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OZET

SSK, ilkemiz niiffusunun 1/3’inden fazlasina sosyal sigorta ve saglik hizmeti
vermektedir. Bu anlamda en biiyik sosyal giivenlik kurulusumuzdur. Iskazalan ve
meslek hastaliklari, hastalik, analik, malillik, yaslilik ve &lim sigortalarmi
uygulamaktadir.

Saglik hizmetlerini ise biiyiik oranda kendi tesislerinde vermektedir. Verilen

saglik hizmetlerinde gézle goriiliir bir nicelik ve niteliksel erime sdézkonusudur.

Sigortalilarm, saglik sorunlarmm ¢éziimiinde, ilk bagvuracaklan yerlerin
birinci basamak saglik birimleri olmasi gerekirken ( dispanserler ve saglik
istasyonlann ) ; sevk zincirinin iyi igletilememesi gibi nedenlerle hastanelere
yigilmalar olmaktadir. Buna bagli olarakta poliklinik hizmetlerinin 2/3’si
hastanelerde verilmekte ve saghik insan giiciiniin de biiyiik bir bélimii buralarda
istihdam edilmektedir.

Sigortalilar, muayene kuyruklarmdan, ilgisizlikten, otelcilik hizmetlerinin
yetersiz olugundan sikayetgilerken; Kurum saghk tesislerindeki saglik personeli,
caligma kosullar1 ve Ozlik haklarindaki yetersizliklere ragmen &zveriyle

agikianabilecek bir galigma temposu igindedirler.

Nitekim, SSK hastaneleri, hastane ve saglik insan giicii géstergeleri agisindan
diger kamu hastanelerinden ve bir biitiin olarak 6zel hastanelerden daha verimlidir.

Caligmamizda bu sonuca ulagilmigtir.

Sonugta, belki “dogru igin yapiliyor olmas1” anlaminda degil, ama “igin dogru

yapilmas1” anlaminda SSK hastanelerinin verimli oldugu gériilmiistiir.



SUMMARY

Social Insurance Institution ( SII ) provides more than 1/3 of the population
of our nation with social insurance and health services. In this sense it is the greatest

institution of Turkey in its field.

Activities of SII consist of work injury, occupational disease, permanent
disability, death, healt insurance, maternity insurance, disability, old age insurance

and marriage grant.

SII provides the health services to a large extent through its own facilities. In

health services, there is a visible degradation in qualitative and quantitative terms.

Though the first stage health units ( dispansaries and health stations ) must
be so organized that they function as the first sought instutions by the insured for
their healt problems. Because this first stage institutions of the SII are not able to
serve the insured, so the result is that everbody runs to the SII hospitals.

Consequently 2/3 of the polyclinical services are supplied the SII hospitals.

The Insured complain about the never ending ques and indifferences of the
healt services personnel in the SII hospitals and the inadequancy of the hotel services

of hospitals.

Against all this sort of shortcomings the SII hospitals have a higher
productivity than the rest of the nations hospitals, allthough it doesn’t mean that in

SII hospitals the work carried out always in right ways.
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viii
ONSOZ

Sosyal giivenlige duyulan ihtiyacin insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinmektedir.
Insanoglu, c¢esitli sosyal risklere karsi sosyal givenlik ihtiyacim, tarihsel siireg
icerisinde c¢esitli araglar yaratarak karsilamaya caligmistir. Modern anlamda sosyal
giivenlik uygulamalarimin temelleri ise esas olarak, Ikinci Diinya Savasi sonlarinda
atilmigtir. Ulkemizde de ilk sosyal giivenlik kurumlarmin olugturulmasi ayni tarihsel

doneme denk diigmektedir.

1965 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu adimi alan Isgi Sigortalar1 Kurumu, 1945
yilinda kurulmustur. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), bir veya birkag igveren
tarafindan hizmet akdine dayali olarak ¢aligtirilanlarin, 6zellikle iktisadi varliklarimi
tehdit eden sosyal risklere kars: koruma saglamay1 hedeflemistir. Sosyal riskler ise 506
sayili Sosyal Sigortalar Yasasi’nda tahdidi bir bigimde sayilmigtir. Bunlar; i kazasi ve
meslek hastalifi, analik, hastalik, malilliik, yaslilik ve 6lim halleridir. Bu risklere kars:

SSK, sosyal sigorta yardimlar: saglamaktadir.

SSK, bir sosyal sigorta yardimi olarak saglik hizmetlerini, iilkemiz niifusunun
1/3’iinden fazlasma goétirmeye ¢aligmaktadir. Saglik hizmetlerini, hem kendi saglik

tesislerinde hem de disaridan satin alarak iiyelerine vermeye ¢aligmaktadir.

Son yillarda kamuoyunda en ¢ok tartigilan konularin baginda SSK’nmn verdigi
saglik hizmetleri gelmektedir. Hastane onlerindeki kuyruklar, hastalarmn yeterli ilgiyi
gormedikleri seklinde gikayetleri, 8-12 ay sonrasmna verilen ameliyat siralari vb. ilk

bakista géze ¢arpan hususlar.

Ulkemizdeki diger kamu saglik kurumlarinda da benzer sorunlar yaganirken, SSK
saglik hizmetlerinin daha fazla gindeme getiriliyor olmasini, SSK yetkilileri her ne
kadar tv ve gazete g¢aliganlarinin SSK sigortalis1 olmas: gibi bir nedene baglasalar da,
saghk hizmetlerinin verildigi fiziki ortamlarda ve saglik insan giiciindeki nicelik ve
nitelik erimesi bir gergeklik olarak ortadadir. Bu husus Saghk Bakanlifi’nca yiiriitiilen

saglik reform projesi ile de iligkilendirilebilir.



Yiirittiigimiiz bu caligma sonucunda, SSK saglik hizmetleri ile ilgili olarak
kamuoyundaki genel egilimin tersi bir sonug ortaya ¢ikti. Saglik insan giicii ve hastane
gostergeleri gibi etkinlik gostergeleri agisindan yapilan kargilastirmalarda, SSK
hastanelerinin nisbi olarak diger kamu hastanelerinden ve bir biitiin olarak &zel
hastanelerden daha verimli oldugu gériildii. Bu sonu¢ caligmamizin son bdliimiinde

tartistidi.

Ulkemizde genel olarak sosyal giivenlik sisteminin 6zel olarakta SSK’nimn yeniden
yapilandiriimaya ¢ahgildigi bir dénemde, tez ¢alismamiz bu alana bir katki olarak

digiiniilebilir.

Tez danigmamim Prof. Dr. Ismail BULMUS un énerisi ile SSK saglik hizmetlerini

tez ¢aligmamizin konusu olarak belirledik. Hocam’a tegekkiir ediyorum.

Izmir, Ocak 1997 Ozkan BiLGILI



GIRIS

Son bir kag yillik dénemde iilkemizde, genel olarak sosyal giivenlik 6zel
olarak da Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), verdigi sosyal sigortacilik ve saghk
hizmetleri agisindan en ¢ok tartisilan konularn ve kurumlann baginda gelmektedir.
Tartigma ise bitin sicakligiyla siyasal konjonktiire de bagli olarak devam

etmektedir.

Bu tartigmalar sadece bizde degil Avrupa Birligi iilkelerinde de siirmektedir.
Fransa ve Almanya gibi nisbeten diger Avrupa iilkelerinden ekonomik olarak giglii
olan iilkelerde dahi, sosyal giivenlige ayrilan kaynaklarda kisintiya gidilmesini
ongéren yasal diizenlemeler yapilmak istenmektedir. Ancak bu girigimlerin Avrupa

Birligi ailkelerinde toplumsal tepkilere neden oldugu gériilmektedir.

Tirkiye’de benzer bir siireci yagiyor: 1970’li yillarin basindan itibaren
sosyal giivenlik ve sosyal sigorta kurumlan siirekli gindemdedir. Ozellikle SSK
verdigi saghik hizmetleriyle; son dénemde de yasadig: finansal sikintilar nedeniyle
6ne c¢ikmaktadir. SSK’ya etki eden birgok kurum bulunmakta ve bu kurumlar,
SSK’nin sorunlarinmm  ¢dziimiine ydnelik raporlar hazirlamakta ve Oneriler
sunmaktadiriar. Siyasal iktidarlar ise sigortalilarmn emeklilik yaslarmnin
yiikseltilmesi merkezli yasal diizenlemeleri gindeme getirmektedirler. Oyle ki
1992°den bu yana SSK ile ilgili olarak 40°a yakin yasa taslagi hazirlandig dile

getirilmektedir. Adeta bir taslaklar savas1 yasaniyor...

Sectigimiz konunun konjonktirel olarak belirli oranda bir riski de igerdigini
biliyorduk. Riskliydi, ¢iinkii konunun siyasal taraflar1 vardi ve bu taraflardan her
birisinin SSK ile ilgili farkli farkli séylemleri bulunmaktaydi. Is¢i ve igveren kesimi
sorunun tanim noktasinda belirli noktalarda gériig birlift icerisinde olsalar da,
sorunun ¢oziimii igin Onerileri belirgin bir bigimde farkhilagabilmektedir. Sigorta
prim oranlarinmn digirilmesini ve emeklilik yaginin yiikseltilmesini igveren kesimi

éne ¢ikarirken, ig¢i kesimi i giivenligi ve sisteme deviet katkisini istemektedir.



Diger taraftan konunun Dinya Bankasi ve Uluslararasi Caligma Orgiitd gibi
uluslararasi taraflarnn da bulunmaktadir. Tartigma siireci ise devam etmektedir.
Béylesi bir ortamin, taraflarin goériiglerinden etkilenme olasiligimiz1 arttiracag ise

agiktir.

Caligmamizin birinci béliimiinde sosyal giivenligi ve tarihsel gelisimini
inceledik. Bu baglamda sosyal giivenlik sistemlerinin gelisimini, sosyal giivenligin
uluslararasi boyutlarini agiklamaya c¢alistik. Yine 6zel sigortalarin, insanlarin sosyal
giivenlik ihtiyaglarimi kargilayabilme imkanlarini tartigtik. Boélimiin sonunda ise

dzellikle 1990°11 yillardan sonra yaganan yeni geligsmelere yer verilmigtir.

Ikinci béliimde, Tiirkiye’de sosyal giivenligin gelisimi, sistemi ve anayasal
dayanaklar1 anlatildiktan sonra, SSK, idari ve yasal boyutlanyla tanitiloug ve

saglikla ilgili boyutlar1 hari¢ kurumun sorunlar1 genig bir sekilde aciklanmgtir.

Son bolimde ise Tirkiye’nin saglik sistemine ve saglik sektdriniin
‘biiyiikliugine yer verdik. Bu sektérdeki 1980 sonrasi geligmelere kisaca degindikten
sonra, SSK’nin neden kendi sagllk tesislerinde hizmet verdigini agikladik. Bu
baglamda SSK saglikk hizmetlerindeki geligmelere degindik. Neticede hastane
gostergelerini dikkate alarak SSK hastanelerinde verilen hizmeti Tirkiye’deki diger
saglik kurumlan ile kargilagtirarak, SSK saglik hizmetlerinde verimlilik hususuna

agiklik getirmeye galistik. Calismamizi sonug ve éneriler ile noktaladik.



BIiRINCi BOLUM : SOSYAL GUVENLIK

1. SOSYAL GUVENLIGIN TARIHSEL GELIiSIMIi

1.1. SOSYAL GUVENLIiGIN TANIMI

Insanlarin sosyal giivenlife duydugu ihtiyag insanlik tarihi kadar eskidir.
Yasanilan donemler, sosyal ve ekonomik yapi, dini inanglar sosyal giivenligin
kargilanmasinda belirleyici ve yol gdsterici olmustur. Baglangicta aile ici
yardimlagmadan, ortagagda mesleki dayanigmaya kadar uzanan siireg, Sanayi
Devrimi ile noktalanmustir. Sanayi Devrimi sonrasmnda ise aile igi ve mesleki
dayanigma / yardimlagmanin etkisi tamamen soniimlenmemekle beraber azalmig;
ortaya ¢ikan bosluk ise 19. yy. sonlarinda, devlet anlayisindaki degisime de paralel

olarak, modern sosyal sigortalarca doldurulmaya baslanmustir.

Giiniimiizde sosyal giivenligin herkesge kabul edilebilir bir tanimmi yapmak

degisik sebeplerle zor gériinmektedir.

“Gergekten sosyal givenlik deyimi, genellikle sosyal givenlik
politikalar1 ile sosyal givenlik sistemlerini kapsayacak bicgimde
incelenmektedir. Sosyal giivenlik politikalari, sosyal korumanin amag
ve hedefini; sistemler ise hem amaglar1 hem de bu amag¢lara ulagmak
igin olusturulan ézgiin hukuksal teknikleri kapsar.” @

Sosyal giivenlik, sosyal giivenlik politikalar1 ve sistemlerinden hareketle
tanimlanacagindan siyasal bir igerik tasiyacagi sdylenebilir.

Toplumsal yasantida birey, fiziki varligini, bireysel ve sosyal varligini tehdit
eden risklerle karsi kargiyadir. Bu riskler ise insanin dogal yasantisindan
kaynaklanan i¢sel nedenlerden dogabilecegi gibi, ¢evre sartlar vb. digsal etkenlerden

de kaynaklanabilir. Bunlardan kiginin gelirinin digmesine, giderlerinin artmasma;

M GUZEL, Ali , OKUR Ali Riza : Sosyal Givenlik Hukuku, istanbul, 1994, s.2



hastalamip kaza gegirmesine, yaslanmasina ve 6lmesine neden olabilecek riskler

sosyal risklerdir. Sosyal giivenlikte sosyal riskler ile ilgilidir.

“Gergekten, farkli gériniimlere kargin, tim sosyal riskler,
bireylerin ekonomik durumunu etkileme gibi ortak bir 6zellige
sahiptirler.”®

Sosyal riskler, kisilerin kazanglarmin elde edilmesini etkiledikleri gibi
kullanimini da etkilerler. Omegin fizyolojik bir risk olarak sakatlik kiginin ¢aligma
giiciinii tamamen yok edebilecegi gibi azaltabilirde. Hatta bireyin sadece meslekte
kazanma giiciinii de azaltabilir. Yine hastalik halinde de tedavi i¢in ¢aligmaya bir

siire ara verileceginden harcama yapmak gerekebilir.

Sosyal giivenlik politikalan ise mevcut risklerden hangilerinin “sosyal risk”
olarak kabuliine gére olusturulabilecektir. Sosyal giivenlik kiginin sosyal varligmin
korunmas: ile ilgili oldugundan, hangi risklerin sosyal varlig: tehdit ettifi yani sosyal
risk olarak kabul edilecegi siyasal iradenin rengi ile yakindan ilgilidir. Soyle ki,
siyasal karar vericiler, igsizligi tamda bu sebeple sosyal bir risk olarak kabul

edebilecekleri gibi etmeyebilirlerde.

