerinin ¢6ziimii i¢in gereksinim duyulan teknolojik gelismelerin uzun

13 Mutlu, Isik, age, s: 215.
Kurtulmus, age, s: 62.
Kurtulmus, age, s: 63.
Kurtulmus, age, s: 63.

Dayanikli, agm, s: 1669.
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stiren calisma ve arastirmalara dayanmasi maliyetleri ve dolayisiyla harcamalar
yiikselten bir nedendir.'®

1.2. Diger Finansman Sorunlari

Diger finansman sorunlar1 daha c¢ok sosyal giivenlik sisteminin yapisindan
veya sosyal giivenlik kuruluslari ile devlet arasindaki iliskiden kaynaklanan sorunlardan
olugsmaktadir. Kamu sektoriinden aktarilan kaynaklarin diisiik oranlarda kalmasi, sosyal
giivenlik sistemine dahil olan sigortalilara yonelik erken emeklilik uygulamasinin
varlig1 ve prim tahsilatinda yasanan sorunlar sosyal giivenlik kurumlarinin sistemden
kaynaklanan sorunlarini olusturmaktadir.

1.2.1. Kaynak Yetersizligi

Bir sosyal giivenlik sisteminin yeterli derecede sosyal giivenlik garantisi
verebilmesi i¢in, kaynak yetersizligi icinde olmamasi gerekir. Ancak iilkemizde sosyal
giivenlige tahsis edilen kaynaklarm GSMH’ya orami yaklasik %5 ile smirhdir."”
Niifusun tamaminin genel bir saglik hizmeti kapsamina alinmamig olmasi, hizmetin
finansmani, hizmetin arz ve talebinde farkli uygulamalara neden olmaktadir. Saglk
hizmeti organizasyonunun cok ¢esitli olmasi ve hizmetlerin saglik ekonomisinden uzak
bir sekilde sunulmasi etkin kaynak kullanimint ve kaynak tahsisini ortadan
kaldirmaktadir.*

Bilindigi gibi sosyal giivenlik sisteminde temel finansman kaynaklari, calisan,
isveren ve devlet tarafindan O0denen katkilardan olusmaktadir. Bu katkilarin orani
iilkeden tlkeye farklilik géstermesine ragmen temelde uygulama bu yondedir.

Ulkemiz sosyal giivenlik sisteminin sorunlari, 1990’11 yillardan baslamaktadir.
Sorunlarin belirlenmesi konusunda herhangi bir goriis ayriligi da bulunmamaktadir.
Tim bu sorunlarin temelinde, {ilkemizde devletin baslangigtan itibaren kapsamli ve

etkin bir sosyal giivenlik programina sahip olamamasi yer almaktadir.”’

World Health Organization, Health Dimensions of Economic Reform, Geneva, s: 7.

1 Binhan Elif YILMAZ, Murat SEKER, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yasanan Sorunlar ve
Bir Alan Arastirmas1”, Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketler  Birligi,
<http://www.tsrsb.org.tr/NR/rdonlyres/03EE6DB6-4920-461 A-88EC-
94F5A9BAD73C/2131/057_070.pdf>, (16/03/2007)

2 Saglam, age, s: 1591.

*I Ali GUZEL (2005),”Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Ongériilen Reform Mevcut Sorunlara Coziim
Mii?”’Calisma ve Toplum Dergisi, Say1: 4, s: 68.
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Belirtilen nedenler 6zellikle, sosyal giivenlik kurumlarinin gelirlerinin, siyasi
tercihler dogrultusunda kullanilmasinin yollarinin agik tutmus, sosyal sigorta ilkelerine
aykir1 uygulamalar fonlarin kisa bir siire igerisinde erimesine enden olmustur. Ozellikle
Bag-Kur ve SSK’da, prim tahsilatindaki basarisizliklara ¢oziim bulunamamis, bu
nedenle de kurumlar yeterli gelir kaynagina sahip olamamislardir. Finansman
kaynaginin genel olarak prime dayandig1 sosyal giivenlik sisteminde, istihdam yapisi ile
sosyal giivenlik kurumlarinin gelir kaynaklari arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Ulkemizde kayit dis1 istihdamm yayginlasmasi yoniinde bir egilimin olmasinin dogal
bir sonucu olarak ilgili sosyal giivenlik kurumlarinin ¢ok ciddi gelir kaybina
ugramalariin da beraberinde getirmektir. Bu duruma varolan yiiksek issizlik oran1 da
eklenince sosyal giivenlik sistemimizin finansman dar bogazinin nedeni daha kolay
anlagilacaktir.**

Fonlardan elde edilen gelirlerin, enflasyonunu biiyiikliigii diisiiniildiigiinde, ¢ok
diisiik diizeylerde kaldig1 goriilmektedir. Enflasyonun etkisi dikkate alindiginda gergek
bir gelirden s6z etmek miimkiin degildir. Sosyal glivenlik kurumlari zorunlu olarak
aldiklar1 tahvillerden ve banka mevduati olarak tuttuklar1 fonlardan reel olarak bir gelir
elde edememektedirler.”

Siyasi gerekcelerle siteme yapilan olumsuz miidahaleler de sosyal giivenlik
kurumlarmin prim gelirlerinde bir azalmaya neden olmakta ve bdylece bir kaynak
sorunu yaratmaktadir. Siyasi iktidarlar sosyal sigorta kurumlarini siyasi yatirim amaci,
ucuz kredi miiessesesi olarak gérmiisler, sistemin fonlarini, konut kredileri, diisiik faizli
devlet tahvillerin alinmasi gibi siyasi giidiimlii uygulamalarla tiketmislerdir.**

Primi alimmadan emeklilere yapilan sosyal yardim zammi 6demeleri, prim
aflar1 ve kamu kuruluslarinin prim borglarinin ertelenmesi gibi uygulamalar sosyal
giivenlik kurumlarinda kaynak yetersizligine neden olmaktadirlar.

Prim oranlarinin, diinyadaki diger iilkelerdeki uygulamalar seviyesinde
olmasma ragmen, prime esas kazanclarin tamaminin prime esas tutulmamasi ve
gelirlerin oldugundan daha diisiik beyan edilmesi prim gelirlerinin arttirilmasina engel

olmaktadir. Ucretlerdeki gelismenin prime esasa kazanglarin iizerinde bir seviyeye

2 Gizel, age; s: 68.
23

Celikoglu, age, s: 118.
** Tiirk-is (2005), Sosyal Giivenlik Raporu, Ankara, s: 5.
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yiikselmesi prim alinmayan kazang miktarini artirmistir. Bu olumsuz durum neticesinde
de sosyal giivenlik kurumlarinin en 6nemli gelir kaynagi olan primlerden yeterince
faydalanamamaktadirlar.®

Primlerle ilgili diger 6nemli bir husus da, zamaninda ve yeterince tahsil
edilememesi nedeniyle sosyal giivenlik kurumlarinin gelirlerinde bir azalmanin
meydana gelmesidir. 1999 yilinda prim tahsilat oran1 SSK’da %85 ve Bag-Kur’da %55
olarak gergeklesmistir. Odenmeyen prim borglar1 icin gecikme zammu affi uygulamalar
prim tahsilat oranlarinin diisiik diizeylerde kalmasina yol agmaktadir.?

1.2.2. Devlet Katkis1 Sorunu

Giliniimiiz diinyasinda sosyal giivenlik artik bir devlet gdrevi olarak kabul
gormektedir. Bunun en 6nemli nedeni, vatandaslarin sosyal giivenligini saglamanin
devlete anayasal bir gorev olarak verilmesidir. Sosyal giivenlik sisteminin amaclarinin
gerceklesmesi icin calisan ve igverenle birlikte devletin de sosyal giivenlik
harcamalarinin finansmania katilmasi dogal sayilmaktadir.”’

Diinyadaki diger iilkelerde devlet, is¢i ve igverenlerden kesilen primlerin yani
sira kendiside sosyal giivenlik kuruluslarinin finansmanina katkida bulunmaktadir.
Ulkemizde ise durum biraz farklidir. Ulkemizde sosyal giivenlik kuruluslarina devlet
katkisinin olamamast, onlari darbogaza diisiiren etkenlerden birisidir.”®

Ulkemizde devlet anayasal bir gorev olarak sosyal giivenligi saglamakla
birlikte, prime dayali sosyal giivenlik hizmetlerinin finansmanina dogrudan dogruya
katilmamakta, kurulus masraflarini karsilama, islemleri vergi ve harglardan muaf tutma
gibi dolayli yollardan katki saglamaktadir.*® Ulkemizde, genel olarak mali bakimdan
diinyada uygulanmakta olan sistemin disinda bir uygulama ile karsilagmaktayiz.

Diinyadaki uygulamalar genelde sosyal giivenlik sisteminin finansmanina devletin de

* DPT, SSK’ya Genel Bir Bakis, <http:/ekutup.dpt.gov.tr/kit/guvenr/ssk1.doc>, s: 3. 16/03/2007
26 DPT; age, s: 7.

" Abdurnur YILDIZ (2000), Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi icinde Kamu Sosyal Giivenlik
Harcamalari, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali Yaymlanmamis
Yiksek Lisans Tezi, Bursa, s: 27.

2 Yagar BAKAN (1996), “Sosyal Giivenlik, Sosyal Giivenlik Kuruluslari ve Kriz”, Ekonomi Dergisi,
Haziran,, s:7.

¥ Ismail AKTURK (1995), “Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlarnin Mali Sorunlari ve Coziim
Onerileri, 10. Maliye Sempozyumu Sunulan Teblig, s: 2.
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katilmast yoniindedir. Devletin finansmana katilmasi sistemin saglik ¢alismasina bazi
faydalar saglamaktadir.

Bu faydalar;>

1. Sosyal giivenligin hizmet kalitesini ytikseltir.
2. Milli gelirin daha adil dagitilmasina katkida bulunur.
3. Toplumda sosyal adaletin saglanmasina katki saglar.