Diger taraftan sosyal birer risk olarak, kabul edilen bu risklerinde
tamamindan, bireyin sosyal varligmmin korumaya alinacag: anlam: ¢ikarilmamalidir.
Omegin, Sosyal Giivenligin Asgari Normlarmna iligkin 102 Sayili Sézlesme’de
hastalik, igsizlik, maluliyet, yaslilik, 6lim, is kazas1 ve meslek hastalifi, analik ve
aile yiikleri olmak {izere dokuz risk sayilmistir. S6zlesmeyi imzalayan iilkeler bu
risklerden en az figiine koruma saglamak durumundadir. Tiirkiye ise, igsizlik ve aile

yardim1 disindaki yedi riske koruma saglamagtar.

Sosyal guvenlik kavrami degisik bigimlerde tanimlanabilmektedir. Bugiinkii
anlami1 ile ilk defa, ABD’de Sosyal Giivenlik Kanunu ile bir terim olarak
kullanilmaya baslanan “Sosyal Giivenlik” genis ve dar anlamlan ile

tanimlanabilmektedir. Yukarida saydigimiz risklerin korunma altina alinmas: dar

@ GUZEL, Ali , OKUR Ali Riza : Sosyal Givenlik Hukuku, Istanbul, 1994, 5.3



anlamda sosyal giivenligi olustururken; dar anlamda sosyal giivenligin kapsamina
giren riskler diginda, aile, konut, sehircilik, egitim, meslek segmede yardim, y6netime
katilma, istihdam, konjonktiir, verimliligin artiniimasi, saghk ve hijyen politikalarina

iligkin tedbirlerde genis anlamda sosyal giivenligin kapsam dahilindedir.

Sosyal giivenlikten bahsedildiginde daha ¢ok dar anlamda sosyal giivenlik
anlagilmaktadir. Bizde, bundan sonraki ag¢iklamalarimizda bagkaca bir sey

s@ylenmedigi siirece dar anlamda sosyal giiverlikten bahsediyor olacagiz.

“Bu anlamdaki sosyal givenlik, hastalik, kazalar, analik,
sakatlik(maliillik), yashlik, 6lim ve igsizlikten dogan her tiirld
gelir kayiplan ile gider artiglarmi kargilama amac: tagimaktadir,
Goriliiyor ki dar anlamdaki sosyal givenlik, ilke olarak, kiginin
bir kez elde ettifi yasam dizeyinin sirdiriilmesi, devamlilifinmn
saglanmasima yéneliktir.”®

Genis anlamda sosyal givenlik ise mevcut refah diizeyinin korunmasindan
Gteye daha da yitkseltilmesini hedefler. Bu ise kaynaklarin kullanim alanlanyla
yakindan ilgilidir. Kaynaklarin dagilimmma ise iktisadi ve sosyal politikalar yén
verecektir. Bu baglamda sosyal giivenlik harcamalarinin milli gelir igerisindeki payi,

sosyal giivenlik ile ekonomi arasinda kargilikli etkilesimler oldugunu géstermektedir.

Tablo 1 ‘de @ gorildigin tzere gelismis ilkelerde sosyal giivenlik
harcamalann GSYIH nin ortalama %20’si diizeyindedir. Tiirkiye ise sosyal giivenlige
AB ilkeleri ile kiyaslanamayacak derecede az pay ayirmaktadir. fleriki bahislerde
goriilecegi lizere, bunun en Snemli sebebi, ilkemizde sosyal sigorta sisteminin biitiin
yikini ig¢i ve igverenin yiiklenmesi, devletin ise dogrudan katkisinin olmamasidir.
Iktisadi geligmiglik seviyesinin de sosyal giivenlife ayrilan paym smirlarinm

belirlenmesinde etkili oldugu sdylenebilir.

® DILIK, Sait : Sosyal Givenlik, Ankara, 1992, s.5
@ DILIK, Sait : Sosyal Givenlik, Ankara, 1992, s.5
® OZBEK, Orhun : Tirkiye 'de Sosyal Givenlik Sistemi, zmir, 1995, s.4



Tablo 1: AB Ulkelerinde Sosyal Giivenlik Harcamalarmm GSYIH Icerisindeki Pay1(%)

ULKELER 1986 1987 1988 1989 1990
Belcika 272 26.6 26.3 252 252
Danimarka 24.8 25.7 27.0 2738 27.8
Fransa 274 27.0 26.7 26.4 26.5
Almanya 24.7 25.0 25.1 24.1 235
Yunanistan 20.6 20.8 204 20.9 -
Irlanda 233 225 21.2 19.6 19.7
Italya 225 232 23.3 237 24.5
Litksemburg 244 259 25.3 26.6 27.3
Hollanda 284 29.0 28.6 279 28.8
Portekiz 14.3 14.9 15.9 14.9 15.3
Ispanya 18.4 18.2 18.6 18.8 19.3
Ingiltere 23.9 22.9 21.9 21.3 22.3
Tiirkiye 3.9 4.1 4.4 5.7 6.8

Kaynak: OECD, Employment OutLook, July 1994- Tiirkiye igin DPT
Not: 1.1.1995 tarihinden itibaren Avusturya, Isveg ve Finlandiya AB’ne tam iiye
olarak kabul edilmigtir.

Ayni anda hem bir diigiinceyi hem de bir sistemi kapsayan sosyal giivenlik,
gesitli yazarlarca farkh gekillerde tanimlanmigtir. Ornegin, sosyal giivenlik, hastalik,
kaza, analik, yaslilik, sakatlik, igsizlik, 8liim ve gocuk yetigtirme gibi sosyal risklerin
yol agabilecekleri gelir kayiplan ve gider artiglarina kars: kigilerin giivenliklerinin
saglanmasidir, © bigiminde tamimlandig1 gibi, “gelirleri ne olursa olsun kigilere
belirli sosyal riskler karsisinda ekonomik giivence saglama gorevine sahip kurum ve

» O olarakta tammlanmaktadir. Bagka bir tanimda ise sosyal

kurumlar toplulugu
givenlik, “bir ilke halkinin bugiiniinii ve yarmimi giiven altina almay: amaglayan ve

birbiri arasmda siki1 birlik ve uyum kurulmus olan bir kurumlar bitini” ® dir.

© DILIK, Sait : Sosyal Gitvenlik, Ankara, 1992, s.10
M TUNCOMAG, Kenan : Sosyal Givenlik Kavram: ve Sosyal Sigortalar, Istanbul, 1990, 5.5
@ TALAS, Cahit : Sosyal Ekonomi, Ankara, 1983, 5.325




Buraya kadar yapilan agiklamalardan, sosyal giivenlik tanimlamalarimin bir
ka¢ 6nemli noktay: igerdigi gorilmektedir. Bunlar ise sosyal givenligin bir sistem
oldugu, tiim riskleri degil sadece bazi riskleri kapsammna aldig1 ve bunlara kars:
saglanan giivencenin iktisadi nitelikte oldugu hususlandir. @ Kisacas1 sosyal
giivenlik, ilkelerin birbirlerinden farklr ekonomik ve kalkinmiglik diizeylerine, daha
da 6nemlisi siyasal yapilarina gore kimi sosyal risklere, belirli kurallar ¢ergevesinde

ekonomik giivence saglamaktadir.

1.2. SOSYAL GUVENLIGIN TEMEL FONKSIYONLARI

Sosyal giivenligin bireye ekonomik giivence saglama ve kisiligin
gelistirilmesi, sosyal riskleri dnleyici, sosyal devlet ve sosyal adaleti hayata gegirme
gibi temel fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Bir iilkenin sosyal giivenlik politikalarinmn
saptanmasinda ve sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasinda bu fonksiyonlara

dikkat edilir.

Sosyal giivenlik sistemlerinin temel amaci, kapsama aldiklan sosyal risklerin
ekonomik sonuglarmna karsi bireylerin korunmasidir. Béylece, belirtilen risklerle
kargilasan bireylere, gelirlerinin azalmasi ya da giderlerinin artmasina kargilik belirli
parasal yardimlar yapilir. Bireyin bu risklerle karsilagmadan onceki iktisadi-sosyal

yagantisinda ulastig) refah diizeyi korunmaya ¢aligilir.

Gelirin elde edilmesini 6nleyen hastalik, analik, ig kazasi ve meslek hastaligi
gibi riskler, gelirin kullanim yéniinii de etkiler. Ormegin, fizyolojik bir risk olan
hastalik; bireyin eski saglifina kavusmasi ve galigma giiciinii yeniden elde etmesi igin
doktor, ilag vb. harcamalar1 zorunlu kilar. Sosyal givenlikte sadece parasal
yardimlar degil, tibbi yardimlar da énemli bir yer tutar. Sosyal giivenlik ¢ergevesinde
saglanan tibbi yardimlar bireyin eski sagligina ulasarak kazanma giiciine

kavugmasina yoneliktir.

® Sosyal Gavenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu ; T.O.B.B. Yaymlari, No:264 BOM:17, 2.Basky,
Ankara, 1994, s.12



Ozellikle saghik alaninda, riskleri 6nlemenin, bu risklerin birey iizerindeki
olumsuz etkilerini gidermekten daha gergekei oldugu ve bu yaklagimin hem birey hem

de toplum ¢ikarmna oldugu anlagilmistir. ¢

Sosyal giivenligin, ulusal gelirin yeniden dagitilmasi gibi bir iglevi de vardir.
Tarihi geligim siireci igerisinde devlet anlayigindaki degisime bagli olarak devlet,
sosyal gorevlerde iistlenmistir. 19. yy.’in sonlarmna dogru, liberal fikirlerin
zayiflayip etkisinin azalmasma paralel olarak; ekonomide dogal bir diizenin oldugu
varsayimu ile ekonomik hayata miidahale etmeyen devlet anlayigindan; askeri, siyasi,
iktisadi sebeplerle,

(14

. takip edecegi vergi ve iicret politikalar1 ile adil bir gelir
dagiliminin gerceklesmesi gorevini iistlenen, korunmaya muhtag
grup ve sumflan gdzeten, sosyal giivenlik uygulamalar: ve istihdam
politikalarina yén veren, egitim, saglik, mesken gibi toplumun
asgari ihtiyaglann: karsilamaya yoénelik politikalar1 uygulayan ve
¢aligma hayatini diizenleyici tedbirler alan...” @

¢agdas bir devlet anlayisina ulagilmigtir.

Béylece ulusal gelirden daha az pay alan gruplara, 6zellikle emek gelirleriyle
geginenlere, geligtirilen ¢esitli dagitim mekanizmalari gergevesinde ‘gelir aktariminin
mesruiyeti gegerlik kazanmugtir. Igsizlik sigortast dmeginde oldugu gibi kendi iradesi
disinda isini kaybedenlere, kendisinin ve ailesinin zor duruma diigsmesini 6nlemek
tizere belirli bir siire parasal yardim yapilir. Bu sigorta kolunu, diger sosyal giivenlik
programlarindan ayiran yan, igsizlik olgusunun iilke ekonomisindeki igleyigin

dogrudan bir sonucu olmasidir. ¥

Ekonomide otomatik diizenleyici olarak da rol alan igsizlik sigortast ¥ ve
diger sosyal giivenlik programlarindan, sosyal risklere maruz kalanlara, kaynagmi

toplumda gelir elde eden diger gergek ve tiizel kisilerin édedigi prim ve vergilerin

1% Sosyal Givenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, T.O.B.B. Yaymlari, No:264 BOM:17, 2 Basky,
Ankara. 1994, 5,18

(D SERTER, Nur: Deviet Gorevlerindeki Geligmelerin Sonucu Olarak Sosyal Devlet, Istanbul, 1994,
s.33

2 TORUNER, Mete : Issizlik Sigortast, 2.Bask, Istanbul, 1992, 5.7

3 TORUNER, Mete : Igsizlik Sigortas, 2.Bask, istanbul, 1992, s.17



olusturdugu fonlardan yapilacak parasal yardimlan, devletin sosyal nitelikleri geregi,

ulusal gelirin yeniden dagitimi olarak anlamakta miumkiindiir. Kisacasi,

“Yaygin ve yeterince devletin mali katkilarina ulagsmig bir sosyal
givenlik diizeni, ulusal gelirin adil dagilimmmm da baglica
etmenlerinden biri olabilir.”

1.3. SOSYAL GUVENLIK SISTEMLERININ TARIiHSEL GELISiMI

Sosyal giivenlik sistemleri uzun bir tarihsel siire¢ igerisinde bugiinkii
diizeyine ulasabilmigtir. Uygulayicis1 ilkelerin iktisadi ve siyasi yapilarina siki
sikiya bagh olan sosyal giivenlik kurumlari, bu yapilann degisimine paralel olarak

degisim ve geligimlerini siirdiirmektedirler.

Eski zamanlarda dini kurumlarin yardimlarni ve aile i¢i dayanigmalarla

insanlar, sosyal giivenlik ihtiyaglarim kargilamaya ¢aligmiglardir. Bugiinkii anlamda
sosyal giivenlik kurumlarma ulagmadan once geleneksel koruma tekniklerinden

yararlamilmistir. Oncelikle birey, baskaca ekonomik, ticari motifleri / belirleyicileri
olsa da yaptig1 tasarruflar ile gelecegini giivenceye almay: diiginmiistiir. Gelirin bir
fonksiyonu olarak tasarruf tekniginin ayni zamanda bir sosyal giivence
olusturabilmesi, ancak, gelir diizeyinin yiksek ve siirekli olmasma baglhidir. Oysa
sosyal giivenlige en ¢ok ihtiyact olanlar, toplumun diigiikk gelirli bagka bir sdyleyigle

tasarruf egilimi digik olan kesimleridir.

Karsilagtig: riskleri tek basmma gideremeyecek olan kisilere bireysel ve toplu
olarak yapilacak yardimlardan yardim sandiklar1 fikrine ulagilmigtir. Yardim
sandiklari, sosyal risklere karst kendilerini giivence altina almak isteyen ve aymi
sosyal kosullar igerisinde bulunan toplum kesimlerinin olusturduklar: ticari amag
gitmeyen kurumlar olmuglardir. ® Bu sandiklara iyeligin istege bagh olmasi,
ddentilerin smirhi olmasi, belirli meslek gruplarint icermesi gibi nedenlerle sagladig:

sosyal koruma yetersiz kalmigtir.