Tiirkiye’de devlet sosyal gilivenlik sisteminin finansmanina katilmadigi gibi
sosyal giivenlik fonlarmi kullanarak kendine ucuz i¢ finansman kaynagi yaratmistir.’'
Ulkemizde Emekli Sandig1 disinda, devletin sosyal sigortalarin finansmanina diizenli
bir katkis1 oldugu sdylenemez. Vergi indirimi ve bagisikliklar1 yoluyla saglanan dolayli
devlet katkilari ise nemli bir rol oynamamaktadir.”

Ayrica iilkemizde tiim mali sistemin sorunlarindan biri olan kayit disilik sorunu
da sistemin gelirlerinin azalmasina neden olmaktadir. 2005 yilinin ilk dort ayinda kayit
dist calisanlarin sayis1 11.150.000’¢ ulasmis durumdadir. Bu saymin 1.131.000’ni
igverenlerden, geriye kalan kismi ise iscilerden olusmaktadir. Tiirkiye’de kayit disi
ekonomiye yonelimin temel nedeni olarak istihdamdaki vergi yiikleri gosterilmektedir.
Kayit dist ekonominin varligi mali agidan onemlidir. Kayit disi ekonominin varlig
kamu kesimi agisindan vergi kaybr anlamima gelmekte, dolayisiyla kamu kesimi gelir
kaynaklarinin azalmasina neden olmaktadir.* Kayit dis1 olarak calisan pek cok kisi, ya
hi¢ prim 6dememekte ya da asgari iicret {izerinden prim Odeyerek sosyal giivenlik
kuruluglarinin gelirleri tizerinde negatif etki yaratmaktadir.

1.2.3. Aktif /Pasif Sigortali Sorunu ve Emeklilik Sorunu

Finansman dengesini bozan en Onemli sorunlardan biri erken emekliliktir.
SSK’da emeklilerin % 62’sinin yasinin asgari emeklilik yasi olan 58-60 yasin altinda

olmas, sorunun boyutunu agikca ortaya koymaktadir.*

30 Cahit TALAS (1998), “Bir Kez Daha Sosyal Giivenlik Uzerine”, Sosyal Giivenlik Diinyas1, (Ekim-
Kasim-Aralik), s: 5-7.

31 Celikoglu, age, s: 118.

32 Miijdat SAKAR (1998), Sosyal Sigortalar Uygulamasl, Istanbul, Beta Basim Yayim, s:55.

3 Jzzettin ONDER (2001), “Kayit Dist Ekonomi ve Vergileme”, 1.U. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi
Dergisi, Ekim 2000-Mart 2001, s: 23-24.

3 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:1.9
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Geng emekli sayisinin yiiksek olmasi, daha kisa calisma siiresi, daha uzun
emeklilik siiresi anlamma gelmektedir. Ornek vermek gerekirse, SSK’da 19,4 yil
calisarak emekli olabilen bir kadin 35 yil, bir erkek ise 28 yil boyunca emekli ayligi
alabilmektedir.1999 yilindaki emeklilik yasiyla ilgili diizenlemeler sonucunda,
emeklilikte gecen siire 2020 yilina kadar tedricen azalacaktir. Ancak, calisilan
siire/emeklilikte gecen siire iliskisini ¢alisilan siire lehine degistirecek yeni
diizenlemeler yapilmamasi durumunda, hayatta kalma beklentisinin Oniimiizdeki
yillarda giderek artacak olmasi nedeniyle, emeklilikte gecen siire 2020 yilindan sonra
yeniden artmaya baglayacaktir.*

OECD iilkeleri arasindaki karsilastirmalara gore, iilkemiz en uzun siire emekli
maasi Odenen iilkeler arasindadir. 1999 yilinda yapilan emeklilik yasi artis1 bile, bu
durumu ¢ok fazla degistirmemistir.36

Ulkemizde emeklilik sisteminin diger 6nemli parametrelerinden birisi olan
aylik baglama oran1 da yiiksektir. Calisirken ele gecen net iicretle karsilastirildiginda
emekli ayliklarinin SSK’da iicrete ¢ok yakin, Emekli Sandigi ve Bag Kur’da ise
tizerinde oldugu goriilmektedir. Emekli ayliginin prime esas net iicrete orani olarak
tanimlanan aylik baglama oran1 SSK’da % 90, Bag-Kur’da % 127 ve Emekli
Sandigi’'nda % 106°dir.”’

Diger taraftan, emekli ayliklarinin hesaplanmasi i¢in ortalama yillik kazang
bulunurken, ge¢mis yillar iicret kazanglari iicretlerdeki reel artis yerine GSYIH “reel”
artis1 kullanilarak giincellenmektedir. Reel {icret artisinin daha diisiik oldugu varsayimi
altinda, bu hesaplama yontemi ayliklarin baglanacagi baz degeri yapay olarak
yiikseltmektedir.*®

Tiirkiye’de sosyal giivenlik kapsami igerisindeki niifusla ilgili dikkati ¢eken
konu, aktif sigortali basina diisen pasif sigortal1 ve bagimli sayisin1 yiiksekligi ve zaman
icerisinde gosterdigi artistir. Bu durum primlerin zamaninda tahsis edilememesi ve
fonlarm verimli kullanilamamasi gibi diger faktorlerin yani sira, Tiirkiye’de sosyal

glivenlik sisteminin arzulanan etkinlik ve istenilen diizeylerde hizmet vermesini

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Bagkanlig1, age, s:19.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Bagkanlig1, age, s:20.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:20.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:20.
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giiclestiren ve 6zellikle SSK’nin ve Bag-Kur’un son yillarda ciddi boyutlara ulasan mali
sikintilar icine yol ac¢masini saglayan etmenlerden bir durumundadir. Pasif
sigortali/aktif sigortali ve bagimli niifus/aktif sigortali oranlarmin yiiksekligi ve giderek
artmasi da mali acidan sosyal giivenlik kurumlarini olumsuz yénde etkilemektedir.*

Sosyal giivenlik kurumlarindaki aktif/pasif sigortali oranlar1 1986’dan
giiniimiize farkliliklar gostermektedir. Emekli Sandigi’nda, bu zaman serisi igerisinde
aktif sigortalinin, kurumdan aylik alan pasif sigortaliya oranla daha diisiik bir oranda
degisim gosterdigi ve bu durumun da kurumun mali yapisi igerisinde olumsuz etkiler
yarattig1 bilinmektedir.*

SSK i¢in aktif sigortali/pasif sigortali degisimi, ad1 gecen zaman serisi i¢inde
1988, 1994, 1996, 2002, 2005 ve 2006 yillarinda aktif sigortali lehine degisim
gostermis, geriye kalan yillarda ise pasif sigortalilar lehinde bir degisim goriilmiistiir.
SSK’da da aktif sigortali/pasif sigortali oraninin kurumdan sadece aylik alanlar lehine
degismesi kurumun mali dengesini de olumsuz etkilemistir.*'

Bag-Kur’un durumu da diger iki kurumdan farklilik géstermemektedir. Zira
1986-2006 yillar1 arasinda siirekli aylik alanlarin biiyiime orani prim o6deyenlerin
biliyiime oranindan daha yiiksek bir seviyede gerceklesmis, bu durum kurumun gelir
gider dengesini ciddi bir bigimde etkilemistir.**

Sosyal giivenlik kuruluslarindan emekli olan sigortalilar, ¢alisan niifus i¢inden
ayrilsalar bile tekrar calismaya devam etmektedirler. Isverenler da bu durumu
maliyetlerin azalmas1 nedeniyle kabul etmektedirler. Emekliler SSK’ya %20 oraninda
sosyal giivenlik primi 6deyerek ¢alismaktadirlar.

Dagitim esasina dayali sosyal giivenlik sisteminde aktif/pasif oraninin 4 olmasi
gerekmektedir. Yani dort ¢alisandan tahsil edilen sigorta priminin bir emeklinin ayligini
odeyebilmesi gerekmektedir. Ulkemizde sosyal giivenlik kurumlarinda aktif/pasif
sigortalt orani1 uluslararast minimum standardin altina diigmiistiir. Bu oran Sosyal

Sigortalar Kurumu’nda ve Emekli Sandigi’nda 1.8/1°e, Bag-Kur’da 2/1’e diismiistiir.*

39 Aktiirk, agm; s: 335.
* Erdal GUMUS (2007), “Kamu Maliyesi Perspektifinden Sosyal Giivenlik Reform Siirecinin

=19

Degerlendirilmesi ve Finansal Gelecegi”, 22.Maliye Sempozyumu Tebligi, Antalya, s:6.

4 Glimiis, agm; s: 6.

42 Glimiis, agm; s: 6.

2 Glimiis, agm; s: 7.

95



Erken emeklilik uygulamasi ile kurumlarin pasif sigortali sayisindaki hizl
artisa karsilik, aktif sigortali sayilarinin yeterli derecede arttirllamamasi sonucunda
aktif/pasif sigortali dengesi bozulmustur.**

Erken emeklilik uygulamasi sosyal giivenlikte yasanan krizin baglica
nedenlerinden bir tanesidir. Emeklilik yasinin dusiikliigii, iilkemizde sosyal giivenlik
kurumlarinin aktiieryal dengelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Emekli olanlar,
calisan niifus i¢inden ayrilmis gibi goriinseler de calismaya devam etmektedirler.
Emekliler SSK’ya %20 oraninda Sosyal Giivenlik Destek Primi 6deyerek calisma
hayatlarina devam etmektedirler. Boylece emekliler hem ¢alistiklar1 i¢in aylik
ticretlerini almakta hem de emekli ayliklarini alarak yasamlarini sitirdiirmektedirler.

Bag-Kur’a bagl sigortalilar ise, emekli olduklarinda sahip olduklari is yerlerini
kapatmayip, calismaya devam etmektedirler. Bu durumda da, hem kurumdan emekli
ayligin1 almakta hem de isyerinden gelir elde etmektedir. Ancak emeklilik donemi
boyunca da kuruma herhangi bir prim 6dememesi kurumu mali agidan sikintiya
ugratmaktadir.

Emekli Sandigi’na bagh bir sigortali da yine diger iki kuruma bagl
sigortalilarin yaptig1 gibi emekli olduktan sonra da ¢alismaya devam edebilmektedir. Bu
durum sigortalilar i¢in makul sayilabilir, ancak aktif/pasif oranin1 bozdugundan dolay1
sosyal giivenlik kurumlar1 agisindan olumsuz mali sikintilara yol agmaktadir.

1.2.4. idari ve Mali Ozerkligin Olmamasi

Ilgili sosyal sigortalar kanunlarinda kurumlarin idari ve mali acidan 6zerk
goriinmelerine ragmen, durum hakikatte boyle degildir. Kanunlarda dngoriilen sosyal
giivenlik kuruluslarinin yonetim kurullarinin tesekkiil tarzi bu 6zerkligin maalesef soyut
bir 6zerklik olmasina yol agmakta, kurumlara her bakimdan siyasi iktidarlar miidahale
edebilmektedir. Siyasi miidahaleler kurumlarin, siyasi iktidarlarin hakimiyeti altina
girmesine yol agmaktadir. Devlet politikas1 gibi siireklilik isteyen sosyal giivenlik
sistemine sik sik yapilan politik miidahaleler sistemi islemez hale getirebilmektedir.*’

Sosyal gilivenlik kurumlar1 bagli bulunduklar1 Bakanlilarin idari vesayeti

altinda bulunmaktadir. Vesayet makami, kurumlarin kararlarim1 tasdik, fesih veya

* Giirol Banger (2003), “Sosyal Giivenlikte Yeniden Yapilanma Siirecinde SSK’nin Temel Sorunlar1 ve
Uygulama  Reformlar’”, s:2,  <http://www.tisk.org.tr./isveren_sayfa.asp?yazi_id=717&id=43>
(22/05/2007)

* DPT (2001), Sosyal Giivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, s: 45.
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icrasin1 tehir edebilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlarinin personel alimlari bagh
bulunduklar1 Bakanligin, Maliye Bakanligi’nin, Devlet Personel Baskanligi’nin uygun
gorlisleri alindiktan sonra Bagbakanligin iznine tabidir. Bu nitelikteki biirokratik
islemler idarenin etkinligini azaltmakta, kurumlar1 da hantal bir yapiya
kavusturmaktadir. Uzun yazismalar ve izine tabi islemler ozellikle de saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.*®

Dagmik kurumsal yapisinin olumsuz etkileri kendisini en fazla saglik
finansmani alaninda hissettirmektedir. Ciinkii, toplumda yasayan kisilerin belirli bir
kism1 yasamlarimin sadece son evresinde emeklilik uygulamasi ile karsilasir, yine
sadece belirli bir kism1 sosyal yardim ve hizmetlere ihtiya¢ duyarken, toplumu olusturan
tiim bireyler biitliin yasamlar1 boyunca koruyucu yada tedavi edici saglik hizmetine
gereksinim duymaktadirlar. Saglik bilgilerinin merkezi olarak saklanmamasi ve
harcamalarinin tek bir elden yiiriitiilmemesi, harcamalarda israfa, asir1 sayida biirokratik
isleme, saglik politikalarmimn belirlenmesinde de yanlishklara neden olmaktadir.*’

2. SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ FINANSMAN
SORUNLARINA ILiSKIiN COZUM ONERLERI
Sosyal giivenlik sistemi igerisinde yer alan sosyal giivenlik kuruluslarinin

icinde bulunduklar1 mali krizleri asmasi gliniimiiz diinyasinda olduk¢a 6énemli bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde sosyal giivenlik kuruluslarinin yasadigi finansman sorununun,
kamu finansmani {izerinde yarattig1 olumsuz etkiler basta enflasyon olmak iizere temel
ekonomik gostergeleri olumsuz yonde etkilemektedir.

Sosyal giivenlik sistemimizle ilgili tartismalarda tarafa olan biitlin kuruluglarin
paylastig1 ortak nokta, Tiirk sosyal gilivenlik sisteminin bugilinkii varolan isleyisiyle
uzun siireli bir devamlilik arz etmeyecegi yoniindedir. Gerek Uluslararast Caligsma
Teskilati (ILO) gerek iilkemizdeki is¢i ve igveren sendikalari konfederasyonlar1 ve
gerekse de TUSIAD’m c¢alismalarinda, Tiirk sosyal giivenlik sistemindeki varolan
sistemin devam ettirilmesi halinde 50 yillik donem iginde sosyal giivenlik agiklarinin

giderek biiyiiyecegi iizerinde durulmustur.

46 Cakict, age; s: 55.
7" Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanligi, age, s:22.
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Uluslar aras1 Caligma Teskilati (ILO) Sosyal Giivenlik Politika Secenekleri

calismasinda; dort ayr1 reform secenegi Onermistir. Bunlar:*®

1.  Birinci Segenek: Yeniden yapilandirilmig dagitim sistemi,

2. lkinci Segenek: Bireysel tasarruf hesabi sistemi,

3. Ugiincii Secenek: Dagitim sistemi ve zorunlu bireysel tasarruf
hesabindan olusan karma sistem,

4. Dordiincii Segenek: Dagitim sistemi ve goniillii bireysel tasarruf
hesabindan olusan karma sistem.

Birinci segenekte, mevcut sosyal giivenlik sisteminin yeniden yapilandirilarak
ve dagitim yontemine gore isletilerek devamini 6ngérmekte ve mali agidan daha az agik
veren bir sistem éngdrmektedir.*

Ikinci secenek, her sigortalinin primlerinin kendi adina agilacak bir hesapta
toplanmasini 6ngdrmektedir. ikinci secenege gére, fonlar, sigortalmin kendi tercih
ettikleri 0zel sigorta sirketleri tarafindan toplanacak ve yonetilecektir. Primler isci ve
igverenler tarafindan asgari iicretin 5 katina bir tavan {lzerinden esit olarak
hesaplanacaktir. Sistemden sadece isciler degil, memurlar ve bagimsiz calisanlar da
yararlanabileceklerdir.”

Uciincii secenek ise, iki alternatifli olarak hazirlanmistir. Her iki secenekte en
az 15 wyillik calismasi olanlara ulusal ortalama kazancin %20’sine esit bir pay
vermektedir. ki alternatif plan arasindaki fark, tek kademeli kisma ek olarak kazanca
dayali kisma gore hesap edilecek emekli ayliginin hesabina iliskindir. Her iki
alternatifte de, ortak olan zorunlu tasarruf kismi is¢i ve igveren tarafindan esit sekilde
primle finanse edilecektir. Prim ve yardimlara esas alinacak kazang, asgari {icretin 5 kati
olacaktir. Bu sistem devlet memurlar ve isciler i¢cin uygulanacak olup, bagimsiz
calisanlar, ya yeniden yapilandirilmis bir zorunlu dagitim sistemine tabi olmay:
stirdiirecekler ya da tek kademeli kisma tabi olarak sigortalanacaklardir. Bu sistemde

uygulama esas itibariyle SSK’ya birakilacak, Bag-Kur SSK’nin bir boliimii haline

*®Ercan USUN (2005), Sesyal Giivenligin Ozellestirilmesi ve Tiirkiye’de Uygulanabilirligi, Celal
Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dali Yayinlanmamis Doktora Tezi,
Manisa, s: 142.

49 Usun, age, s:142.
30 Usun, age, s: 142.
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getirilecektir. Hak sahiplerine maas 6demeleri i¢in Emekli Sandig1 uzunca bir siire
varligmi siirdiirmeye devam edecektir. ILO’nun bu secenegi bir anlamda sosyal
giivenlik kurumlariin tek cati altinda birlesmelerini 6ngérmektedir.”!

Dordiincii segenek, {igiincli segenege benzemekle birlikte, ondan dagitim
sistemine ek nitelikteki tasarruf hesabiin zorunlu degil goniilli olmasi acisindan
farklilik gdstermektedir. Dordiincii segenekte ILO’nun 6nerisi, mevcut sistemin yeniden
yapilandirilarak devam etmesi ve istege bagli 6zel sigorta ile desteklenmesidir. Bu
sistem isciler ve memurlar1 kapsamaktadir. Bagimsiz caligsanlar ise 1slah edilmis bir
Bag-Kur tarafindan kapsam igine almmustir. 15 yillik sigortali hizmeti olanlar i¢in
ulusal ortalama kazancin %25’i tutarinda belirlenmis bir asgari iicret s6z konusudur.
Sigortaya tabi kazancin tavani asgari iicretin 3 kati, tabani ise asgari {icret kadar
olacaktir. Bu secenek Devlet Memurlar1 i¢in gii¢ bir gecisi dngérmektedir. Gontillii ek
programlari, is¢i ve isverenler kendi aralarinda yapacaklar1 goriismeler ile
belirleyeceklerdir. Bunlar 6zel sigorta sirketleri olabilecegi gibi, isletme sandiklari
seklinde de olabilir.>*

2.1. Genel Saglik Sigortasi1 (GSS)

Saglik sigortas1 uygulamasi lilke sinirlari igerisinde yasayan bireylerin, hastalik
veya kaza nedeniyle ugrayacag: zararlara karsi, koruma amacli kurulmus olan 6zel veya
kamusal nitelikli finansman yontemdir.”® Ozel saglik sigortalar, kar amagh kurulmalar:
nedeniyle, belli yas gruplarini sigortalamakta hastalik ve 6liim riski tasiyan niifusu ise
ya sigorta kapsami disinda birakmakta ya da farkli bir 6deme plan1 uygulamaktadir.
Kamu saglik sigortalar1 ise, bireylerin yas, hastalik ve gelir gibi kriterlerini dikkate
alarak niifusun belli bir kesimin veya tamamini zorunlu olarak sigorta kapsamina alan
ve karsihiginda da prim tahsil eden saglik finans kuruluslaridir.”*

Genel Saglik Sigortasi (GSS), toplumun tamaminmi kapsayan, prime dayal,

hastalara doktor ve hastane se¢me 6zgiirliigii tantyan, maliyetlerin azaltilmasini 6ngdren

31 Usun, age, s: 143.

32 Usun, age; s:143.

> Bahattin TAYLAN (1992), “Genel Saghk Sigortasma Ozgii Aktiieryal Teknikler ve Tiirkiye
Uygulamas1”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri
Iliskileri Ana Bilim Dal1 Yaymlanmanus Doktora Tezi, Izmir, s:76.