(9 TALAS, Cahit : “Sosyal Giivenlik Bunalimi Onlenebilir”, 22.05.1996 Ginlit Cumhuriyet
15 GUZEL, Ali, OKUR, Ali Riza : Sosyal Gitvenlik Hukuku, Istanbul, 1994, 5.11-12
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1.3.1. 0ZEL SiGORTA TEKNIGI

Yukarida bahsedilen sosyal koruma yéntemlerine ek olarak zaman igerisinde
ozel sigortalardan da yararlanilmaya baglanmustir. 19.yy. ortalarinda, ilk kez
yaslhilik, hastalik ve 6liim gibi risklere kars: Ingiltere’de bu teknige bagvurulmustur.
Ozel sigortalar, ticari nitelik tasimalari, kar amacma dayanmalan nedeniyle yardim
sandiklarindan ayrilirlar. Ozel sigortalar bireylerin karsilagabilecekleri biitiin sosyal
riskleri korumaya almadiklar: gibi, aldiklarina da belirli smirlar dahilinde koruma
saglamaktadirlar. Bugiin ise o6zel sigortalarin, sosyal sigorta kurumlarmin

sagladiklan asgari sosyal korumaya ek islevler iistlenmesi gindemdedir. *®

Diger taraftan sosyal sigortacihigm bitiniyle 6zel sigorta sirketleri
araciligiyla yerine getirildigi Sili ve Arjantin gibi ilkeler de bulunmaktadir. ” Bu
iilkeleri Peru ve Kolombiya’da sosyal giivenlik sistemlerini OSzellestirerek takip
etmigtir. Bu uygulamalar sosyal giivenlik sistemlerinde reform arayisinda olan

Tiirkiye gibi iilkelere, yararlanilabilecek birer 6rnek olarak gésterilmektedir. ¥

Sosyal giivenligi saglamanin iki temel yénteminden biri prim esasina dayal
sosyal sigortadir. Digeri primsiz sistem olarak anilan sosyal yardimlardir. Sosyal
givenligin 6zel sigorta sirketleri aracilifiyla saglanabilirligi tartigilirken,
aralarindaki farkliliklar1 ortaya koymak yararli olacaktir. Bu farkliliklar1 séyle
siralayabiliriz:

a) Sosyal sigorta zorunludur. Kapsama alinanlar primlerini yatirmak
durumundadir. Ozel sigorta istege baglidir. Bireyin 6zel sigorta girketinin arettigi
sigorta driinlerini satin almasmin yasal bir zorunlulugu yoktur.

b) Ozel sigortada hedef kar maksimizasyonudur. Sosyal sigortada kar

mantig1 yoktur, kamu yarar s6z konusudur.

(18 «Sosyal Sigortalarin Temel Sorunlan ve (6ziim Onerilerimiz”, Gériis, Jgveren, C.XXXIV, S.5,
Subat 1996, 5.29-31; YUKSEL, Nihat : “Sosyal Giivenlik Diizenimizdeki Bunalim”, Tekstil
Isveren, S.198, Nisan 1996, .10

(7 MIZRAK, N. Yildinm : “Sosyal Giivenlik Alanindaki Gelismeler ve Bir Ozellegtirme Ornegi:
Sili Ozel Emeklilik Sistemi”, Malkiyeliler Birligi Dergisi, C.17, S.152, 5.43-50

(8 CEM, Ipek : “Sosyal Giivenlikte Sili Modeli”, 11.03.1996 Gilnli YeniYizYil
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¢) Ozel sigorta 6zel hukuk hikimlerine gore islemlerini yiiriitir. Birey
sigorta sirketi ile bir sozlegsme yapar. Sigorta sirketinin koruma saglayacagini
taahhiit ettigi riskleri satin alir. Bunun igin bir police diizenlenir. Sosyal sigortada
ise ilgili yasanm kapsamma aldig1 kisiler kendiliginden sigortali olurlar. Omegin,
506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasinin 6. maddesi birinci firkasmna gore,
“Caligtirilanlar, ige alinmalariyla kendiliginden sigortali olurlar.”

d) Sosyal sigortacilig: genellikle devletler kurduklan sosyal sigorta kurumlan
ile yiiriitiir, 6zel sigortalar ise sirketleri aracilifiyla iglem yapar.

e) Ozel sigortalarda sigortacmin sorumlulugu prim Sdenmesine bagh iken,
sosyal sigortalarda prim ddenmemis olsa da hak ve yikiimliiliikler devam eder.

f) Saglik hizmetinin smirlar1 agisindan da farkliliklar bulunmaktadir. Ozel
sigortalarda saghk hizmeti, belirli smirlar igerisinde sadece sigortalinin kendisine
verilirken, sosyal sigortalarda saglik hizmetleri igin yapilan harcamalarda herhangi
bir smir bulunmadift gibi bu hizmetlerden sigortalt ile birlikte ailesi de

yararlanmaktadir.

Goritldiigi gibi aralarinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bireyin sosyal
giivenliginin saglanmasinda sosyal sigortanin istlendigi gorevleri, 6zel sigortalarin
yerine getirmesi zor goériinmektedir. Soyle ki; 6zel sigortaya 6denecek prim miktari,
sigortalanacak riskin gergeklesme olasiligima ve sigortalanan geyin degerine gére
hesaplanacagmdan ™ digik gelirli kesimlerin sigorta talepleri simirh olabilecektir.

Bédylece sosyal korumaya en fazla ihtiyaci olanlar bundan mahrum kalabilirler.

Ozel sigortada sigortalanabilirligin kimi kosullar1 vardir. Ekonomik uyguniuk
ve benzer riske tabi ¢ok sayida birim olmasi gibi. Sosyal giivenligin saglanmasi
amac1 igin dzel sigortalar, bir arag olarak disiiniilebilir, ancak, “6zel sigorta aract
biitiin riskler igin uygun bir arag degildir.” ®® Ozel sigortanin ticari bir nitelik

tasimasi, sosyal glivenligin saglanmasinda uygun bir ara¢ olmasmi zorlagtirmaktadir.

Diger taraftan sosyal giivenlik tagidig: digsalliklar nedeniyle yar1 kamusal mal

ve hizmetler kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu sebeple sosyal giivenligin arz ve

9% GUZEL, Ali, OKUR, Ali Riza : Sosyal Gavenlik Hukuku, istanbul, 1994, 5.12
@9 K ARACAN, A.ihsan : Sigortacihik ve Sigorta Sirketleri, 1 Baska, Istanbul, 1994, 5.40
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talebi piyasa kosullarina terk edilmemis ve devletlerin sosyal giivenligi saglamalan
anayasal / yasal zorunluluk olarak kabul edilmistir. Bizde de 1982 Anayasasi’nm 60.
maddesinde aynen, “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati1 kurar.” denilmektedir.

1.3.1.1. OZEL SiGORTANIN DUNYA’DA ve TURKIYE’DE BUYUKLUGU

Ozel sigorta sektorii de ilkelerin geligmislik diizeyine paralel bir gelisme
seyri izlemektedir. Bu sebeple, iktisadi ve sosyal gelisme olgitleri arasmnda
sayilmaktadir. Sigorta sektériiniin fon yaratma kapasitesi, saglanan sigortacilik
hizmetlerinden bagka, bu fonlarin verimli yatirim alanlarina kanalize edilebilmesi
agisindan da O6zellik arz eder. Bu ise mali piyasalarin gelisim diizeyi ve yatirim
araglarmin gesitliligi ile yakindan ilgilidir.

Tablo 2°de ® 1990 yil1 itibariyle segilmis baz1 iilkelere gére kigi bagma prim

firetimi ve prim tretiminin milli gelire oran1 verilmigtir.

Tablo 2 : Ulkelere Gére Kisi Bagma Prim Uretimi ve Prim Uretiminin Milli Gelire (MG)
Oram (%) - 1990

Ulke Kisi Bagina Prim Prim Uretiminin Milli
Uretimi ($) GelireOram (%)
Isvigre ‘ 2927 8.0
Japonya 2253 8.8
{ABD 1929 8.9
Finlandiya 1901 6.5
Ingiltere 1775 9.7
Hollanda 1613 8.1
Almanya 1463 5.7
Isveqg 1326 4.8
Fransa 1316 5.9
Avustralya 1297 7.6
Kanada 1217 5.5
Kore 640 11.6
Portckiz 206 3.4
Yunanistan 104 1.6
Sili 57 3.0
Meksika 31 1.2
Iran 29 0.3
Tiirkiye 13 0.8

Kaynak : SIGMA-Swiss Re Co. Economics Studies 4/92

@) YETIM, Ahmet : Sigorta Sektord, izmir, 1995, 5.18



13

Tablodan kigi basmna prim dretiminin 1990 yili itibariyle en yiikksek oldugu
iilkenin Isvigre, en diigiik oldugu iilkenin ise Tiirkiye oldugu gérilmektedir. Prim
iiretiminin MG orani siralamasinda G.Kore birinci siradadir. Bu ise G.Kore’nin miili
gelirinin mutlak olarak Japonya, ABD gibi iilkelerden daha diisik olmasindan
kaynaklanmigtir.

Sigortacilik sektoriiniin sanayilegsmig ilkelerde onemli bir yer iggal ettigi
goriilmektedir. Bu iilkelerdeki geligmig finansal piyasalarin varligi, yatirim
araglarinin gesitliligi ve reel getiri saglamasi, enflasyon oraninin yiiksek olmamasi ve
hizmet kalitesinde rekabet gibi hususlar sigortacilik sektériniin geligmesini

saglamigtir.

1990 yili itibariyle diinya prim iiretimi 100 kabul edildiginde, bunun %29.1i
ABD’de, %28.7’si Japonya’da, %24.6’s1 AT iilkelerinde iiretilmektedir. Geri kalani

ise geligmekte olan ilkeler arasinda dagilmaktadir.

Tiirkiye’de prim iiretimi %0.8 ile ¢ok diigik bir diizeyi temsil etmektedir.
Ekonominin yapisal sorunlar, mali piyasalarin yeterince gelismemis olmasi gibi
nedenler bu sonuca neden olmakla beraber; sorunun kaynaginda, sigortalihik

bilincinin yeterince geligmemis oldugu belirtilmektedir. ®

Tirkiye’de mali sektorde yer alan araclardan, sigorta girketlerine Gdenen

primlerin diizeyini Tablo 3°den ® gérmek miimkiin.

@ BILGILI, Muzaffer : “Topluma Sigorta Ihtiyac Anlatimali”, Dinya Ozel Sayfalarn, S.41,
02.11.1995, 5.5 ; AKTUG, Ali : “En lyi Reklam Cabuk Odenen Hasardir”, Dinya Ozel Sayfalar,
S.41,02.11.1995, s.11; KARACIK, Abdullah: Dinya Ozel Sayfalart, $.41,02.11.1995, 5.9

@) KARACAN, A.ihsan : Sigortacihk ve Sigorta Sirketleri, 1. Basky, Istanbul, 1994, s.20
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Milyar TL % Dagilim
1988 1992 1988 1992
I- Dolagimdaki Para 3.636 30.656 7 6
I1- Dolayl: Finansman Araglar: 35.619 294.900 69 59
A-Mevduat 34.950 276.652 68 55
B-Sigorta §irketleri Primleri 572.0 8.412 1 2
C-Finansal Kirslams 97 3.591 0 1
D-OFK Katilms ve Cari Hesaplar - 6.245 [\ 1
I1I-Menkul Kiymetler (Stok) 12.247 173.197 24 35
A-Hazine Bonosu 2.452 42.247 5 -4
B-Devlet Tahvili 4.880 © 73.110 9 15
C-Gelir Ortaklsgs Senetleri 585 - 1 ]
D-Hisse Senetleri 3.132 49.139 6 10
E-Ozel Sektdr Tahvilleri 539 1.705 1 0
F-Finansman Bonosu 169 756 0 0
G-Dévize Endeksli Senet 400 6.240 1 1
IV-Msli Kurumlarin PortfSylindeki Menkul Kiymetler 7.223 66.324 1 1
V-Piyasadaki Menkul Kiymetler (III-IV) 3.014 106.873 14 13
TOPLAM (I + I + III) 51.502 498.753 100 100

Kaynak : HDTM, Turk Mali Sisteminin Temel Géstergeleri, Aralik 1992

.

Sigorta girketleri, primlerini, 1988’de %1°’den 1992’de %2’ye yiikseltmigtir.

Buna ragmen sistem igerisinde énemli bir yer isgal etmedikleri gériilmektedir.

Tablo 4’de ® ise baz1 iilkelerde, kisilerin sahip olduklari mali varliklarmi

1990 y1l1 itibariyle hangi mali kurum ve araglara dagittiklarin1 gormekteyiz.

Tablo 4: Secilmis Ulkelerde Mali Varliklarin Mali Araglara Gére Dagilimi, 1990

ABD Almanya Japonya
Nakit 3.7 7.8 9.4
Diger Mevduat 20.7 40.5 50.8
Kisa Siireli Menkul Kiymetler 1.5 0.4 -
Tahviller 11.4 16.6 9.1
Hisse Senetleri 16.6 5.5 8.9
Uzun Siireli Krediler 1.7 0.1 -
Hayat Sigortasi 23.5 26.4 20.8
Digerleri 20.8 2.7 1.1
Toplam (%) 100.0 100.0 100.0

Kaynak : OECD, Insurance and Other Financial Services, OECD, 1992

@9 K ARACAN, A.ihsan : Sigortacilik ve Sigorta Sirketleri, 1.Baski, Istanbul, 1994, 5.21
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Kisi basmna prim iiretiminin diinya 6lgeginde 6nemli bir bolimini olusturan
bu iilkelerde, kisilerin mali yatirimlarinda hayat sigortasmmn énemli bir paya sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 5 * incelendiginde, bizdeki sigorta girketlerinin topladiklar1 fonlarm

Snemli bir bélimiinii devlete borg verdikleri gériilecektir.

Tablo 5 : Sigorta Sektériiniin Yatirim Portfoyii ( Milyar TL )

Yatirim Tiira 1988 | 1989 1990 | 1991 1992 1993 1994/3

Dev.Tah.ve H.Bon. 126.6| 347.7| 585.9|12702| 2.8859| 7.109.7( 7.700.1

Oz. Sek. Tahvilleri 44 31 6.3 84.0 0.1 2295 3241
His Senetleri 9321 180.0( 3334| 3642 465.2 653.3 668.8
Top. Men. Degerleri | 224.2| 5308 925.6| 1.718.4| 3.351.21 7.992.5] 8.693.1
Sabit Degerler 1749 2854| 4854 7426| 1.188.7 2.286.9( 2.3524

Toplam Yatirimlar 399.11 816.2| 1.411.0}{2.461.0| 4.5399| 10.279.5| 11.045.5

Kaynak : HDTM

Gergekten de sigorta sirketleri 1988°de toplam 399.1 Milyar TL’lik
yatinmlarinm 126.6 Milyar TL’m1 devlet tahvili ve hazine bonosuna ayirirlarken;
1993 yilinda 11.045.5 Milyarin 7.700.1 Milyarm devlet tahvili ve hazine bonosuna
ayirmiglardir. Kamu kesimi borglanma gereginin yiiksek olmasi nedeniyle, siirekli
olarak borglanan / borglanmayi tercih eden devlet, mali piyasaya en biiyiik fon alicisi

olarak girmekte ve yiiksek faizler 6deyerek borglanmaktadir.