* Miimin GUNEY (1998), “Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi”, Dokuz

Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Ana Bilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir,s: 127.
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dolayli bir finansman yontemidir. Genel Saglik Sigortasi bir hizmet sunum modeli
olmay1p, sunulan hizmetin finansman ayagini olusturur.

Genel Saglik Sigortas1 Sistemi, saglik giivencesinden yoksun olan tiim niifusu
sigortalayarak, diisiik gelir gruplarina devlet yardimi yaparak saglik finansmaninda yeni
bir yapilanmay1 gerekli kilmaktadir. Siiphesiz tiim vatandaslarini saglik hizmetinden
yararlandiran Yeni Zelanda, Ingiltere gibi 6rnek iilkeleri vermek miimkiindiir. Ancak
Yeni Zelanda, sosyal giivenlik sisteminde 1993°de yaptigi degisikliklerle hastalik
yardimlarinda belli kisitlamalara gitmis, saglik sisteminin finansmani iizerine bir dizi
tedbir almistir Ingiltere’de cesitli tiirde tibbi yardimlar, is kazas1 yardimlari, ¢cocuk
yardimi i¢in herhangi bir sigorta kaydinin bulunmasina gerek yoktur. Bu yardimlar i¢in
finansman kaynag vergilerdir. Her ingiliz vatandas1 Ulusal Saglik Hizmeti’nce se¢ilmis
bir pratisyen hekimin listesine kayithdir. Kisinin bir uzmanca goriilmesi veya hastaneye
yatirilmast gerektiginde tek yetkili bu hekimdir. Hekimler {icretlerini devletten
almaktadir.”

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasinin gergeklestirilmesi i¢in degisik tarihlerde
caligmalar yapilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin 1967°de olusturdugu
komisyon ilk kez Genel Saglik Sigortasi tasarisini hazirlayip Bakanliga vermis ancak bu
tasar1 hiikiimete iletilmemistir. Genel Saglik Sigortasi, 1969°da Sigorta Yasast olarak
TBMM’ne sevkedilmis fakat komisyonlarda goriisiilememistir.>

Genel Saglik Sigortast alaninda ilk genis kapsamli ¢alisma, Saglik
Bakanligi’nca 1989 yilinda baslatilmis ve Saglik Sigortast Kurumu Kanun Tasarisi
olusturulmustur. Ancak bu tasarida cesitli nedenlerle yasalasmamigtir. 1992 yilinda
kabul edilen 3816 sayilh “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarm Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile Genel Saglik
Sigortas1 uygulamasia gecilene kadar fakir vatandaslarin saglik hizmeti, ihtiyaclar
karsilanmaya ¢alisiimistir.”’

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 kapsaminda 1997 Programi i¢inde saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmast ve etkin sunumu amaciyla “Aile Hekimligi”

uygulamasina gecilecegi, sosyal giivencesi olmayan kesimin sigortalanmasinin

5 QOrhaner, agm,s:12.
% Orhaner, agm,s:12.

7" Orhaner, agm, s:13.
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saglanacag1 belirtilmistir. Sekizinci Bes Yillik Plan doneminde de Genel Saglik
Sigortasi tlizerinde ¢aligmalar yapilmis ve 2005 yilinda Genel Saglik Sigortast Kanun
Tasaris1t TBMM’ne gonderilmistir. Genel Saglik Sigortast1 Kanun Tasarist TBMM’de
kanunlastiginda tiim niifus saglik giivencesine sahip olacaktir. Bu baglamda,
“Tiirkiye’de stirekli ikamet eden T.C. vatandaslar ile bunlarin yabanci uyruklu es ve
cocuklari, sosyal sigorta kurumlaria tabi ¢alisan yabancilar ve Tiirkiye nin onayladig
sosyal giivenlik so6zlesmeleri kapsaminda olan kimseler” sigorta kapsamina girmektedir.
Genel Saglik Sigortasi, kisilerin ekonomik giiciine ve arzulu olup olmadigina
bakilmaksizin gelecekte ortaya ¢ikacak hastalik riskine karsi toplumun biitiin fertlerinin
saglik hizmetlerinden yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayacaktir. Genel
Saglik Sigortasinin islemesiyle birlikte iilkemizde, sigortalilar saglik yardimlarinin
saglanmasinda kamu ve Ozel kesime ait biitiin saglik tesislerinden hizmet
alabileceklerdir. Kisilere Genel Saglik Sigortasi kapsaminda is kazasi ve meslek
hastaligr hali hari¢ tibbi gereklilik disinda estetik amacl yapilan tibbi islemlerin,
yardimci tireme tekniklerinin ve alternatif tip uygulamalarinin giderleri disinda genis bir
saglik hizmeti sunulacaktir.”®
Genel Saglik Sigortasinin, sosyal adalet ve esitlik prensiplerine uygun bir
saglik sigortasini amagladig1 soylenebilir. Kisilerin gelirlerine gore degil, ihtiyaclar
oraninda saglik hizmetlerinden yararlanmasin1 amaglamakta ve saglik hizmetlerinin en
1yi sekilde finanse edilmesini ongoérmektedir.
Genel Saglik Sigortasinin amaglarin1  su sekilde siralamak miimkiin
olabilmektedir.”
1. Toplumun biitiiniin kapsayacak ve {iyeligi zorunlu olan bir sosyal giivenlik
catist olusturmak,
2. Herkesin saglik hizmetlerine kolayca ulasabilecegi bir yap1 olusturmak,
3. Sunulacak saglik hizmetlerinin kolayca ulasilabilecegi bir yap1
olusturmak,
4. Saglik hizmeti sunum ve finansmanini birbirinden ayirmak i¢in hizmet
sunumu ve finansmanini ayr1 ayr1 orgiitlemek,

5. Uyelerine hekim ve hastane segme 6zgiirliigii tanimak,

¥ Orhaner, agm, s:13.

> Ertekin, age, s:145.
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6. Sosyal Adalet ilkelerine uygun olarak, prim &deyemeyecek durumda
olanlarin priminin devlet biitcesinden Odenerek, herkesin temel saglik
ihtiyaglarinin finansmaninin saglamak.

Genel Saglik Sigortasi, tiim yurttaglarin ayakta veya yatakta tedavi, tahlil,
rontgen gibi saglik hizmetlerinden yararlanmak igin serbest piyasa veya rekabet
kurallart icersinde kamu veya 6zel kesim saglik Orgiitlerine giderek serbestce tedavi,
olmalarin1 amacglamaktadir. Tedavi giderlerinin ise olusturulacak Genel Saglik Sigortasi
Fonu’ndan karsilanmasini amaglamaktadir.

Bagimli niifus kavrami es ve ¢ocuk olarak tanimlanacaktir. Mevcut saglik
sigortalarinda oldugu gibi, sigortalinin gecindirmekle sorumlu oldugu ana ve baba da
ilave prim yiikii olmaksizin kapsam altinda olacaktir. Ancak, yas sinir1 kiz ve erkek
cocuklar i¢in egitim sartina baglh olarak 25 yas ile smirlandirilacaktir. Ailesi adina
saglik hizmeti alan ¢ocuklarin, asgari yagam diizeyi kriteri dikkate alinarak, bu yastan
sonra kendi adina saglik hizmetleri karsilanmaya devam edecektir. Ayn1 sekilde, ailesi
adina saglik hizmeti alma kosullarini yitirmesi ve yoksul oldugunun tespit edilmesi
halinde, saglik primleri devlet tarafindan 6denmek suretiyle 6ziirlii ¢ocuklar da saglik
hizmetlerinden yararlanmaya devam edeceklerdir.”

Genel Saglik Sigortasi, prim 6ddenmesinin zorunlu olmasi agisindan vergilere
benzemekte, belirli dl¢lide karsiliginin bulunmasi agisindan ise harglara benzemektedir.
Genel Saglik Sigortasi’nda, kisilerin 6deyecekleri primler, kisilerin gelir diizeyleri
dikkate alinarak cesitli siniflandirilmalara ayrilmakta ve herkes belirlenen oranda
primini 6demekte, ddenemeyen kisim devlet tarafindan siibvanse edilmektedir.'

Genel Saglik Sigortasi ile birlikte yaklasik 25 milyon kisi gelirlerine gore
gruplandirilmakta ve prim miktarlar1 her gruba gore ayr1 ayri tespit edilmistir. Buna
gore prim Odeyecek olan sigortali ve saglik yardimi agisindan bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden toplanan aylik net gelirleri briit asgari iicretin;®*

1. 1,2 kat1 veya daha diigiik olanlar birinci grupta yer alip, %10 oraninda

kendi, %90 oraninda devlet siibvansiyonu,

0 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Bagkanlig1, age, s:28.
61 Ertekin, age; s: 146.

2 T.C. SB. SPGK (1998), “Saglik Reformlar1 ve Kisisel Saglik Sigortas: Sistemi”, Saghkta Strateji,
Haziran, s: 5-6.
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2.

1,2 katindan fazla 1,6 katindan diisiik veya bu miktara esit olanlar ikinci
grupta yer almakta ve prime %25 oraninda kendi katilmakta %75
oraninda devlet siibvanse etmektedir,

1,6 katindan fazla, 2 katindan diisiik veya bu miktara esit olanlar tigiincii
grupta yer almakta ve prim miktarinin %50’sini kendi 6demekte,
%150’sini de devlet siibvanse etmektedir,

2 katindan fazla 2,4 katindan diisik ve ya bu miktara esit olanlar
dordiincii grupta yer almakta ve prim miktarmin %75’ini kendi
o0demekte, %25’ini devlet siibvanse etmektedir,

2,4 katindan yiiksek olanlar besinci grupta yer almakta ve primin

‘%100’unu kendileri 6demektedir.