1990 yilinda 13 dolar olan kisi bagina prim dretimi 1995 yilinda 17.5 dolara
yiikselmigtir. 1995 yili sonu itibariyle 64.2 trilyonluk prim iiretiminin 31.6 trilyonluk
kismu kaza brangindan, 8.1 trilyonluk kismi ise hayat brangindan saglanmgtir.

Mevcut potansiyelin ancak %10-15"inin sigortali oldugu, zorunlu trafik sigortasmm

@ YETIM, Ahmet : Sigorta Sektori, Izmir, 1995, 5.32
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bile trafikte bulunan araglarin %30-35’inde oldugu @ ; police iptal oranmmn
%40’lan1 buldugu @ belirtilmektedir.

Sektorde hizmet rekabeti yerine, fiyat rekabetinin 6ne gectigi, sistemin yiiksek
faiz gelirleriyle yiiridiigi anlasilmaktadir. Ozel sigortalar, kisa donemde
diigmeyecegi varsayilan yiiksek faiz oranlarindan yararlanirlarken; devlet tahvil ve
bonolarmin 1995 yilinda, bankalara, yillik %130 faizle verildigi kosullarda, SSK’nin
kaynaklari, yillik %107 dolayindaki faizlerle degerlendirilmigtir. ¥

1.4. SOSYAL GUVENLIGIN ULUSLARARASI BOYUTLARI

Sosyal sigorta, primli sosyal giivenlik sistemini olusturmakta ve sigortalanan
bireyin de katilimini 6ngdrmektedir. Bu nedenle sosyal yardim programlarina
nazaran daha fazla geligme olanag: bulmustur. Bu kisimda evvela ilk sosyal giivenlik
sistemlerine ve uluslararasi hukuki belgelerde sosyal giivenligin yerine kisaca

deginecegiz.

1.4.1. ILK SOSYAL SiGORTA SISTEMLERI

Sanayi devrimi sonrasi siiregte, sosyal sigorta sistemlerinin olusturulmasi
geregi ortaya ¢ikinca, oncelikli olarak is kazalari ve meslek hastaliklari riskleri
sosyal korumaya almmustir. 1880°li yillarda Italya, Almanya, Fransa ve

Danimarka’da bu amagcla yasalar ¢ikarilmigtir.

Sosyal sigorta sistemi ilk kez Almanya’da 1880°li yillarda ¢ikarilan yasalarda
olusturulmustur. Bu ddénemde, sanayilesme dizeyr Almanya’da diger Avrupa
iilkelerine gére yiiksektir. Bunun sonucu olarak is¢i sayis1 artmustir. Sosyalist
akimlar bu dénem Almanya’sinda gigliidiir. Bu nedenlerle Bismarck ig kazalan ve
hastalik sigortalarmin  olugturulmas: ig¢in g¢aligmalar yiiritti. Bu amagla

17.11.1881°de Mecliste yaptig1 imparatorluk agig konugmasi, sosyal sigortanin bir

9 29.10.1996 Giinlit YeniYizYil Gazetesi

@M ELVEREN, A.Haydar : “Tiirkiye’de Hayat Sigortalani Ekonomik Gelismenin Gerisinde”, Finans,
S.75, Mart, 5.64-66

@ 02.11.1996 Giinlit Cumhuriyet Gazetesi
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tiir Magna Carta’s1 olarak adlandirilmaktadir. ® Bu konusmada, sosyal sigortanmn

is¢i refahm arttiracagy, iilkeye i¢ giivenlik ve huzurun gelecegi belirtilmigtir.

Ingiltere’de 1911 tarihinde ulusal sigorta yasasi yirirlige girmig, hastalik ve
sakathik sigortasi ile birlikte diinyada ilk kez igsizlik sigortas: da diizenlenmistir.
1942 tarihli inli “Beveridge Raporu” ile Ingiliz sosyal giivenlik sistemi gelisimini

strdirmiigtiir.

Fransa’da ise ilk yasal sosyal sigorta diizenlemelerine ancak 1928 yilinda
baslanabilmigtir. Oysa, tarihsel ve siyasal nedenlerle, kuramsal diizeyde sosyal
risklere karg: zorunlu sigorta teknigini ilk &nerenler arasinda Fransiz diiginirleri
bulunmaktayd:. %

Bu iilkelerdeki ilk diizenlemeler, 2.Diinya Savast sonrasi yasama gececek

olan, ¢agdas sosyal giivenlik sistemlerinin birer niivesi olarak diigiinilebilir.

1.4.2. ULUSLARARASI HUKUK BELGELERINDE SOSYAL GUVENLIK

Iktisadi ve sosyal gelismenin bir geregi olarak ortaya ¢ikan sosyal koruma
anlayigi, disiinsel planda, sosyal giivenligin temel bir insan hakki oldugunun
kabuliiyle gok onemli bir ilerleme kaydetmistir. Bir hak olarak sosyal giivenlik,
uluslararasi hukuk belgelerinde de yer alarak siyasal ve hukuksal mesruiyetini

perginlemistir.

14 Agustos 1935 tarihli ABD Sosyal Giivenlik Yasasinin 6ngordigi sistem,
Yeni Zelanda’nin sosyal giivenlik sistemi ve Ingiliz Beveridge Raporu ile, diger insan
haklar1 yaninda sosyal giivenlik hakk: da kabul edilmig, 6zellikle sosyal giivenligin

sadece iscileri degil, toplumun tiim bireylerini kapsamas1 hedeflenmistir. ¢

%) DILIK, Sait : Sosyal Gitvenlik, Ankara, 1992, 5.48-49
©9 Sosyal Givenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu : T.O.B.B. Yaymlari, No:264 BOM:17, 2 Baski,

Ankara, 1994, s.27
GY GUZEL, Ali ve OKUR, A.Riza : Sosyal Giivenlik Hukuku, Istanbul, 1994, 5.23-25



18

Birinci Diinya Savas: sonrasinda, iktisadi ve sosyal giivensizligin savaglardan
daha aci sonuglar dogurdugu, bu nedenle ekonomik ve sosyal adaletin
gergeklestirilmesi gerektigi seklinde uluslararasi diizeyde ortak bir diigiince
olugmustur. Bu amagla ortak bildiriler ve s6zlesmeler imzalanmigtir. Bu belgelerden

bazilarmnin sosyal giivenlikle ilgili boliimlerine asagida deginilmigtir.
i. INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDiRiSi

Bu bildiride, sosyal giivenlikle ilgili ilkeler 22.,23. ve 25. maddelerde
diizenlenmigtir. 10 Aralik 1948 tarihinde, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 22. maddesi, her kisinin, toplumun
iiyesi olarak, sosyal giivenlik hakkmna sahip oldugunu belirtmektedir. 23. maddesinde
ise insanin sahip oldugu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar siralanmigtir. Bildirinin

25. maddesinde daha net bigimde;

“Her kiginin gerek kendisi gerek ailesi igin yiyecek, mesken, tibbi
yardim ve gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere, saglik ve
refahimi temin edecek bir yasam diizeyine ve igsizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yashlik hallerinde veya ge¢im olanaklarindan
iradesi diginda yoksunluk yaratacak diger biitiin durumlarda sosyal
giivenlige hakki vardir... Dogum yapan kadin ve gocuklarin 6zel
bakim ve yardim gérmek haklari vardir. Biitiin ¢ocuklar, her tiirlii
sosyal yardimlardan yararlanmak hakkina sahiptirler.”

deniimektedir.

“Onemle vurgulayalim ki, giiniimiizde de sosyal giivenlik hakkmnin
kapsami ve yapilan sigorta yardimlarinin diizeyini belirlemede
anilan ilkeler temel 6l¢i degerindedir.”?

ii. 102 SAYILI SOZLESME

Sosyal giivenlikle ilgili onemli uluslararas: belgelerden birisi de, Uluslararasi

Calisma Orgiitii (ILO) ‘niin 102 sayili s6zlesmesidir. 1952 yilinda 35. Uluslararas:

42 Sosyal Gitvenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, T.O.B.B. Yaymlar, No:264 BOM:17, 2.Bask,
Ankara, 1994, s.43
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Calisma Konferansi tarafindan kabul edilmigtir. Bu sézlesmede sosyal giivenligin
asgari normlarn yani sosyal giivenlik sistemlerinin kapsama alacaklan riskler
belirlenmigtir. Bu dokuz risk sunlardir: Hastalik (tibbi yardim), hastalik (parasal
yardim), yaslilik, éliim, ig kazas1 ve meslek hastalifi, analik, sakathk, igsizlik ve aile

yiikleri.

Sézlesmeyi onaylayacak devlet, bu risklerden en az iigiine sosyal koruma
saglamak durumundadir. Kabul edilecek ii¢ riskten birisinin de mutlaka igsizlik,
yaslilik, is kazas1 ve meslek hastaligi, sakatlik veya 6liim olmasi gerekmektedir. Yani
bu sdézlesmeyi onaylayan iilkeler, sézlesmede sayili tiim riskleri sosyal giivenlik
sistemlerine dahil etmek zorunda degildirler. Tirkiye, bu sézlegmeyi onaylamay:
29.07.1971 tarih ve 1451 sayili yasa ile uygun bulmug; Bakanlar Kurulu’da
01.04.1974 tarih ve 7 / 7964 tarihli Kararname ile kabul etmigtir. ©¥ Nitekim
yukarida sayilan risklerden son ikisi disinda diger biitiin riskler Tiirk Sosyal
Giivenlik Sistemi’ne dahil edilmigtir.

jiii. AVRUPA KONSEYINCE KABUL EDILMIiS SOSYAL GUVENLIK
BELGELERI

Bu belgelerin baginda Avrupa Sosyal Sart1 ve Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu
ve Avrupa Sosyal Giivenlik Sézlegmesi gelmektedir. Bu belgelerde de sosyal
giivenligin bir insan hakki oldugu vurgulanmig, belgelere imza koyan iilkelerden

ulusal sosyal giivenlik sistemlerini olugturmalar: istenmistir.

Tirkiye, bu belgelerden Avrupa Konseyi’ne iye iilkelerce 1961 yilinda
imzalanip 1965 wyilinda vyiirirlige giren Avrupa Sosyal Sarti’nt 1964 yilinda
imzalamg; 16.06.1989 tarih ve 3581 sayili yasa ile onaylanmasini uygun bulmus;
07.08.1989 tarih ve 89 / 14434 sayili Bakanlar Kurulu Kararn ile de onaylamigtir.
Digerinin onay tarihi ise 23.07.1979°dur. ¥

9 GUZEL, Ali , OKUR, Ali Ruza : Sosyal Gatvenlik Hukuku, Istanbul, 1994, 5.33
@9 GUZEL, Ali , OKUR, Ali Riza : Sosyal Givenlik Hukuku, istanbul, 1994, 5.45
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1.5. SOSYAL GUVENLIGIN FINANSMANI

Sosyal giivenligin toplumun tiim bireyleri igin temel bir hak oldugu, bunu
saglamanimn da devletin gérevi oldugu hemen hemen biitiin iilkelerce kabul edilmigtir.
Ancak sosyal giivenligin finansmaninin nasil saglanacagi hususunda ortak bir kabul
olugmamig; finansman kaynaklan, iilkelerin iktisadi, sosyal ve siyasal yapilarina
gore farklilik arz etmistir. Bu konuda genel olarak iki egilim gézlenmektedir:
Birincisi, sosyal giivenligin finansmanina is¢i ve igverenlerin birlikte katilmalari,

digeri ise, finansmanin dogrudan deviet biit¢esinden saglanmasidir.

Ilk yéntemde, kisisel sorumluluk ilkesi geregince is¢i ve igverenlerden prim
almmaktadir. Bu sistemin yetersiz oldugu durumlarda, kimi iilkelerde devletin
sisteme katki yaptig1 gériilmektedir. Tablo 6 ¥ ‘da OECD iiyesi iilkelerde devletin

sosyal giivenlige katkis1 gérilmektedir.

Tablo 6 : OECD Uyesi Ulkelerde Devletin Sosyal Givenlige Katkis1 ( 1990 )

OECD UYESI ULKELER DEVLET KATKISI (%)

ABD 29.48
ALMANYA 25.66
AVUSTRALYA 79.82
AVUSTURYA 17.41
BELCIKA 31.11
DANIMARKA 85.70
FINLANDIYA 44.66
FRANSA 19.63
HOLLANDA 14.95
INGILTERE 55.06
IRLANDA 61.43
ISVEC 49.25
ISVICRE 26.30
IZLANDA 88.36
JAPONYA 22.78
KANADA 61.17
LUKSEMBURG 32.45
NORVEC 55.55
PORTEKIZ 6.28
YENIZELANDA 92.47
YUNANISTAN 12.41
TURKIYE -

Kaynak : The Cust Of Social Security, ILO 1990

®% 35 Soruda SSK Gergegi, SSK Yayin No:575, Ankara, 1996, 5.26
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Danimarka, Izlanda ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde bu katki %80’leri

asarken, Tiirkiye’de sifirdir. Genel ortalama ise %30’lar civarindadir.

Kigisel sorumluluk ilkesinin, ig¢i yOniinden temel alindigi ilk ydntemin
igveren agisindan benimsenmesinin ise bagkaca gerekgeleri bulunmaktadir. Soyle ki,
isci, sosyal giivenlik olmasaydi, kargilagmasi muhtemel sosyal risklere karsi
tasarruflarindan yararlanmak durumunda kalacakti. Bu anlamda yapacag: tasarrufun
bir kismuni sosyal givenlik kurumuna aktarmakta bir sakmca gérmeyecektir. ©9
Sosyal giivenligin finansmaninin tamamiyle ig¢iden alinacak primlerle saglanmasmin
imkansizlif1, sosyal adalet ve hakkaniyetli olmayacagi gibi sebeplerle sisteme
igverenlerde dahil edilmistir. Keza, sosyal giivenligin is¢inin emek verimliligini
arttiracagl, caligmada isgiinii kaybmi énleyecegi veya azaltacagi 6n kabuli ile,

igverenin clde edecegi bu yararlara karg: belirli bir fedakarliga katlanmasi beklenir.
Gn

Ikinci yontemde devlet, sosyal giivenlifin finansmanimi, bazi iilkelerde,
o6rnegin, Romanya, Ukrayna, Rusya, Pakistan, Kiaba vb. ilkelerde biitindyle
iistlenmektedir.

Devletin vatandaglarinin sosyal giivenliklerini saglamasi anayasal bir
zorunluluk olmakla beraber, iktisadi gerekgeleri de vardir. Pozitif digsalli1 olan mal
ve hizmetlere iktisat teorisinde yar1 kamusal mal ve 'hizmetler denir. Bu mal ve
hizmetlerin tiiketiminde, titketen bireylere sagladigi dogrudan faydanin yanisira
topluma yansiyan sosyal bir fayda da dogmaktadir. Bu hizmetlerin yaygmligi
6l¢iisiinde, devletin miidahale geregi, kamu yarar acisindan kagmilmaz olmaktadir.

Sosyal sigorta hizmetleri de bu niteliktedir. ©®

6 TALAS, Cahit : Sosyal Ekonomi, Ankara, 1983, s.356; GUZEL, Ali ve OKUR, A Riza : Sosyal
Givenlik Hukuku, Istanbul, 1994, .71

G TUNCOMAG, Kenan : Sosyal Givenlik Kavram: ve Sosyal Sigortalar, Istanbul, 1990, s.85 ;
DILIX, 8. : Sosyal Gitvenlik, Ankara, 1992, 5.217

3% Sosyal Givenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu : T.0.B.B. Yaymlan, No : 264 BOM : 17,
2.Baski, Ankara, 1994, 5.40-41
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Diger taraftan sosyal giivenligin finansmaninda, devletin katkisinin gittikge

9 vanisira, tersini ifade eden

artma egilimi gosterdigini sdyleyen goriislerin
yaklagimlarda “® bulunmaktadir. Bu farklihgin nedeni olarak, son yillarda sosyal
giivenlik alaninda yasanan tartigmalarm, farkli kutuplarinda bulunmak oldugu

sOylenebilir.
1.6. SOSYAL GUVENLIK SISTEMLERINDE YENI GELISMELER

Son yillarda birgok sanayilesmis iilkede ekonomik durgunluk vb. nedenlerle
sosyal giivenlik programlarmda kisitlamalar giindeme gelmistir. Ozellikle emeklilik,
hastalik ve igsizlik sigortasi dallarinda, bu haklardan yararlanma kosullarinin
zorlagtirilmasina yénelik tedbirlere bagvurulmaktadir. Geligmekte olan iilkelerde de

benzer dizenlemeler giindeme gelmektedir.

Sonug itibariyle devletlerin, sosyal gﬁvenlik harcamalarinda belirli oranlarda
indirime gitmesi hedeflenmektedir. Bu alana 6zel sektériinde dahil edilmesi ile
sorunun ¢dziilebilecegi diisiiniilmektedir. Omegin, emeklilik sigortas: programinda,
devletin asgari bir emeklilik maagin: granti etmesi, emekliliklerinde bunun {izerinde

gelir elde etmek isteyenlerin ise 6zel sigortalara bagvurmasi éngériilmektedir.

Sosyal giivenlik alaninda bu noktaya gelinmesinin ¢esitli nedenlerinin

bulundugu belirtilmektedir. Ornegin;

“Pazar sorununu ¢6zmek igin, sermayenin genigleyebilecegi yeni
fiziksel pazarlar kalmadi, bu nedenle daha énce piyasa iligkilerinin
disinda kalan alanlar (egitim, saglik vb.) piyasa iligkilerinin igine
gekmek istiyor, dev bir yeni pazar olanagidir bu.” "

veya

“Sosyal refah ve sosyal adalet politikalar1 gergevesinde devlete
yiiklenen kimi hizmet ve goérevier, hergeyi devletten beklememek

©9 GUZEL, Ali , OKUR, Ali Ruza : Sosyal Givenlik Hukuku, Istanbul, 1994, s.72
“9 Sosyal Gitvenlik Ozel Intisas Komisyonu Raporu : T.O.B.B. Yaymlan, No : 264 BOM : 17,

2.Baski, Ankara, 1994, s.71
“ SANER, D.Can : “Ozellestirmeye Karst...” , Yeniden, S.10, Mart 1996, 5.20-21
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lazim gibi popiilerlesmis bir kanaat egliginde hem devlet hem de
yonetilenler gdziinde eski gegerliligini kaybetti.” “?

gibi.

Sanayilegmis iilkelerde 1990’lardan itibaren yeni diizenlemelerin yapildig:
gorilmektedir. “? Omegin Almanya’da 1992’de yapilan yeni bir diizenleme ile kadmn
ve erkek igin 63 olan emeklilik yasinin 2001 yilinda 65’e yiikseltilmesi saglanmus,
igsizlik Odemeleri %3 oraninda azaltilmigtir. Saglik alaninda sigortalilarin ilag

masraflarinm %10’una katilim saglanmigtir.

Italya’da 1993 yilindan itibaren gegerli olan yeni emeklilik yasasma gére,
erkeklerde 60, kadinlarda 55 olan emeklilik yas1 kademeli olarak erkeklerde 2005
yilmna, kadinlarda 2016 yilina kadar 65°e gikarilacaktir. Bu yasaya gdre daha énce
20 yil olan emeklilik igin sigortalilik siiresi, 35 yil prim &denmesi gekline
donistirilmistiir. Yashlik ayligmin hesabinda geriye dogru 5 yil olan siire 10 yila
gikarilmigtir. Ingiltere’de de 60 olan emeklilik yasmin 65°¢ yikseltilmesi
diisiniilmektedir. Yunanistan, Danimarka, Ispanya vb. iilkelerde de benzer gelismeler

yaganmaktadir.

Tirkiye’de de sosyal giivenlik alaninda yeni yasal diizenlemeler yapilmasi
gindemdedir. Bu alanda son yillarda birgok yasa tasarisi hazirlanmig ancak
Meclisten gegirilememistir. Bu diizenlemelerde emeklilik yasinin yiikseltilmesi,

sosyal sigorta haklarindan yararlanmak igin staj siiresinin uzatilmasi giindemdedir.

“2 BASER, Ertugrul : “Ozellestirme Vesilesiyle Iktisada ve Kamusala Dair (I)” , Birikim, Aralik
1995, S.80, 5.7-19

“3) INAN, Mchmet : “Sosyal Haklarda Kisitlama ve SSK Gergegi” , Ozgirlik Dinyas:, Haziran-
Temmuz 1995, 5.85-96; “Baz1 AB Ulkelerinde Sosyal Giivenlik Alamindaki Gelismeler” , Isveren,
S.5, Subat 1996, 5.25-28
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IKiNCi BOLUM : TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK VE SSK

2. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK

Calismamizin esas konusuna gegmeden énce bir ara durak olarak, Tirkiye’de
sosyal giivenligin tarihsel gelisimine, sosyal giivelik kurumlarma degmip, Tirk
Sosyal giivenlik sisteminin anayasal / yasél dayanaklarini inceleyecegiz. Ozellikle
Sosyal Sigortalar Kurumu’nu (SSK) bu béliimde tanitip, sorunlarmi saptamaya

calisacagiz.

2.1. TARIHSEL GELISIiM

Avrupa’da buginkii anlamda sosyal givenlik sisteminin gelisimi ve
kurumsallagmasi sanayi devrimi siireci ile koguttur. O zamana kadar sosyal koruma
ihtiyaclarini bireyler, yardimlagma ve mesleki oérgiitlenmeleri ile saglarken, bu
tarihten itibaren &zellikle iggilere yonelik sosyal sigorta kurumlari olusturulmaya
baslanmigtir. Sanayilegsme siirecine 1930°lu yillarda giren Tiirkiye’de ise bu tarihten
itibaren sosyal giivenlikle ilgili yasalarin ¢iktig1 gorilmektedir. Konu Cumhuriyet

oncesi ve sonrasi seklinde ikili bir ayrima tabi tutulacaktir.

2.1.1. CUMHURIYET ONCESi DONEM

Cumhuriyet 6ncesi dénemde, 6zellikle aile i¢i yardimlagma, meslek 6rgiitleri

ve dinsel hayir kurumlari sosyal korumaya yénelik yapilanmalar olarak ortaya
¢ikmiglardar.
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Sosyal giivenlik sisteminin bulunmadigt doénemlerde, insanlarin sosyal
tehlikelere kars1 ilk bagvuracaklarn yolun aile i¢i dayamgma olmas: gayet dogaldir.
Tarmma dayali bir iktisadi yapida, aileler, dretim ve tiketim birligi
olusturmaktaydilar. Aileden birisinin hastalanmas: ya da kaza ge¢irmesi durumunda,

aretim faaliyeti ailenin diger bireyleri tarafindan yerine getirilmekteydi.

Imparatorluk déneminde lonca denilen &zellikle el sanatlar ile ngrasanlarn
meslek Orgiitleri bulunmakta idi. Kuruluglarinda dinsel motiflerin rol oynadig:1 bu
orgiitlenmelere devietin higbir katkis1 yoktur. Loncalarca olugturulan ve orta sandigt

da denilen yardimlagma sandiklarmm gelir kaynaklarni;

“... usta ve kalfalanin haftada ya da ayda bir ddeme giicii ve
geleneklere goére oOdedikleri aidat, sandiga yapilan bagislar,
cirakliktan kalfaliga, kalfahiktan ustaliga gegenler i¢in ustalarin
sandi3a 6dedikleri harglar1 olusturmaktayd:.”®
Loncalar ve bunlara ait yardimlagma sandiklari, hastalanan iyelerinin tedavi
giderlerine katkida bulunuyor, yoksul duruma diigsmiis esnaf ve aile fertlerine yardim
ediyorlardi. Diger taraftan Isldm dininin getirdigi zekat, fitre gibi araglar vesilesiyle
varlikli kimselerin yoksullara yardimi séz konusu idi. Olusturulan diger hayir

kurumlari ve vakiflar da ayni igleri gériiyorlardi.

Bu doénemde, 1800’ld yillarin sonlarina dogru sosyal giivenlikle ilgili olarak
smirh da olsa kimi yasal diizenlemelere gidildigi gorilmektedir. Bunlardan 1865
tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi, Eregli komir bélgesi ile smirli olmak iizere
igcilerin galigma kogullarmi diizenlemeye yénelikti. Nizamnameye gére, maden
igleticileri, iggilerin rahat ve huzuruna 6zen gésterecek, giinlik ¢aligma siiresi 10
saat olacakti. Dilaver Paga Nizamnamesi, uygulanmas1 igin gerekli padisah

onaymdan gegmedigi halde yine de Eregli Havzasinda uygulanmist.®

Isci saglign ve is givenligi konularinda kurallar koyup, Dilaver Pasa

Nizamnamesinin a¢igmi kapayan 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi olmustur. Is

% GUZEL, Ali , OKUR, Ali Riza: Sosyal Givenlik Hukuku, 5.29
@ GUZEL, Ali, OKUR, Ali Riza: Sosyal Givenlik Hukuku, .30, Naklen.; GOLMEZ, Mesut:
Tirkiye 'de Caligma Hligkileri (1936 Oncesi), Ankara, 1983



26

kazalarina karsi koruyucu ve &nleyici tedbirlerin alinmasi, kazalarda 6lenlerin
ailelerine tazminat verilmesi gibi hiikiimler tasiyordu. Imparatorlufun sonlarma

dogru, asker ve memurlara yonelik emeklilik sandiklan da olusturulmustur.
2.1.2. CUMHURIYET SONRASI DONEM

Cumhuriyetin ilanindan 1945 yilina gelinceye kadar Tirkiye’de bir sosyal
givenlik sisteminin Orgiitlenmedigini gérmekteyiz. Bu. tarihe kadar olusturulmas:
diigiiniilen sosyal giivenlik sisteminin ilkelerini ortaya koyan g¢esitli yasalar
¢ikariimig; bunun yanisira kapsadigi riskler sinirli olan emeklilik ve yardimlagma

sandiklar1 olugturulmustur.

Kadm iggiler ve gocuklar igin koruyucu hiikiimler igeren Umumi Hifzissthha
Kanunu 1930 yilinda ¢ikanlmugtir. Kanun igyerinde belirli saymmn #izerinde iggi
calistiran igverenlere, hastalik, kaza ve analik hallerinde iggilere saglik yardimi
yapmasi konusunda birtakim yikimliilikler getirmistir. Yine ilgili yasa geregi,
siirekli olarak en az 50 is¢i galistiran igverenlere, igyerlerinde doktor bulundurmalar:

zorunlulugu getirilmigtir.

1936 tarih ve 3008 sayili i Yasas ile Tiirkiye’de ilk kez sosyal sigortalarm
kurulmas1 6ngériilerek, sosyal givenligin kimi temel ilkeleri belirlenmigtir. Hatta,
iilkemizde, sosyal sigortalarin kurulus ve geligiminin, bu yasadaki esaslarina gére

yonlendirilmis oldugu belirtilmektedir.®

Anilan yasa ile sosyal sigortalarda zorunluluk ilkesi belirlenmis; sosyal
kuruma saglanacak riskler ise i kazas1 ve meslek hastalif1, analik, yaslihk, &liim,
hastalik ve isten ¢ikma olarak siralanmugtir. Sosyal giivenligin saglanmasinda deviet
goérevli sayilmistir. Devletin bu gérevini yerine getirip, “ig¢i sigortalann idaresini”
kurmast igin 1945 yilimi beklemek gerekecektir. Is¢i Sigortalar1 Kurumu, 16
Temmuz 19435 tarih ve 4792 sayili yasa ile kurulmugtur. Kurum 1964 yilinda Sosyal

Sigortalar Kurumu adumi alacaktir.
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1945 tarihinden itibaren, 1936 tarihli I Yasasi’nda oéngérilen sigorta
kurallan ile ilgili yasalar gikarilmaya baglanmigtir. Farkli tarihlerde ¢ikarlan bu
yasalar, 1964 tarih 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi’nda bir araya getirilecektir.

Bizde oldugu gibi Avrupa iilkelerinde de bu dénem, sosyal giivenlikle ilgili
diizenlemelerin ¢ok yogun oldugu bir siirectir. Siirecin sosyal givenlik agirhkl
olarak geligmesinin siyasal ve sosyal sebepleri bulunmaktadir. 2. Diinya Savas
sonrasi, Dogu Avrupa iilkelerinin birgogunun sosyalist sistem igerisinde yer
almasmm, Bati Avrupa ilkelerini korkuttugu, onlari ig¢i haklar ve refah devleti
hakkinda daha fazla diiginmeye itti§i, bu akimm kisa bir siirede Tiirkiye’yi de
etkisine aldig1 dile getirilmektedir.® Yine, Ismet Inénii’niin Caligma Bakanligi’nin
kurulmasmi bile uzun siire gizledigi, Meclis’in tatile girdigi gin Bakanligm
kurulusunun ilan edildigi anlatilmaktadir.”® Sosyalist dilkelerdeki ¢okils siirecinden
sonra, sosyal giivenlik alaminda yaganan yeni gelismeler ve sosyal giivenlik
harcamalarinin  kisilmasi egiliminin, yukaridaki iddialarin saglamas: oldugu
belirtilmektedir.®

Ulkemizde 4792 sayih yasa ile Isci Sigortalann Kurumu’nun kurulmasmi
takiben, ilk énce is kazalar1 ve meslek hastaliklan sigortas: ile analik sigortasi, daha

sonra da hastalik ve ihtiyarlik sigortasi yasalarn ¢ikarilmig ve yirirlige girmigtir.