Genel Saglk Sigortasi’nin yapilanmasindaki temel amag, iilkede saglik

hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, hakkaniyete dayali bir risk paylasimi ilkesini

gerceklestirmek ve saglik alaninda tam bir finansal koruma mekanizmalarint kurmaktir.

Saglik hizmet sunumu ve finansman boyutlarinin birbirinden ayrilmasi, mevcut entegre

sistemi ayristiracak, giiniimiizdeki kumanda ve kontrol mekanizmalarmin yerine

gececek, saglik hizmeti ile mali kaynak arasinda sézlesmeye bagl iliski kuracaktir. Bu

nitelikte bir degisimin saglik hizmeti verenlere yen, tesvikler yaratarak verimlilik

yoniinde kazanimlar saglamasinin yani sira hakkaniyetli bir sistemin kurulmasma da

fayda saglayacaktir.®®

Genel Saglik Sigortast kapsamina aliman saglik hizmetlerini su sekilde

. . . 64
siralamak mimkiindiir:

1.

2.

Ilke olarak SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi tarafindan halihazirda
kapsanan saglik hizmetlerinin kapsami1 muhafaza edilecektir.

Finanse edilecek saglik hizmetleri belirlenirken 6n planda tutulmasi
gereken hususlardan biri, GSS’nin uzun doénemde stirekliliginin
saglanmas1 ag¢isindan sistemin finansal acidan siirdiiriilebilir bir temele
dayandirilmasi gerekliligidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kapsami

belirlenirken toplumun ve bireyin genel ve Oncelikli saglik sorunlarinin

6 Tandogan

TOKGOZ, “Genel Saglik Sigortas1”, TiSK isveren Dergisi,

<http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=873&id=51>, (13/05/2007)

6 Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanlig1, age, s:29.
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coziilmesi hedeflenecek, finansal agidan uygulamalari tehlikeye sokacak
istisnai bagliklar ve hizmetler paketin i¢inde Oncelikle yer almayacaktir.

3. Koruyucu saglik hizmetleri finanse edilecek saglik hizmetlerinin temel
bir pargasi olacak, bazi saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerini
kullanma ve ongoriilen periyodik kontrollerden ge¢me sartina bagl
olarak sunulacaktir.

Finanse edilecek saglik hizmetleri basamakli sevk sistemiyle uyum iginde
tanimlanacak ve uygulanacaktir. Sigortali kisi, dnceden sectigi birinci basamak saglik
hizmetini alacag1 saglik kurulusuna yada aile hekimine basvuracaktir. Acil tibbi haller
disinda birinci basamaktan ikinci basamaga sevk hekimin uygun goérecegi tibbi hallerde
ve kosullarda yapilacaktir.

Genel Saghik Sigortasi’nin  saglayacagi faydalar1 soyle siralamak
miimkiindiir:*

2.1.1. Kapsam Ag¢isindan Sagladig1 Yararlar

I. Tim niifusun kapsam altina alinmasi ile saglik giivencesine sahip
olmayanlar stirekli saglik giivencesine kavusturulacaktir.

2. Saglik glivencesi anlaminda farkli standartlarda uygulamalari olan
mevcut kuruluslara tabi sigortalilar arasinda esitlik saglanacaktir.

2.1.2. Finansman Acisindan Sagladig: Yararlar

1. Oncelikle saghgin korunmasim temel ilke edinen sigortacilik anlayisinin
uygulanmasi ile, 6nlenebilir hastaliklara ve saglik risklerine iliskin saglik
harcamalarinda tasarruf saglayacaktir.

2. Mevcut uygulamadaki hizmet sunan kurumlarin siibvanse edilmesi
yerine, prim Odeme giicii olmayan vatandaslarin siibvanse edilecegi
hakkaniyetli bir sosyal sigortacilik uygulamasina gegilecektir.

3. Saglik kavrami birey, aile, ¢cevre ve toplum sagligr kavrami ile uyumlu
olarak ele alinacaktir. Bu konuda, basta Saglik Bakanlig1 olmak {izere
diger ilgili kurum ve kuruluslarla yakin isbirligine gidilecektir.

4. Saglik harcamalann ulusal saglik politikalarinin = 6ncelikleri ile
uyumlagtirilacaktir. Bu sayede toplumsal ve bireysel ulusal saglik

hedeflerine ulagilmasi mali yonden de desteklenecektir.

6 Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal giivenlik Kurumu Baskanlig1, age, s:30.
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2.1.3. Saghk Hizmetinin Kalitesi A¢isindan Sagladig1 Yararlar

. Vatandaglarimiza kamu ve 6zel ayrimi yapilmaksizin hekimini ve saglik
tesisini segebilme hakki verilecektir. Bunun yarattigi rekabet ortami,
saglik  hizmetlerinin  fiyatlarinda,  kalitesinde @~ ve  vatandas
memnuniyetinde iyilesme saglayacaktir.

. Saglik hizmetlerini sunan ve finanse eden kuruluslarin tam anlamiyla
birbirinden ayrilmasi sonucunda kamu kontroliinde olacak finansman
sistemi, hizmet alimlar1 konusunda uzmanlasacaktir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin harcanana deger olmasini saglayacaktir.

. Saglhik Bakanhign tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde
koruyucu saglik hizmetleri ve aile hekimligini 6n plana ¢ikaran yeni bir
modelin, ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise Ozerk saglik
isletmelerinin olusturulmasiyla birlikte, saglik hizmet sunumu ve
kalitesinde iyilegsme saglanacaktir.

2.1.4. Denetim Acisindan Sagladig Yararlar

. Siire¢ denetiminden c¢ok, ¢ikti denetimini Onceleyen bir yap1
benimsenecek, saglik hizmetleri maliyet etkili bir tarzda sunulacaktir.

. Sadece sigortalilik kontrolii yada hizmet sunumu sonrasinda kontrol
yerine, saglik hizmetlerinde denetim, hizmet 6ncesi, hizmet sirasinda ve
hizmet sonrasinda olmak iizere tiim siireci kapsayacak bir anlayisla
yiirttiilecektir.

. Denetim sadece fatura incelemesine odaklanmayacaktir. Yonetim bilgi
sistemlerine dayanan 6zgiin denetim yontemleri gelistirilecektir. Nitelikli
insan giicii ile desteklenen bu yontemlerle yerindelik, uygunluk ve

maliyet etkililigini inceleyebilen bir denetim yapisi olusturulacaktir.

2.2. Isci Sendikalar Konfederasyonlarinin Coziim Onerileri

Sosyal giivenlik konusu 6zellikle is¢i sendikalart icin dnemlilik derecesi daha

yiiksektir. Ulkemizde faaliyet gosteren is¢i sendikalar1 da bu konuda kapsamli

arastirmalar yapmakta sistemin sorunlarina yonelik ¢6ziim onerileri gelistirmektedir.

Ulkemizdeki en biiyiik isci orgiitlenmesi olan Tiirk-Is, iilkemizdeki sosyal

giivenlik sisteminin sorunlarmma ve bu sorunlara iliskin Onerilerini 9. Kasim 2004

tarihinde yayinladig1 Sosyal Giivenlik Raporu’nda agiklamistir.
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Tiirk-Is’e gore, sosyal giivenlik siteminde mali agiklarm yasanmasimin ardinda
sigorta fonlarinin degerlendirilip, sigortalilara doniistine firsat verilmemesi, ucuz kredi
olarak ama¢ disinda kullanilmasi mevcut sistemdeki sorunlarin temel nedenleri
arasindadir. Tiirk-Is, iscilerin 6dedikleri primlerin sigortalilara doniisiine izin vermeyen
ve bu fonlar1 yillarca genel biitgede meydana gelen agiklar1 kapatmak amaciyla kullanan
siyasi iktidarlar da sosyal giivenlik sisteminin zarara ugratilmasinda etkin rol oynadigi
goriisiindedir.

Tiirk-Is, sistemin sorunlarmin temel nedeninin sosyal giivenlik kurumlarmin
0zerk yapidan yoksun olmalarindan kaynaklandigini ileri siirmektedir. Sosyal giivenlik
kurumlarmin idari ve mali agidan ozerk olmadigi goriisii tiim taraflarca kabul
edilmesine karsin, uygulamada bir adim atilmamis olmasi da Tiirk-Is tarafindan siyasi
iktidarin ~ kurumlar  {izerindeki  hakimiyetinden = vazge¢cmek istememesinden
kaynaklanmaktadir.

Tiirk-Is’in Sosyal Giivenlik Sistemi’nde yasanan sorunlarin asilmasma iliskin
¢oziim Snerileri su sekilde siralanabilir:*®

1. Sorunlar mevcut yap1 korunarak ¢éziimlenmelidir,

2. Mevcut sistem, lilke kosullarina uygun olarak dogru kurgulanmistir.
Onemli olan sistemi bozan, sitemin yapisina uymayan uygulamalarin ve
O0demelerin sisteme uyarlanmast ve bir daha disardan miidahale
edilmeyecek bir yaprya kavusturulmalidir,

3. Saghikta reform, toplumun ihtiyact ve iilke kosullari goz Oniinde
bulundurularak gerceklestirilmelidir. Mevcut sisteminin yapist disinda
biraktigt niifus kapsama dahil edilmeli, yoksullarin primleri Devlet
tarafindan karsilanmalidir,

4. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 tarafindan farkli normlarda sunulan
sosyal sigorta yardim ve sartlarindan birliktelik i¢in kurumlarin kendi
icindeki farkliklilar giderilmelidir,

5. Kamu kaynaklar1 adil olgiilerde kullanima sunulabilen, ulasilabilir ve
cagdas hizmet verebilen, sosyal yardim ve sosyal hizmetler ivedilikle

olusturulmalidir,

66 Tiirk-is agr; s:43-48.
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6. Sosyal giivenlik kurumlarinin sosyal taraflarin esit olarak temsil edildigi
0zerk yonetime sahip kurumlar olarak yeniden yapilandirilmalidir,

7. Mevcut is¢i ve isverene dayali primli sistem Devleti de kapsayacak
sekilde yeniden yapilandirilmalidir. Genel Biitceden yapilan transfer
uygulamasina da devam edilmelidir.

Devrimci Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (DISK) 29 Temmuz 2004 tarihinde
hazirlamis oldugu Reform Taslagi’nda sosyal giivenlik sitemine iligkin sorunlar1 ve bu
sorunlara yonelik DISK’in &nerilerini agiklamistir.

DISK’in hazirladigi Reform Taslagi’nda, sosyal giivenli kurumlar1 finansman
acigmin ekonomi tizerindeki olumsuz etkileri siralanmistir. 1994-2003 yillar1 arasindaki
ac1gin Hazine i¢ bor¢lanma faiz oranlar dikkate alinarak hesaplanan giincel degerin 345
milyar YTL oldugu, bu on yillik siire igerisinde transferlerin toplaminin 2003 yilinda
yaratilan toplam ulusal gelire esit oldugu goriilmektedir.

DISK’in raporuna goére; faiz ddemeleri igin ayrilan kaynak, 2003 yili milli
gelirin tam 7 katidir. DISK’e gére sosyal giivenlige aktarilan her bir birim 7 kat1 tefeci
ve rantiyeci olarak taninan bireylere aktarilmistir. Bu durumda, dogal olarak sosyal
giivenlik sisteminde agilar verilmesine ve dolayisiyla da ekonomik istikrarsizliga neden
olmaktadir.

DISK’in Reform Taslagi adli raporunda sosyal giivenlik sistemine iliskin su

onerilere yer verilmistir:®’

1. Ucret ve maas karsih@ calisanlarin, tiim is goremezlik durumlarini
kapsayan tek bir sigortanin olusturulmasi.

2. Is yerlerinin denetim ve teftisinin sigortaya baglh miifettisler tarafindan

yapilmasi,

Isci ve is bulma islevinin sigorta tarafindan yerine getirilmesi,

Sigorta alacaklarinin 6ncelikli olmasi,

Kayit dis1 agir cezai yaptirimlarin getirilmesi,

Calisma siirelerinin kisaltilarak sigorta kapsaminin genisletilmesi,

NS kW

Saglik hizmetlerinin devlet eliyle isletilmesi,

7 DISK, “Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Onerisine iliskin DiSK’in Degerlendirme Raporu”,
<http://www.disk.org.tr/diskar.asp?id=10> (15.04.2007)
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8. Saglik hizmetlerinde gelire gore artan oranli vergileme sistemiyle olusan
genel biitceden finanse edilmesi,

9. Biitiin niifusun saglik giivencesi kapsamina alinmast,

10. Koruyucu hekimlik hizmetlerinin agirligini arttiran bir bigcimde ele
alinmasi,

11. Saglik hizmetlerinin toplumun tamamina yayilmasi.

DISK ve Tiirk-Is’in yaninda Tiirkiye Isveren Sendikalar1 Konfederasyonu da
tilkemizdeki sosyal giivenlik sisteminin temel sorunlarina yonelmis ve
¢oziime iliskin goriislerini oncelikli ve orta vadeli tedbirler olmak tizere
iki agamal1 bir ¢ozlim Onermistir.

2.3. isveren Kesiminin Céziim Onerileri

TISK in ileri siirdiigii oncelikli tedbirleri su sekilde siralanabilir:®®

1.Tek basina hizmet siiresini esas alan emeklilik uygulamasinin ortadan
kaldirilmasi,

2.Emeklilik yas siniriin kadinlarda 55, erkeklerde 60 olmasi,

3.Emeklilikle ilgili prim 6deme giin sayisinin 5000 giin olarak kalmasi,

4.Saglik yardimlarindan yaralanilabilmesi i¢in prim 6deme giin sayisinin
arttirtlmasi1 ve ddenen primle saglik sigortasindan yararlananlarin sayisi
arasinda bir bag kurulmasi,

5.Belli sayida isci calistirma kriterini esas alarak igverenlere miikellefiyetler
getiren ve bu sebeple is¢i calistirmay1 caydiran, kisitlayan ve boylece
sigortalt sayisinin diisiik kalmasina neden olan uygulamalara son
verilmesi,

6. Emeklilik ayliklarindaki artislara siyasi degil, sistematik ve periyodik bir
diizenlemeye gidilmesi,

7. Borglanma gibi tamamen siyasi amagli uygulamalara son verilmesi,

8. Erken yasta emekliligi cazip hale getiren uygulamalara son verilmesi,

9. Hizmet siiresini dolduktan sonra ¢alismaya devam etmeyi tesvik eden
uygulamalardan vazgecilmesi,

10. Sosyal sigorta fonlarinin iyi degerlendirilmesi ve seffaf hale getirilmesi,

% TISK (1997), Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi, Ankara, s: 44-46.

108



11.Odenen primlerle, baglanacak emekli ayliklar1 arasinda bir iliski

kurulmali,

12.SSK’nin yonetiminde Devlet’in agirlikli olan giiciiniin yerine is¢i ve

igverenlerden olusan bir yonetim yapisi getirilmelidir,

TiSK’in orta vadede 6nerdigi tedbirleri ise;”

1.

Sosyal giivenligin bir devlet politikast haline getirilerek, politik
miidahalelerden kurtarilmasi,

Emeklilik yasinin diinyada kabul gérmiis tavan yasina ¢ekilmesi,

Sosyal sigortanin finansmanina Devletin {igiincii bir taraf olarak prim
O0demek suretiyle katkida bulunmasi,

Sigorta prim oranlarinin kademeli olarak diigiiriilmesi,

sosyal glivenlik kurumlarimin karsiliginda prim almadigi sosyal risklere

kars1 sorumlu tutulmamast,

TUSIAD’1n sosyal giivenlik sisteminde yasanan sorunlara iliskin hazirladig

raporunda sistemin temel sorununun erken emeklilik uygulamasi oldugu iizerinde

durulmustur. TUSIAD’a gére, ortalama yasam beklentisinin 69 oldugu iilkemizde

emeklilik yasmin 55-56 olmasi gerektigini ifade etmektedir. TUSIAD in raporunda

emeklilik reformu ii¢ basamakli bir sistem iizerinde kurulmaktadir. ™

TUSIAD’m emeklilik reformuna iligkin raporunda yer alan birinci basamakta

emekli olan herkese asgari bir yasam standardi saglayacak bir kurumun gerekliligini

ifade etmektedir. Raporda emeklilik kurumunun isleyisine yonelik esaslar su sekilde

siralanmaktadir:’’

1.

2.

3.

Istisnasiz kapsama alman herkese, asgari diizeyde bir emekli aylig
garanti edilecektir,

Sistem, dagitim esasina gore finanse edilecektir. Halen %20 olan prim
orani, bes yildan daha kisa siireli sigortalilar i¢in %7’ye diistiriilecektir.
Prim yiikii sigortali ve igveren arasinda esit olarak patlastirilacaktir.
Birinci agsamada baglanan aylik, ¢alisirken elde edilen ortalama gelirin

%25’ine denk olacaktir.

% TISK, agr, s: 47-48.
" TUSIAD (2004), Tiirk Emeklilik Sisteminde Reform, Mevcut Durum ve Alternatif Stratejiler, s:

165.

' TUSIAD, agr, s: 165-166.
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Malulliik ve 6liim aylarinda ise, 5 yillik prim 6deme sartina bagli olarak
25 y1l prim 6demis gibi aylik baglanacaktir.
Olusturulacak yeni kamu emeklilik kurumu idari ve mali agidan 6zerk

olacak, yonetimde sosyal taraflarin etkin gérev almasi saglanacaktir.

TUSIAD’m hazirlamis oldugu emeklilik reformuna iliskin raporunda yer alan

ikinci basmakta yer alan goriisler ise soyle agiklanabilir;”?

1.

2005 yilindan itibaren sigortali olanlar ile mevcut sistemde emekliligine
20 yildan fazla kalanlar birinci basamak emeklilik kurumu kapsamina ek
olarak, zorunlu ikinci basamak emeklilik sistemine de katilacaklardir.

Ikinci basamaktaki kurumlar fon esasina gore ¢alisacak, fon miilkiyeti ve

yonetimi bireylerin kontroliinde olacaktir.

. Ekonomi i¢in yeni kaynak niteligindeki bu fonlar, Devlet garantisi

altinda ¢esitli yatirim alanlarinda degerlendirilecektir.

Ikinci basamak emeklilik kurumlarmin faaliyetleri, halen yiiriirliikte olan
Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirim Sistemi Kanunu ¢ergevesinde bir
organizasyon ve kurumsal yap1 esas alinarak yonetilecektir.

Ikinci basamak emeklilik kurumlari igin prim orani, 2005 yili itibariyle
bes yildan kisa siireli sigortali olanlar i¢in %8 olacaktir. Bes yildan fazla
stireli sigortal1 olanlara mevcut sistemde kalmak ile yeni sisteme gegmek
arasinda bir se¢cim yapmalar1 istenecektir. Yeni sisteme ge¢cmek
isteyenler i¢in farkli prim ve baglama giinleri oranlar1 gecerli olacak,
birinci ve ikinci basamak kurumlardan gelecek maaslarini almak icin de,
mevcut bireysel emeklilik sistemi i¢in gegerli olan 56 yasini1 beklemeleri
gerekecektir. Eski sistemde kalmak isteyenler icin ise herhangi bir
degisiklik olmayacaktir.

Devlet ikinci basamak emeklilik kurumlarinin  finansmanina

katilmayacaktir.