2.2. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIGIN ANAYASAL DAYANAKLARI

Sosyal giivenlik sisteminin ortaya ¢ikisimi hazirlayan olgularin basinda
Sanayi Devrimi yer alirken; geligimini etkileyen ve ivme kazandiran diger bir olgu

da 1929 dinya ekonomik bunalimidir. Sanayi Devrimi ile birlikte dretim iliskileri

® GUZEL, Ali , OKUR, Ali Riza: Sosyal Giivenlik Hukuku, s.34

“ BAKAN, Yagar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslan ve Kriz”, Ekonom, $.1, Haziran 1996, 5.21-34

) BAKAN, Yasar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslan ve Kriz”, Ekonom, $.1, Haziran 1996, .22

© NOYAN, Siiha: “Kapitalizm ve Sosyal Givenlik”, Saglikta Simf Tavr, S.7, Mayis-Haziran 1996,
s.7-8
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yeni bir boyut kazanmus, is¢iler biiyiitk gehirlere yigilmis, geleneksel aile yapilarn
bozulmus, olumsuz ¢alisma kosullarinin neden oldugu kazalanmn oliimle
sonuglanmas1 gibi gelismeler yasanmaya baslanmistir. Bdylece sosyal kuruma
6nlemlerinin olusturulmas:1 gerekmigtir. 1929 bunalimmin neden oldugu igsizlik,
onemli boyutlara ulasmis ve toplumlarin yasam kogullar1 agirlagmigtir. Bu siireg,
liberal devlet anlayigmin yerini, sosyal devlet / refah devleti anlayigina terk etmesi
ve devletin ekonomik ve sosyal hayata miidahalesi ile noktalanmustir. Ikinci Diinya
Savag1 sonrasi yillarda ise sosyal giivenlik anlayisi diigiinsel diizeyde geligimini

siirdiirmiis ve kurumsallagmistir.

Diinya’da 6zellikle de Avrupa’da, asagidan toplumdan éelen taleplerle,
devletler sosyal giivenlik sistemlerini olusturma geregini duymuglardir. Tirkiye’de
ise Cumhuriyet sonrasi donemde devletin, sosyal giivenlik kuruluslan olusturmak
icin ¢aba sarfetmesine ragmen, toplumdan bu yonde giiglii bir talebin geldigt

séylenemez.

“Ulkenin gelismislik diizeyi, bat1 iilkelerindeki yasam standardini
yakalama gansi vermediginden, insanlarm talebi smirhiydi. Kigiik
bir kesim diginda herkesin yagam diizeyi neredeyse ayniydi. Heniiz,
toplum gelecek korkusunu pek yagamiyordu.”™”
Buna ragmen Tirkiye, yukarida birinci béliimde belirtildigi iizere, sosyal
giivenlikle ilgili uluslararas: hukuk belgelerinden Insan Haklan Evrensel Bildirisine,
102 sayilh s6zlesmeye ve Avrupa Sosyal Sart: ile Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu’na

imza koymugstur.

1960 yilina kadar yasal diizenlemelerde yer alan sosyal haklar ve sosyal
giivenlik konusu, 1961 Anayasasi ile anayasal bir nitelik kazanmistir. 1961
Anayasasi’nin 48. maddesinde bu husus, “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Bu hakk: saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim tegkilat: kurmak ve
kurdurmak devletin Sdevlerindendir” geklinde ifadesini bulmugtur. Bu hiikiimle,
Insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 22. maddesinde yer alan, “Her insan sosyal

givenlik hakkina sahiptir” ilkesi aynen tekrarlanmigtir. Primli sosyal sigorta

(M BAKAN, Yasar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslari ve Kriz”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, .23
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kuruluglarindan TC. Emekli Sandi$1 hari¢ (1949°da kurulmustur), Sosyal Sigortalar
Kurumu (1964) ve Bag-Kur (1971) 1961 Anayasasi déneminin kuruluglandir.

1982 Anayasasi’nda da sosyal giivenlik hakki ayrintili olarak, Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler béliiminde diizenlenmistir. Anayasanm 60. maddesine
gore, herkes sosyal giivenlik hakkma sahiptir. Bu givenli3i saglayacak gerekli
tedbirleri almak ve tegkilat: kurmak ise devietin gérevidir.

Anayasanm 61. maddesinde ise sosyal giivenlik' bakimindan 6zel olarak
korunmasi gereken harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimlerini, malil ve gazileri,
yaghlari, sakatlarn ve korunmaya mubtag ¢ocuklar1 korumak ve topluma
kazandirmak igin gerekli tedbirleri almak i{izere devlet gérevli kilmmistir. 62.
maddesinde yabanc: iilkelerde ¢aligan Tiirk vatandaglarinmm, 64. maddesinde de

sanatcilarin korunmasi ile ilgili anayasal hikiimler yer almigtir.

Devletin sosyal giivenlikle ilgili gérevlerini hangi smirlar icerisinde yerine
getirecegi, 1982 Anayasasi’nin 65. maddesinde diizenlenmistir. Maddeye gore
devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gdrevlerini, ekonomik
istikrarin korunmasimm gozeterek, mali kaynaklarmmn yeterliligi oSlgiisiinde yerine

getirecektir.

1961 ve 1982 Anayasalarinda sosyal giivenlikle ilgili olarak farkli
anlatimlarin yer aldig1 dikkat ¢ekmektedir. $éyle ki, 1961 Anayasasi, 48.
maddesinde sosyal giivenlik hakkini saglamak igin devlete “sosyal sigortalar ...
teskilatm1 kurmak ve kurdurmak” gorevlerini yiiklerken, 1982 Anayasasi’nin 60.

(24

maddesinde “.. devlet gerekli tedbirleri alir ve teskilat: kurar” denilerek “sosyal
sigortalar” deyiminin kullanimindan kagmilmstir.® Béylece yasa koyucu siyasal
iktidarlara, sosyal givenlik rejimleri arasinda tercih yapmada, genig bir serbesti
tanimgtir. Bu serbesti 53. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimet programi’nda sonuna
kadar kullanilmigtir. Hikiimet Programu TBMM’de okunurken, okunmadan gegilen

ilgili maddesinde;

® CENTEL, Tankut: Sosyal Sigortalar Kanunu ve Iigili Mevzuat, istanbul, 1994, 5.8
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“Emekli sandigi, SSK ve Bag-Kur zaman igerisinde tasfiye

edilerek... iglemleri ve tasarruflar 6zel sigorta girketleri ve 6zel

emekli fonlan aracilifiyla yiriitiilecek...”
denilmigtir.” Gériildigi tzere sosyal givenlifin gergeklestirilmesinde 6zel
sigortalardan sadece, “tamamlayic1 nitelikte olmak kaydiyla” (% degil, bitiniiyle
yararlanmanin anayasal bir sakincasi kalmamugtir.“Hatta boyle bir uygulama,
ginimiizde evrensel bir nitelik tagiyan piyasa ekonomisinin felsefesi ile de
uyumludur.” 'V denilmektedir.

Benzer politikalar ile 6zel sigortalar 1980 sonrasinda 6nemli bir gelisme
ivmesi yakalamiglardir. 1994 yili sonu itibariyle kisi basma prim iiretimi 17.5 dolar
olarak istenilen diizeyi tutturamasa da Ekim 1996 itibariyle Tiirkiye’de 57 sigorta
sirketi faaliyetini siirdiirmektedir.

Ozel sigorta sirketleri, sosyal giivenlik sisteminde tamamlayici ve alternatif
bir unsur olarak yer almak isterken, bir meclis karan olan VII. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda sosyal sigorta, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerde norm ve standart
birligi saglamak {izere Sosyal Giivenlik Temel Yasasi’nin ¢ikarilacag: ve bu yasada
iilke gergekleriyle uyumlu bir Asgari Ulusal Emekli Ayligi tanimmin yapilacag
belirtilmektedir."” Boylece sigortalilar, emekliliklerinde, bu yasada tanimlanacak
Asgari Emeklilik Ayligi'nin Stesinde bir aylik maas elde etmek istiyorlarsa, sistem
igerisinde alternatif ya da tamamlayici bir rol iistlenmesi beklenen 6zel sigortalardan

yararlanabileceklerdir.

Ulkemizde sosyal giivenligin anayasal ilkelerini, yukanda anlatilanlardan
baska Anayasanm 2., 5., 49., 56., 57. maddeleriyle birlikte ele alan / kavrayan bir
bakis agisiyla incelemek gerekmektedir. Oregin, bunlardan degistirilmesi teklif dahi
edilemeyen Anayasanin 2. maddesinde, “Tirkiye Cumhuriyeti ... sosyal bir hukuk
devletidir.” denilmektedir.

©) BORATAV, Korkut: 13.03.1996 Ginlii Cumhuriyet, Naklen, 53. T.C. Hiikiimet Program, s.8

1% Sosyal Givenlik Ozel Intisas Komisyonu Raporu: T.O.B.B. Yaymlan, No:264 BOM : 17,
2.Baska, Ankara, 1994, 5.81

U0 Sosyal Gavenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu: T.O.B.B. Yaymlan, No:264 BOM : 17,

2 Baski, Ankara, 1994, .82
42 Yedinci Beg Yillik Kalkanma Plam (1996-2000), .97
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2.3. TURKIYE’DE SOSYAL GUVENLIK SISTEMi

Bugiin Tirkiye’de hem primli sosyal giivenlik sistemi hem de sosyal yardim
ve sosyal hizmetleri igeren primsiz sosyal giivenlik sistemi birlikte uygulanmaktadir.
Bu amagla kurulan sosyal giivenlik kuruluglart ve bagli bulunduklarn bakanliklar

soyle siralanabilir: *®

Primli sosyal giivenlik kurumlar: icerisinde, SSK (Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1); Bag-Kur (CSGB); TC. Emekli Sandigi (Maliye Bakanlig:);
OYAK (Milli Savunma Bakanhgi); Amele Birligi (CSGB) ve 506 sayili yasanm
gecici 20. maddesine gére kurulan banka ve sigorta girketlerine ait vakiflar (Ozerk
yapiya sahip olup, CSGB’nin denetimine tabidirler) yer alirken; primsiz sosyal
giivenlik sistemi igerisinde yer alan kurumlar ise, Sosyal Yardimlagma ve
Dayanigma Vakiflar1 (Valilikler); Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Tegvik Fonu
(Basbakanlik); Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (Bagbakanlik); Saglik
Bakanlig1 Yesil Kart Uygulama (Saglik Bakanligi) ve Tiirkiye Kizilay Dernegi’dir.

Sekil 1’de Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi’nin gematik goriintiisii yer
almaktadir. Gérildiigii gibi iilkemizde sosyal giivenligi saglamak amaciyla gesitli
kurum ve kuruluglar olusturulmustur. Bu kuruluglardan SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1’nmm sistem igerisinde 6nemli bir yeri ve agirligi bulunmaktadir. Agirliklan
kapsadiklar1 sigortali-igtirakgi kitlenin biiyikliiginden kaynaklanmaktadir. Bu
durumu Tablo 7°den izlemek miimkiin:

03 KILICDAROGLU, Kemal : “Sosyal Sigorta Kuruluslan Kara Delige mi Dénfisiiyor 7°, Gorily,
$.25, Nisan.May1s 1996, 5.18
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TABLO 7: Sosyal Giivenlik Kapsaminda Bulunan Niifus Gruplarmm Sosyal
Giivenlik Kuruluglarma Gore Dagilimi, 1994,

SOSYAL GUV. KUR SIG. SAY. AYL. AILE TOPLAM | GENEL
ALANLAR FERDI NUFUSA
ORANI
%
SSK TOPLAM 5.187.517 2.175.149 | 17.449.800 | 24.812.466 41,0
a) 506 S.K.’NA TABI 4.402.616 2.175.149| 16.597.700 | 22.975.465 37,9
b) ISTEGE BAGLI SiG. 771.906 - -1 771906 1,3
¢) TARIM SIGORTALISI 212.995 - 852.100| 1.065.095 1,8
TC. EMEKLI SANDIGI 1.896.000 1.082.634 |  6.184.000 | 9.162.634 15,1
MADALYA AYL. VAT.
HiZ. - 49.530 - 49.530 0,1
TER. AYL. ALANLAR
2022 S.K.’NA GORE
AYL. AL. - 842.578 -| 842.578 1,4
BAG-KUR TOPLAMI 2.700.398 825.595| 8.297.316 | 11.823.309 19,5
a) 1479 S.K.’NA TABi
OLANLAR 1.921.851 761.132] 8.297.316 | 10.980.299 18,1
b) 2926 S.K.’NA TABIi
(Tarm Sigor.) 778.547 64.463 -|  843.010 14
506 S.K. GEC. 20 MD. 71.037 47.114 139.838| 257.989 0.4
KAPS.
TOPLAM 9.854.952 5.022.600 | 32.070.954 | 46.948.506 71,5
Not: Istege bagli ve tarm sigortasindan aylik alanlar 506 S.K.’na tabi aylik

alanlarin iginde gosterilmigtir.
Kaynak: SSK Istatistik Yillig1, 1994.

o W e

Gorildaga gibi 1994 il itibariyle bir sosyal giivenlik kurumuna dahil

olanlarin genel niifusa orant %77.5°dir. Yani %22.5’lik bir kitlenin sosyal giivenligi

saglanamamaktadir. istee baghi ve tarim sigortalilar: ile beraber niifusun %41%
SSK; %15.1°i Emekli Sandig1 ve tarim sigortalilan ile birlikte %19.5°i de Bag-Kur

kapsammda bulunmaktadir.

Bu béliimde ¢aligma konumuzu olugturan SSK hakkinda genis bilgiler verip

karsilastifi sorunlar1 agiklarken, digerleri hakkinda ozet bilgiler verilmekle

yetinilecektir. Bir biitin olarak SSK’nm tanitilmasi, tez ¢aligmammzi olugturan

saglik hizmetlerinde verimlilik sorununu daha iyi kavramamiza yardimci olacaktir.




34

2.3.1. SSK DISINDAKI KURUM VE UYGULAMALAR

i - TC. EMEKLI SANDIGI

Tiirkiye’de modern anlamda ilk sosyal giivenlik kuruluglarindan olan Emekli
Sandigy, 01.01.1950 tarihinde, 5434 sayili Yasa ile yaklagik 200 bin iiye ve 6 bin
emekli ile faaliyetine baglamigtir. Maliye Bakanligi’na bagh tizel kisiligi olan bir
kurulugtur. Kamu kesiminde daimi kadroda ¢aliganlarn kapsamina alan Kurum,
temelde emekli aylifi ve maliillik aylif1 saglamaktadir. Saghk sigortast primi
almayan Kurum, emeklilerinin saghik harcamalarmi karsilamaktadir. Yapilan
degisiklikle, 11.07.1971 tarihinden itibaren emeklilerin bakmakla yiikiimlii olduklar
aile fertlerinin de saglik yardimlarindan faydalanmas: saglanmgtir.