TUSIAD’1n raporunda yer alan iigiincii basamak emeklilik kurumlari, halen

bireysel emeklilik sirketleri ad1 altinda faaliyet gosteren ve tamamen goniilliiliikk esasina

gore calisan kurumlardan olusmaktadir. Bu kurumlarmin calisma esaslari, mevcut

bireysel emeklilik sistemi ile benzer olacaktir. Bu basamaktaki sirketlerin, primleri,

" TUSIAD, agr; s:167-168.
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katilimci tarafindan 6denecek, ancak igverenlerin de %S5 iist sinir1 gegmeyecek sekilde

katkida bulunmalar1 s6z konusu olabilecektir. Mevcut bireysel emeklilik sisteminde

oldugu gibi

sigortali ve isveren primlerini tesvik edici bir vergi muafiyeti

saglanacaktir.”

Tiirkiye’deki sosyal gilivenlik kurumlarini ayr1 ayr1 ele aldigimiz zaman,

kurumlarin finansman sorunlarina iliskin ¢6ziim Onerilerini ise su sekilde siralamak

mumkundiir.

SSK’nin finansman sorununa iligkin dneriler;””

1.

Cesitli nedenlerle bugiine kadar bozulmus olan primler ile menfaatler
arasindaki nimet-kiilfet dengesi yeniden ihdas edilmeli ve primi
0denmemis menfaatlerin karsilanmasina son verilmelidir.

llgili kanunlarda degisiklik yapilarak primlerin tahakkuku takip eden 20
giin igerisinde ddenmesi saglanmalidir.

Prime esas kazancin alt smirmin tespitinde, TUFE ve GSYIH’daki
degisimin yani sira asgari licret de dikkate alinmalidir.

Kamu kurum ve kuruluslarindan prim tahsilatinin etkinlestirilmesi i¢in
bazi yasalarda yer alan, mallarin haczedilemeyecegine iligskin engelleyici
hiikiimler kaldirilmalidir.

Yerel yonetimlerin SSK’ya olan prim borglarinin yasal siirelerinde
O0denmesini saglamak amaciyla, kaynaktan kesimi saglayacak yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

Glinlimiiziin fon yonetim kosullarinin gerisinde kalmis olan SSK’nin fon
yonetim alan ve esaslarina iliskin yasal diizenlemeler, Kuruma yeni
yatirim alanlar1 yaratacak sekilde yeniden yapilandirilarak, SSK
fonlarmin  yonetimi  amaciyla olusturulan Finansman Dairesi
Bagkanligi’na etkinlik kazandirilmali, Kurumun fon degerlendirilmesine
esnek ve Ozerk hareket edebilmesi ve fon yonetimi alaninda kalifiyeli
personel istihdami saglanmalidir.

Bugiline kadar Kurumun gelir kayiplarina ugramasina neden olan

gecikme zammu affi uygulamasindan vazgecilmelidir.

7 TUSIAD, agr; s:169.
™ DPT (2001), Sosyal Giivenlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, s: 83-84.
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8.

9.

Mevzuatta sigortasiz is¢i ¢alistirllmasinin etkinlestirilmesiyle, kayit dist
istihdam sisteme dahil edilmelidir.

Kurumun aktiieryal dengesini olumsuz ydnde etkileyen bor¢lanma
yasalar1 ¢ikarilmamali, Kurum’u dogrudan etkileyen bir diizenleme
yapilirken aktiieryal denge goz Oniinde bulundurulmalidir. Aktiieryal
hesaplamalar sonucu, Kurum’un gelirlerine oranla giderlerin artacagi
tespit edildigi takdirde, s6z konusu acigin hangi kaynaklardan

karsilanacagi mutlaka belirtilmelidir.

10.1s kazasi ve meslek hastaligi sigortast igin %1.5-7 oraninda alinan

primler yeni gelisen is kollar1 ve meslekler de dikkate alinarak prim

tarifesi gozden gegirilmelidir.

11. Kurumun saglik hizmetleri ile sosyal sigortacilik hizmetleri birbirinden

ayrilmalidir.

Emekli Sandigi’nin yasadigi finansman agiklarmin giderilmesine yonelik

olarak ise Ozel ihtisas Komisyonu Rapor’unda su degerlendirmeler yapilmistir.

1.

Prim karsiligi olmayan menfaatlerin 6denebilmesi veya prime dayali
sosyal giivenlik sisteminin yerlestirilebilmesi i¢in son bulunan gorevin
degil, belirli bir ¢aligma siiresini ihtiva eden ayliklarin alinmasi gerekir.
Emekli Sandig1 istirakeilerine, ilgili personel kanunlar1 geregince
O0denmekte olan ayliklarin tiim unsurlarinin, emekli kesenegi ve kurum
karsiliklarina tabi tutulmasi saglanmalidir.

Sandik tarafindan 6denen sosyal yardim ve hizmetlere iliskin kalemler
ilgili sosyal hizmet ve yardim teskilatlarina devredilmelidir.

Kurumun sigortacilik faaliyetleri disindaki hizmetlerine son verilmelidir.
Sandigin miilkiyetinde bulunan gayrimenkullerin bizzat isletilmesi yerine
kiraya verilmesi, gayrimenkul yatirim ortaklifina doniistliriilmesi veya

ortak girisim seklinde degerlendirilmesi saglanmalidir.

Bag-Kur’un mali finansman krizinin asilmasi i¢in en kisa zamanda alinmasi

gereken tedbirleri ise su sekilde siralamak miimkiin olabilmektedir.”

" DPT (2001), agr, s: 93-94.
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. Sosyal giivenlik kurumlarinin yeniden yapilandirilmasina yonelik
kurumsal reformun yapilmasi, kagak sigortacilifin 6nlenmesi ve prim
tahsilatini arttirict tedbirlerin gelistirilmesi, primli siteme dahil olmayan
sosyal yardimlarin primli sitemden ayrilarak tek bir cati altinda
toplanmast ve saglik sigortast hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi
gercgeklestirilmelidir.

. Sosyal giivenlik kapsamma girmesi gerektigi halde kapsama
giremeyenlerin kayit ve tescillerinin yapilmasina oncelik verilmeli ve
kayit disiligin oniine gegilmelidir.

. Basamak sistemi yeniden ele alinarak, kisilerin primlerini gelirlerine
uygun bir bigimde belirli bir asgari ve azami smir ¢ergevesinde arttirip
azaltabilmesine izin verilmelidir.

. Saglik sigortasi sisteminin agiklarini azaltabilmek i¢in ilag tasarrufu ve
saglik karnelerinin usulsiiz kullanimin1 6niine gecilmelidir.

. Diizenli prim 6demeyenlerin Bag-Kur’dan alacagi hak menfaatlerin
sinirlanmast  amaciyla, Kurum sigortalilarina yonelik akilli  kart
uygulamasina gec¢ilmelidir.

. Kurum’un bugiine kadar zarara ugramasina neden olan geriye doniik
bor¢lanma ve gecikme zammi tutarlarinin affina iligkin diizenlemelere
bagvurulmamalidir.

. Saglik ile uzun vadeli sigorta branslar1 olan malulliik, yaslilik ve 6lim

sigortalarinin finansmanlarinin birbirlerinden ayrilmalidir.

Sonug olarak, sosyal giivenlik kuruluslarimizin i¢inde bulundugu finansman

sorunlarina iliskin yapilacak sosyal giivenlik reformlarinda, yasanan sikintilarin temel

noktalarina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sosyal giivenlik kuruluglarimin en 6nemli gelir kaynaginin prim gelirleri

olduguna gore, bu gelirlerin elde edilmesinde yasanan sikintilar bu kuruluslar1 biiyiik

mali sorunlarla yiiz tiize birakmaktadir. Bu nedenledir ki, yapilacak reformda, dncelikli

olarak ¢oziilmesi gereken konularin basinda, kayit dis1 ekonominin yarattifi kaynak

yetersizligini ortadan kaldiracak yasal uygulamalara agirlik verilmelidir. Kayitdisiliga

agir cezai yaptirimlarin getirilip prim gelirlerinin tahsilatinda yasanan sorunlarin

yasanmasi engellenmelidir.
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Kaynak yetersizligi disindaki ikinci temel nokta olan sosyal giivenlik
kuruluslarmin siyasi baskilara maruz kalmasidir. Idari ve mali agidan dzerk olmayan
sosyal giivenlik kuruluslar1 siyasi baskilardan arindirilmali ve 6zerkliklerine
kavusturulmasi sitemin isleyisi agisindan Onem arz etmektedir. Yapilacak yasal
calismalarla adi gecen kuruluslarin idari ve mali acgidan Ozerk kurumlar haline
getirilmelidir.

Sosyal giivenlik sisteminin daha iyi isleyebilmesi i¢in, primli sistemin kusursuz
islemesi ve devletinde iicilincii bir taraf olarak prim Odeyerek sisteme dahil olmasi
gerekmektedir. Bu yonde bir uygulama primli sistemi daha giivenilir kilacak ve

sistemde yasanan finansman sorunlarinin agilmasinda fayda saglayacag: kanaatindeyiz.
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SONUC

Sosyal giivenlik sistemlerinin sorunlarina iligkin ¢6ziim arayislari, tiim
diinyada yeniden yapilanma ya da reform ¢alismalarinda énemli bir konu haline gelmis
bulunmaktadir. Ozellikle Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerin biiyilk bir béliimii,
yirtrliikteki sistemlerine bagh kalarak, reform arayislarina yonelmislerdir. Mevcut
sistemin tasfiye edilerek yeni bir sistemin hayata gegirilmesi yoniindeki egilimler,
toplumun biiyiik tepkisine yol agmis ve bu nedenle de eski yapinin korunmasi

benimsenmistir.

Mevcut sistemlerin korunarak, sorunlarin ¢oziimiine iliskin gerceklestirilen
reformlar ii¢ baslik altinda toplanabilir. Birincisi, finansman sorununun ¢oziimiine
iliskin reformlardir. Bu sorunun ¢6ziimiinde istihdam yaratict politikalarin 6n plana
cikarilmistir.  Sosyal  gilivenlik  sisteminin  finansman  sorununun  ¢Oziime
kavusturulmadan, hangi model benimsenirse benimsensin, reform c¢alismalarinin
basarili olmayacagi kabul edilmektedir. Bu nedenle, Avrupa Birligi diizeyinde, istthdam
konusu, Amsterdam Antlagmasi’nin metnine dahil edilmemis ve Lizbon Zirvesi’nde
istihdam yaratic1 politikalarin temel esaslar1 belirlenmistir. ikinci olarak, emeklilik
sigortalar1 alaninda bazi reformlar gergeklestirilmistir. Emeklilik yasinin yiikseltilmesi ,
prim 6deme siiresinin uzatilmasi, s6z konusu reformlarin odaklastigi konular olmustur.