1994 wihi itibariyle 1.896.000 igtirakgisi bulunan Kurumdan, 1.082.634
kiginin emekli, adi malallik, vazife malalliigi ve dul-yetim aylig1 aldig:r Tablo 7°de
goriilmektedir. 1995 yili a¢ig1 yaklasik 5 trilyon olan Kurumun, 1996 yili agigimn
14 trilyon olacag: tahmin edilmektedir.

ii - BAG-KUR

Esnaf ve sanatkarlar ile diger bagimsiz ¢alisanlara maléllik, yashilik ve 8lim
sigortas1 saglamak iizere 02.09.1971 tarih ve 1479 sayili Yasa ile kurulan Bag-Kur;
1985 tarihli 3235 Yasa ile 01.01.1986’dan itibaren saglik sigortasi saglamaya
baglamugtir. 2926 sayili Tarimda Kendi Adma ve Hesabma Caliganlar Sosyal

Sigortalar Kanunu’nu 1983’den itibaren uygulama gérevi de Bag-Kur’a verilmigtir.

Tablo 7°de goriildiigi gibi 1994 yili itibariyle Kurumun aktif sigortali sayisi
2.700.396 iken pasif sigortal sayis1 825.295°tir. 1995 yilinda 8 trilyon a¢ik veren
Kurumun 1996 yili agiginin 40 trilyon olacag: tahmin edilmektedir.

Idari ve mali agidan 6zerk bir kamu tiizel kisisi. olan Bag-Kur, Muhasebe-i
Umumiye Kanunu’na, Devlet Ihale Kanunu’na ve Sayistay’mn vize denetimine tabi
degildir.
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2.3.2. SOSYAL SIGORTALAR KURUMU (SSK)

16.07.1945 tarih ve 4792 sayih Yasa ile kurulan Is¢i Sigortalar1 Kurumu,
01.03.1965 tarih ve 506 sayili Yasa ile Sosyal Sigortalar Kurumu adini almagtr.

Hizmet akdine dayali olarak ¢aligtirilanlarin yani bagimlilarn sosyal
givenligini saglamak amactyla olusturulan Kurum, CSGB’na bagh, Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu hiikiimleri ile 6zel hukuk hiikiimlerine tabi, idari ve mali
bakimdan ozerk, tiizel kisilifi olan bir devlet kurumudur. 4792 sayili Yasada
Kurumun, Muhasebe-i Umumiye Kanunu’na, Devlet Thale Kanunu’na ve Sayistay’m

vize denetimine tabi olmadigt belirtilmektedir.

Aymt kanunda, Kurumun devlet kurumu oldugu, iflas hikiimlerine tabi
olmadigi, mallarin devlet mah sayilacagi, alacaklarinmm devlet alacag hikminde
oldugu, personelin Tiirk Ceza Kanunu uygulamasinda memur sayilacag: hakkinda
ozel hiikkiimlerde yer almustir. Bu hiikiimler birlikte incelendiginde, Kurumun bir
devlet kurumu oldugu wve tiizel kisiligi vasfinin agir bastifi sonucuna

vanilmaktadir.®?

Kurum esas olarak 4792 ve 506 sayili yasalar ile yonetilmektedir. Kurum
orgiitlenmesine ve sosyal sigorta uygulamalarina y6én veren bu yasalari kisaca

inceleyecegiz.
2.3.2.1. 4792 SAYILI YASA

Yasanm 1. maddesinde Kurumun Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu’nun
denetimine tabi oldugu belirtilmektedir. Kurum, TBMM’nin ve bagh oldugu Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1’nin da denetimine tabidir. Ancak son yillarda SSK’nin
agiklarinin devlet biitgesinden karsilaniyor olmasi sebebiyle, Maliye ve Hazine’nin
denetimini 6ngéren diizenlemeler yapilmaya gahigilmaktadir. Bu amagla 1996 Mali

Yili Biitge Yasa Tasarist’'min 6. maddesinde SSK bitgesinin Maliye ve DPT

9 TOGEN, Kamil: “Tirkiye’de 1980 Sonrasi Sosyal Giivenlik Kurumlarmin Mali Yapisi ve
Geligimi”, X. Tirkiye Maliye Sempozyumuna Sunulan Teblig, Kemer, 1994, 5,12
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tarafindan incelendikten sonra Bagbakanligin onay1 ile yiirirlage girmesi
ongoérillmekteydi.""® Ancak bu madde daha sonra tasaridan ¢ikanldi.

Bu yasanm 1. maddesinin 2. fikrasina gore Kurum, idari ve mali agidan
ozerktir. Buna ragmen, belki de en az siyasi miidahale gereken sosyal giivenlik
alaninda, Tiirkiye’de siyasal iktidarlar miidahaleleriyle oldukca etkindirler. Bu
yasanin 2. maddesinde Sosyal Sigortalar Kurumunun organlari olarak Genel

Miidiirlik Kurulusu, Yénetim Kurulu ve Genel Kurul sayilmigtir.

i - GENEL MUDURLUK KURULUSU

1995 Nisan ay1 itibariyle Genel Miidiirliik merkezde Genel Miidiir ve 5 Genel
Midir Yardimcisi ile 20 merkez iiniteden; tasra teskilat: ise 15 Bolge Midirligi,
95 Sigorta Midiirligii, 25 Sigorta Odeme Biirosu, 4 Saglik Igleri Miidirliigi ve 458
Saghk Tesisinden olugmaktadir. SSK’nin bir ilag ve Tibbi Malzeme Sanayi

Miiessesi, bir Huzurevi ve yedi Saglik Meslek Lisesi bulunmaktadir,

Kurum Genel Midiirii ile Yardimcilarnm, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1’nin teklifi izerine miisterek karar ile tayin olunacag 4792 sayili Yasanin

4. maddesi geregidir.

ii - YONETIM KURULU

Bir bagkan ve alt1 iiyeden olusan Yénetim Kurulu, Kurumun en yiiksek
yonetim, karar, yetki ve sorumlulugunu tasir. Genel Midir Yénetim Kurulu
baskamidir. Biri Kurum Genel Miidir Yardimcisi olmak iizere iki iiye Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhi§i’nin, bir iiye Hazine Mistegarlifi’nin bagli oldugu Devlet
Bakani’nin énerisi iizerine miisterek kararla atanir. Bu dyelerin sigorta, hukuk, tip,
saglik idaresi, miihendislik, maliye veya ekonomi konularindan birinde yetkili

kimseler olmas: sarttir.

(%) 22.10.1995 Giinlil Evrensel Gazetesi
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Isci ve igverenler ile Kurumdan aylik gelir almakta olanlar temsil eden birer

itye, Genel Kurul’da kendi temsilcileri tarafinda segilir.

Yonetim kurulu iiyelerinin gdrev siiresi ii¢ yildir. Siiresi biten iyeler tekrar
atanabilir veya segilebilir. Genel Midiirin bulunmadig1 hallerde Kurula Genel

Midiir Yardimcisi bagkanlik eder.

Yonetim Kurulunun gorev ve yetkileri ise 4792 sayili Yasanm 11.
maddesinde sayilmigtir. Bunlar arasinda, Kurumun Genel Miidiirliik¢e hazirlanacak
yillik yonetim giderleri biitgesini inceleyip Caligma Bakanhiginin tasvibine sunmak;
Genel Midiirin teklifi ile biitgenin bélimleri igerisinde uygun gordiigi aktarmalan
yapmak, bolimler arasmdaki ek ve olaganiistii Sdenek tekliflerinden uygun
gordiiklerini Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligmin tasvibine sunmak; Sosyal
Sigortalar Kurumu adina gayrimenkul mal edinilmesi ve bu mallarin idare edilmesi

hakkinda kararlar vermek yer almaktadir.
iii - GENEL KURUL

Bu yasanm 12, maddesinde diizenlenen SSK Genel Kurulu, Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakani’nm veya gdrevlendirecegi kimsenin bagkanliginda, Maliye,
Saghk, Caligma ve Sosyal Givenlik, DPT Miistesarlifi ve Bagbakanlik Yiiksek

Denetleme Kurulundan igtirak edecek birer temsilciden;

Yiksek Ogrenim Kurulunca géreviendirilecek sosyal giivenlik, sosyal

politika, ekonomi, ig hukuku, tip dallarinda uzman bes 6gretim iiyesinden;

En fazla isciyi ve igvereni temsil eden ig¢i ve igveren konfederasyonu
tarafindan ig kollarina gore esit sayida segilecek en az 50’°ger ig¢i ve isveren

temsilcisinden;

Kurumdan aylik ve gelir alanlarca kurulan kuruluglardan en fazla iyeyi
temsil ettigi, Bakanlik¢a belirlenen kurulug tarafindan segilecek on temsilciden
olugmaktadir.
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SSK Genel Kurulu ii¢ yilda bir Haziran ayi sonuna kadar toplanir. Yasanin
14, maddesinde Genel Kurulun gérevieri sayilmigtir. Bunlar arasinda, Kurumun
bilango ve faaliyet raporlar1 ve komisyon raporlar1 hakkinda gériis bildirmek, sosyal
sigorta konularinda diigiince ve dileklerini iletmek veya Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1’nin istegi iizerine istisari mahiyette kararlar almak yer almaktadir.

Goriildiigii gibi Genel Kurulun gérevleri “gériig bildirmek” le smirhdir; ne
denetim ne de ibra yetkisi bulunmaktadir.

2.3.2.2. 506 SAYILI YASA

01.03.1965 tarih ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Yasasi’nin amaci, bir
hizmet akdine dayali olarak c¢alisanlara yani bagimlilara, 1. maddesinde de
belirtildigi iizere; is kazalanyla meslek hastaliklari, hastalik, analik, maldllik,
yaglilik ve 6liim hallerinde bu kanunda yazili sartlarda sosyal sigorta yardimlar

saglamaktir.

Yasanmn 6. maddesi geregince galigtirilanlar ige alinmalariyla kendiliginden
sigortali olurlar. Bu sartlarda ¢alisma - ¢alistinlma iligkisinde sigortalilik
mecburidir. Boylece taraflar sigortali olma hak ve yiikiiminden kagmamayacak ve
vazgecemeyeceklerdir. 506 sayili Yasa 1965 yilindan giinimiize 31 yil iginde, 36
yasa ile degigiklige ugramistir. Bu degigikliklerle, sigorta yardimlan her defasmda
arttirilmig, bu yardimlara hak kazanmanm kosullart kolaylagtirilmg ve kapsami

genigletilmigtir.

Bu amagla 1969’da topluluk sigortasiyla avukatlar, noterler, gazete
dagiticilary; 1977°de tarim ve benzeri islerde sirekli ¢alisanlar; 1978 yilinda genel
kadinlar ve sanatgilar; 1984°de 2925 sayili Yasa ile tarimda siireksiz olarak galigan

igciler istege bagh sigorta cergevesinde 506 sayili Yasa kapsamina alinmiglardir.

Diger taraftan, ¢iraklar, aday ¢irak ve igletmelerde meslek egitimi géren

Ogrenciler ve el haliciligi islerinde calisanlar, sadece kisa vadeli sigorta kollan
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yoniinden zorunlu sigorta kapsammndadirlar. Istege bagl sigortalilar, analik riski

disindaki sosyal risklere kars: korunurlar,

Tablo 7°den izlenecegi iizere, 1994 yili itibariyle Kurum, 4.202.616’s1 506
sayili Yasaya tabi; 771.906’s:1 istege bagh sigortali ve 212.995’i tarim sigortalis:
olmak iizere toplam 5.187.517 aktif sigortaliyr kapsamina almigtir. Kurumdan aylik
alanlarin sayisi ise 2.175.149°dur. Sigortal: bagimlilan ile birlikte Kurum, toplam

24.812.466 kisiye sosyal sigorta ve saglik hizmeti gétiirmeye ¢aligmaktadir.

Yasa geregi yukarida sayilan sigorta kollari igin Kurumca saghk yardimi
yapilmakta, gecici veya siirekli is géremezlik geliri verilmekte, malillik, yaglihk ve

6liim aylig1 baglanmaktadir.

2.3.3. SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN SORUNLARI

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), bugiin, esas olarak emekli maaglari ve
saglik hizmetleriyle kamuoyunun giindemindedir. SSK emekli maaglarini dahi
ddeyemeyecek bir durumda iken verdigi saglik hizmetlerinin yetersizligi de
tartigilmaktadir.

Bu kisimda SSK’nin sigortacilik hizmetleriyle ilgili sorunlan tartigilirken,
yer yer saghk hizmetlerine de deginilecektir. Ancak saglik hizmetleri esas olarak

bundan sonraki bdlimde incelenecektir.

SSK’nin sorunlan tartigilirken, temel olarak finansman, Orgiitlenme ve
sagladifi sosyal giivenlik garantisinin yetersiz oldugu seklinde gorigler one
¢itkmaktadir. SSK’nin taraflarindan iggi ve igverenlerle, sorunun tanimlanmasi
amaciyla yapilan bir sorusturmada, ® “SSK’nm temel problemi sizce nedir ?”
sorusuna, 358 kisilik sigortah ve emekliden olugan denek grubu agirlikh olarak (129
kisiyle) “saglik” derken; ayni soruya igverenlerden olusan 165 kisilik denek grubu
59 kigiyle “sistem-yénetim bozuklugu” demigtir.



Soru: SSK’nin Temel Problemi Sizce Nedir ?

Problem Tamm: Sigortali ve Emekli_| Isverenler
Sistem-Ydnetim Bozuklugu 79 59
Kaynak 33 18
Prim tahsilatr 99 24
Yolsuzuk 18 17
| Saghk 129 19
Yorumsuz - 28
Denek Sayis1 358 165

Kaynak: SSK Biilteni, S.55

Sorugturma, denek sayis: itibariyle oldukga kiigiik bir kitleyi temsil etse de,
soruya verilen cevaplardan, temel sorunlar olarak, saglik hizmetleri, érgiitlenme
(sistem~y6netim bozuklugn) ve finansman (kaynak-prim tahsilati) basta geldigi

goriilmektedir. Ayrica taraflarim SSK’nin farkli sorunlarina atfettikleri Onemin

degisik oldugu da dikkat gekmektedir.

2.3.3.1. SSK°NIN MALI YAPISI

Kurumun mali yapisint varliklarini, finansman kaynaklarini, ve gelir-gider

dengesini ortaya koyarak incelemeye ¢alisacagiz.

i - VARLIKLAR

1993 yili bilangosuna gére Kurumun kayitli degerler iizerinden varliklan

48.3 trilyon liradir. Varliklarin alacaklar ve plasman alanlarina gére dagilimi1 Tablo

8°de goriilmektedir.