Ugiincii olarak da saglik harcamalarinin kisitlanmasi énlemlerine agirlik verilmistir.

Sosyal giivenligin finansmani agisindan sanayilesmis ve gelismekte olan
iilkeler arasindaki temel farkliliklardan biri, Devletin sisteme katkisidir. Sanayilesmis
iilkelerde Devlet sosyal gilivenligin finansmanina onemli Olc¢lide katki saglarken;
gelismekte olan iilkelerde genellikle ortaya c¢ikan sosyal giivenlik agiklart nedeniyle

devletin sisteme katkisindan s6z etmek miimkiin olmamaktadir. Diger bir ifadeyle,
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gelismekte olan iilkelerde Devlet, igveren ve calisanin yaninda ii¢lincii bir taraf olarak
prim 6demek suretiyle finansmana katilma egilimi gdstermemektedir. Bunun nedeni ise,
gelismekte olan iilkelerde kamu kaynaklarinin sinirli olmasi, ekonomik istikrar
programlarinin yiriitiilmesi veya kamu kesimi bor¢lanma gereginin yiiksekligi gibi

nedenlerdir.

Gelismekte olan iilkelerde kamu kesimi bor¢lanma gereginin ytiksekligi, sosyal
giivenlik sisteminde biriken fonlara yonelimi cazip hale getirmekte ve bu fonlar
hiikiimetler tarafindan agiklarin kapatilmasinda kullanilmaktadir. Bu durumda da,
gelismekte olan bircok lilkede kamunun sosyal giivenligin finansmanina katkida
bulunmasi bir yana; sosyal giivenlik sisteminde biriken fonlar kamu tarafindan biitce
aciklarimin finansmaninda kullanildigindan sosyal giivenlik sistemleri bir finansman

krizi i¢ine siiriiklenmektedir.

Sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan finansman krizlerinin nedenleri,
sanayilesmis ve gelismekte olan iilkeler agisindan degerlendirildiginde; sanayilesmis
iilkelerde yasanan krizlerin, ortalama hayat siiresinin artmasi, dogum oranlarinin
diismesi ve artan yagh niifusun saglik hizmeti taleplerden daha fazla faydalanmasindan
kaynaklandigi, baska bir ifadeyle, sanayilesmis iilkelerde niifusun yaslanmasinin temel
neden oldugu; gelismekte olan {ilkelerde ise, enflasyon, issizlik, kayit dis1 ekonomi,
gelir dagilimindaki adaletsizlik; kamu kesimi bor¢lanma gereginin yiiksekligi ve bunun
sonucu sosyal gilivenlik sistemine yapilan politik miidahalelerden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Ulkemizde saglik finansmanmin devlet biitgesi, sosyal giivenlik kuruluslarmin
gelirleri ve kisisel harcamalar gibi farkli finansman kaynaklarindan karsilanmasi ciddi
adaletsizliklere yol agmaktadir. Devlet biitgesi dogrudan saglik sistemine ve bunun
disinda Ozellikle SSK disindaki diger sosyal gilivenlik kurumlarinin saghk
harcamalarina, bu kurumlarin pirim gelirleri disinda 6nemli 6l¢iide bir kaynak aktarimi
yapmaktadir. Sigorta {iyelikleri ¢aligma statiilerine (is¢i, bagimsiz calisan, devlet
memurlar1) gore boliinmiis olup, niifusun azimsanamayacak bir bolimii tamamen
kapsam dis1 kalmaktadir. Saglik sigortasi giivencesine sahip olmayanlar cepten 6deme
yapmak zorunda kalmaktadir. Bu kimseler saglikli olduklart dénemde prim

yatirmamakta, fazla biiyiik boyutlu olmayan saglik giderlerini cepten karsilamakta,

116



ancak giderleri fazla olan bir saglik problemi ile kars1 karstya kaldiklarinda bir sekilde
sosyal giivenlik sistemine dahil olmakta ve oOnceden paylasmis olduklari risklerin
karsiligim alarak, aktiieryal dengeye olumsuz vyiik getirmektedirler. Ozel saglik
kuruluglarindan hizmet almak, kamu sigortalar1 ve kuruluslar tarafindan da kismen
karsilanmakla birlikte, biiylik olglide Ozel saglik sigortasinin varli§ini veya cepten

O0demeyi zorunlu kilmaktadir.

Tiirkiye niifusunun degisik katmanlari arasinda saglik hizmetleri agisindan
sosyal giivencenin saglanmasinda sigorta sistemleri arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Tiim kamu saglik sigorta uygulamalarinin esdeger oldugu iddia
edilmesine ragmen, finansal katki saglama metodu, sagladigi olanaklar, gelire gore
tahakkuk ettirdikleri pirimler, kabul ettikleri harcama tutar1 ve saglandiklar1 finansal
koruma bakimindan ciddi farkliliklar gostermektedirler. Yalnizca SSK tiim bakim
masraflarini kapsamakta, diger tiim sosyal glivenlik kurumlar1 ise sadece fiyatlara karsi
sigortalamaktadir. SSK bakim giderlerini disaridan siibvansiyon almadan veya ¢ok az
destekle sadece toplandigi primlerle karsilayabilen tek kurulustur. Kamu siibvansiyonu
bliylik olgiide gelir diizeyi yliksek gruplar tarafindan kullanilmakta olup fakir kesim

stibvansiyonlarindan daha az yararlanmaktadir.

Mevcut sisteminin en kabul edilmez ozelliklerinden biri olan erken yasta
emeklilik konusunun bir an evvel gercekci bir sekilde halledilmesi gerekmektedir.
Insanlarimiz1 ¢alismaktan alikoyan, sistemi suistimal etmeye tesvik eden bun son derece
yanlis sistem, derhal diizeltilerek yaslanmadan, belirli bir yasa gelerek calisma giiciinii

kaybetmeden, yaslilik aylig1 baglanmalidir.

Geg¢is donemsiz bir yeniden diizenlenme ile yas hadlerinin yukariya ¢ekilmesi
aslinda bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bugiinkii politik ortamda
boyle bir kararin Parlamento’dan ¢ikacagini beklemek cok gercek¢i olmamaktadir.
Diger yandan kanun ile kazanilmis haklara saygi da gosterilmelidir. Cozlim, karsilikli
fedakarliga dayanan bir yaklasimla emeklilik yas hadlerinin kadinlarda 55 erkeklerde

ise 60 yas seviyesine ylikseltilerek saglanmalidir.

Bu Onerilen gecis donemi ile sistemin aktiieryal dengelerinde ¢ok 6nemli
olumlu sonuglar elde edilecegini diistinmekteyiz. Tiim sosyal giivenlik sisteminin

reform anlayis1 i¢inde yeniden yapilandirilmas: yoniindeki ele alinan kararlar sistemin

117



sorunlarinin ¢oziimiinde basar1 saglayacaktir. Ayrica tiim yenilikleriyle yeni sistemin
kamuoyuna etkin bir sekilde anlatilmasi ve kamu oyunun bilgilendirilmesi

gerekmektedir.

Pasif sigortalinin, hem aylik hem yeniden ¢alismalarina imkan verilmemelidir.

Sosyal giivenlik destek primi gibi benzeri uygulamalar kaldirilmalidir.

Tiirk sosyal giivenlik sisteminin temel problem alanlarindan birini, kurulus
kanunlarinda idari ve mali bakimdan 6zerk olan kurumlarin gergekte yogun bir kamu

miidahalesine maruz kalmalar1 olusturmaktadir.

Ozellikle birinci ayakta kurumlarinda siyasi iktidarlarim sisteme yonelik
miidahaleleri asgariye indirilmelidir. Birinci ayak kurumlarin yonetimi, ticli temsil

ilkesine dayandirilmali ve ger¢ek anlamda 6zerk bir yap1 saglanmalidir.

Ikinci ayak kurumlari ile zorunlu olarak olusturulan, devletin, ydnetim
tizerinde degil denetimi iizerinde etkili oldugu bireysel tasarruf hesaplar ile, sistemin
onemli bir kisminda 6zerklik saglanmalidir. Idari yapini degistirilmesi ile birlikte birinci
ayak kurumlarda, yonetim, taraflarin sectigi yoneticilerden olusmalidir. Kurum genel
miidiirleri, genel kurul veya yonetim kurulu tarafindan seg¢ilmeli, Bakanligin kurum

tizerindeki yetkisi gozetim ve denetim ile sinirli olmalidir.

Kurumlarin finansman yapist ile ilgili kararlar1 kamu miidahalesi olmadan,
Ozerk yOnetim organlan tarafindan almmalidir. Primlerin belirlenmesi ve tahsili,
fonlarin degerlendirilmesi, aylik ve gelirlerin tespiti gibi konular yonetimin sorumluluk

alanina giren konular olmalidir.

Kurumlarin ¢ok daha etkin ve verimli ¢alisabilmeleri igin gerekli altyap1 biran
evvel kurulmali, idari yeniden yapilanma, emeklilik ve saglik hizmetlerinin ayrimi,
teknolojik yatirnmlar, her vatandasa bir sosyal giivenlik numarasi verilmesi, prim
tahsilatinin  hizlandirilmasi, isveren prim oOdeme miieyyidelerin ciddi boyutta
arttirllmamasi, biriken fonlarin ¢ok daha verimli olarak yonetilmesi ve halkla iliskiler
konularina gereken Onemin verilmesi gibi basliklar kurumlarin giindemlerine bir an

once yerlesmelidir.
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