(9 SSK Biilteni, S.55, Temmuz-Agustos 1996, 5.7-9




Tablo 8: Kurumun Bilangosu, 1993
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AKTIF PASIF

Kasadaki Paralar 7.381,6 | Matematik Karsihiklar | 31.684.475,1
Bankadaki Paralar 5.666.321,2 | Diger Karsiliklar 93.290,1
Tahviller 40.160.0 | Borglar 16.563.592,1
Miiesseselerdeki - -
Sermaye Pay1 25,0 -
Istirakgilerdeki - -
Sermaye Pay1 32.350,5 -
Stoklar 1.392.015,7 -
Demirbag ve Sabit - -
Kiymetler 1.612.781,8 -
Alacaklar 39.590.096,5 -
TOPLAM 48.341.357,3 | TOPLAM 48.341.357,3

Kaynak: SSK, 1993,

ii - KURUMUN GELIiRLERi{

SSK’nin gelir kaynaklar1 4792 sayih Yasanin 19. maddesinde sayilmigtir.
Buna gore prim gelirleri, menkul kiymet gelirleri, gayrimenkul kira gelirleri,
Kurumun sahibi veya ortagi bulundugu isletmelerden elde edilecek gelirler, genel
biitgeden yapilacak yardimiar, 506 sayili Yasaya gére alinan idari para cezalari,
1475 sayili is yasasmna gore uygulanan para cezalarindan Bakanlik¢a Kuruma
verilmesi uygun goriilen pay, yapilacak bafiglar ve sair gelirler Kurumun gelir
kaynaklarini olugturmaktadir.

Tablo 9’da 1989-1993 devresinde Kurum gelirlerinde temel kaynagi, prim
gelirlerinin olugturdugu goériilmektedir. Faiz gelirlerinin payinda ise siirekli bir

azalma gézlenmektedir. Prim dig1 gelirlerin toplam: %10 civarindadir.



Tablo 9: Kurum Toplam Gelirlerinin Dagilimi (%)

GELIRLER GELIRLER TOPLAMINA ORANI
1989 1990 1991 1992 1993

Prim Gelirleri 77.57 86.53 84.66 89.63 89.10
Cesitli Gelirler 322 2.69 3.65 478 5.36
| Saghk Tesis Gel. 127 1.28 123 1.54 1.85
Faizler 7.51 6.19 1.77 1.79 1.48
Miies. Dev. Karlar - - - 0.03 -
Ist.Dev.Karlar 0.02 0.02 0.04 0.03 -
Tahvil Gelirleri 3.58 2.00 135 0.18 0.06
Gegmis Yil. Ait.Gel. 6.58 0.71 6.85 1.20 1.03
Anzi Gelirler 0.01 0.01 0.16 0.02 0.41
Maddi Dur.Var. Say. - - - - -
Faz.

Kira Gelirleri 0.21 0.26 0.22 0.70 0.56
Tazminat ve Ceza Gel. 0.01 - 0.02 0.02 0.02
Kambiyo Farklan E 0.03 0.05 0.08 0.12
Diger Gelirler 0.02 0.01 - - 0.01
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kaynak:SSK
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Kurum gelirleri arasinda genel biitgeden yapilacak yardimlar da sayilmug

olmakla beraber, 1994 yilina gelinceye kadar genel bitceden herhangi bir yardim
yapilmamugtir. Béylece ilk defa 1994 yilinda 14.5 trilyon, 1995 yilinda 59.2 trilyon,
1996 yih ilk dért aylik déneminde 42.1 trilyon Hazine yardimi almmigtir.™” Hazine
yardimindan once, 1994 yilinda finansman darbogazi nedeniyle Kurumun emekli
maaglarini ddemesi igin bankalardan borglanmasmnmn istendigi, ancak SSK Yénetim
Kurulunun bu éneriyi kabul etmedigi belirtilmektedir.'®

iii - KURUMUN GIDERLERI

Tablo 10°da, 1989-1993 devresinde kurum giderleri igerisinde en dnemli pay,
%70’in altina diismeyen sosyal sigorta giderlerinin olusturdufu gorilmektedir.
Sosyal Sigorta giderleri ise 506 sayii Yasada o6ngérilen saglik yardimlari, ig
goremezlik Odenegi, toptan Odeme, emekli, maliil, dul ve yetim ayliklari vb.

yardimlarin toplamimndan meydana gelmektedir. Sosyal sigorta giderlerinden sonra en

U7 SSK Bulteni, S.54, Mayis-Haziran 1996, 5.14
(% KILICDAROGLU, Kemal: KOBI'ler Ve Sosyal Givenlik Yuvarlak Masa Toplantilar,, TOSYOV,
Temmuz 1994, 5.57
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biiyiik pay1, saghk tesisi eczanelerinden ya da harigteki eczanelerden yapilan ilag

bedeli 6demelerinden olusan saglik tesisi giderleri almaktadir.

Table 10: Kurum Toplam Giderlerinin Dagihimi, (%)

GIDERLER GIDERLER TOPLAMINA ORANI
1989 1990 1991 1992 | 1993

Sosyal Sigorta Gider. 77.77 77.261 74.021 73.44| 75.20
Saglik Tesis Gider. 17.17 17.41 18.33] 19.15| 18.30
Stok Sayim Farki - - - - -
Genel Yonetim Gider. 3.00 3.16 3.30] 3.12] 3.08
Faiz Giderleri - - -1 0.16] 0.06
Supheli Alacak Kars. 1.75 1.80 30.88 2.07| 2.16
Gegmis Yillar Gider. 0.14 0.23 1.12 1.88) 1.08
Anzi Giderler - - - - -
Maddi Duran Var. - - - - -
Say.Nok.

Masraf Istirakleri 0.02 0.01 0.02| 0.02] 0.01
Ogretim Giderleri 0.08 0.08 0.02] 0.02] 0.01
Diger Giderler 0.07 0.05 0.05 0.05] 0.04
TOPLAM 100.0 100.0 100.0| 100.0| 100.0

Kaynak: SSK

Sosyal sigorta giderierinin kendi i¢ dagiliminda ise %80’in altina diigmeyen

bir ranla en biyik gideri, malallik, yashlik ve olim sigortast giderleri

olusturmaktadir. (Tablo 11)

almaktadar.

Hastalik sigortasi giderleri ise ikinci sirada yer

Tablo 11: Kurum Sosyal Sigorta Giderlerinin Sigorta Kollarina Gére Dagilimu (%)

SIGORTA KOLLARI 1989 1990 1991 1992 1993

Is Kaz. ve Mes.Has.Sig.Gid. 3.07 2.74 3.09 5.41 2.55
Analik Sigortas1 Giderleri 0.32 0.28 0.33 0.31 0.28
Maliil. Yas.ve Oliim Sig.Gid. 85.32 86.43 84.06 83.50 87.41
Hastalik Sigortas: Gideri 9.88 9.02 10.51 9.05 8.06
Dis Ulk.Sos.Giiv. Gideri 0.14 0.12 0.14 0.12 0.11
Anlagmali Sah. ve Mijes. - - ~ - -
Temin Ed. Saglik Yard. 1.27 1.41 1.87 1.61 1.59
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kaynak: SSK




iv - ODEMELER DENGESI

Kurumun mali yapisi, harcama ve tahsilat yéniinden incelendiginde, gelir
artis huizmm giderlerdeki artigi takip edemedigi ve gelir-gider dengesinin giderler
lehine bozuldugu ve 1992 yilindan itibaren Kurumun odemeler agifn verdii
goriilmektedir. (Tablo 12)

Tablo 12: Kurumun Tahsilat Harcama Dengesinin Yillar Itibariyle Degigimi (Milyar TL)

Tahsilat

Yillar Prim Tah, Diger Toplam Gider Top. Fark

1989 4.705 669 5.374 4.692 682
1990 9.289 1.414 10.703 9.304 1.399
1991 15.426 3.085 18.511 18.383 128
1992 28.024 3.765 31.789 35.345 -2.555
1993 44.444 7.724 52.167 60.252 -8.085
1994 (Tah.) 78.548 8.199 86.747 110.726 -23.979

Kaynak: SSK

Tablodan gérildiigi gibi, yillik giderler 1991 yilina kadar toplam tahsilatin
%85-90"1 ile karsilanabilirken, 1991 yilinda ddemeler dengesi esitlenmis ve 1992
yilindan itibaren ddemeler ag1g1 ortaya ¢ikmaya baslamistir. 1995 yili agi1 nedeniyle
Hazineden 59.2 trilyon alinmigtir. 1996 yilinda agigin, Merkez Bankasi’ndan alinan

ikaz ve vergi iadesi avanslariyla birlikte 201 trilyon olacagi tahmin edilmektedir."”

Esasen Kurumun béylesi bir agmazla kargilasacagn daha &nceden
bilinmekteydi. Nitekim, Uluslararas1 Caligma Orgiiti (ILO) uzmani M.Antoine
Zelenka 1971 yilinda SSK ile ilgili bir rapor hazirlamigtir.® Raporda, &nlem
alinmazsa, emekli sayisindaki ¢ok hizli artis nedeniyle Kurumun mali durumunun,
ayliklarin 6denmesini dahi imkansiz kilacak derecede kotiilesebileceginin saptandi:
belirtilmektedir. Ne var ki bu uyarilara rafmen 1965 yilindan bugiine ¢ikarilan

toplam 11 borglanma yasasinin 10’u bu tarihten sonra ¢ikarilmigtir.

(9 KILICDAROGLU, Kemal: SSK Bilteni, S.54, Mayis-Haziran 1996, 5.14
@9 35 Soruda SSK Gergegii, Ocak 1996, 5.5
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2.3.3.2. SSK’NIN TEMEL SORUNLARI

SSK ile ilgili kesimlerin oncelikleri farkli olsa da saptadiklari sorunlarn
hemen hemen aymi olduklan goriilmektedir. Asagida bu sorunlar incelenmeye ve

¢6ziim 6nerileri sunulmaya ¢aligilacaktir.

i - ERKEN EMEKLILIK UYGULAMASI

1950 yilinda SSK’da yasghilik sigortas: uygulamasi basladifinda, emeklilik
igin 25 yil sigortal: ve yilda ortalama en az 200 giin prim édenmesi, ayrica kadin ve
erkek aynmi yapiimaksizin 60 yasin doldurulmas: 6ngdrilmekteydi. Daha sonraki
yillarda yapilan yasal

diizenlemelerle, emekli

kolaylagtirilmistir. (Tablo 13)

olabilme kogullann gittikge

Tablo 13: Emeklilik Kosullarmda Bugiine Kadar Yapilan Yasal Diizenlemeler

KANUN YORURLUK | EMEKLILIK | HAYATTA EN AZ EN AZ PRIM
NO TARIHI YASI KALMA |SIGORTALILIK] ODEME
UMUDU(*) SURESI GUN SAYISI
5417 1.4.1950 |KADIN 60 41.04 25 YILDA ORT
ERKEK 60 38.82 25 EN AZ 200 GON
6391 1.4.1954 |KADIN 60 46.10 25 5000
ERKEK 60 42.90 25 5000
6900 1.6.1957 |KADIN 60 48.80 25 5000
ERKEK 60 45.60 25 5000
506 13.1965 |KADIN 55 54,82 25 5000
ERKEK 60 51.66 25 5000
1186 1.3.1969 |KADIN - 57.00 25 5000
ERKEK - 53.90 25 5000
1992 26.5.1976 |KADIN - 62.59 20 5000
ERKEK - 57.28 25 5000
3246 (**) 10.1.1986 |KADIN 55 67.04 - 5000
ERKEK 60 62.19 - 5000
3774 20.2.1992 |KADIN - 69.50 20 5000
ERKEK - 64.90 25 5000

(*) Ortalamalar Sifir Yag Grubundan Baglayarak Hesaplanmigtir.
(**) 20.2.1992 Tarihli ve 3774 Sayih Kanunla Yiiriirlikten Kaldirilmigtir.
Kaynak: 35 Soruda SSK Gergegi

Nitekim son olarak, 20.02.1992 tarih ve 3774 sayili Yasa ile emeklilik i¢in
yas smin kaldirdmug ve teorik olarak erkeklere 43, kadmnlara 38 yaginda emekli




olabilme olanag getiriimistir. Bu diizenlemelerin, hayatta kalma umudundaki artiga

ragmen yapildig: dikkat gekmektedir.

SSK’da emekliligin kolaylastinilmas: ile ilgili uygulamalar, emeklilik yas
sinirinin diigiiriilmesi veya tamamen kaldinlmas: ile smrhh kalmamigtir. 1965
yilindan giniimiize 11 defa ¢ikarilan borglanma yasalan ile de aymi sonuca neden
olunmustur. Ornegin, 1969 ve 1978 yillarinda getirilen borglanma uygulamalar,
sigortalilik baslangi¢ tarihinin 10 w1l kadar geriye gotirilebilmesini saglamis;
bdylece ¢alisanlarm 10 yil kadar daha erken emekli olabilmeleri kabul edilmistir.®
Bu uygulamalar ise hem kurumun finansman krizinde etkili olmus hem de kigilerde
benzer imtiyazlar saglayacak wuygulamalarin devam edecegi beklentisini
olusturmugtur. Sonugta sigortalilik bilinci, bir nimetten yararlanmak i¢in kiilfetine
katlanmak gerektigi seklinde degil de, firsat kollama ve bir takim imtiyazlar sunan

uygulamalan bekleme olarak geligmigtir.

Béylece Tirkiye’de emeklilik yasi OECD iyesi iilkelerdeki yag ortalamasi bir
yana, 3. diinya iilkelerindeki emeklilik yas smirmnin dahi altinda kalmigtir. (Ek1 ve
Ek2)

Burada dikkat edilmesi gereken nokta Tirkiye’de kadmnlarda 38 ve erkeklerde
43 yag smirmm teorik oldugudur. Yani 18 yaginda sigortali olan bir kadin ya da
erkek 38 veya 43 yasinda emekli olabilir. Teorik olarak bu mimkiindiir. Pratikte ise
bu yaglarda emekli olanlarin pay1 oldukga diigiiktiir. (Tablo 14)

Gergektende 1994 yilinda emekli olanlarmn igerisinde 35 yasinda emekli
olanlarin sayisi binde 3’tiir. En ¢ok yifiima 41-60 yaslar1 arasindadir. 1994°de
ortalama emeklilik yasi1 kadmnlarda 51, erkeklerde 50 olarak gergeklegmigtir. Son
yillarda kamu kuruluslarinda yaygin olarak siirdiirilen zorunlu emeklilik
uygulamalarinmn, emeklilik yas1 ortalamasinmm  diigmesine neden oldugu

belirtilmektedir.® Herkesin kisa yoldan emekli olabilmenin yollarmi aradig

@) OZSUCA, $.Tircan: Sosyal Gilvenlik Sisteminde Yasanan Kriz Sistemin Yeniden Yapilanmast
Uzerine Oneriler, Ankara 1995, s.38
@ SSK 'mn Cokertilmesine Dur!, 1P Yayim, Subat 1996, .14
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kosullarda, emeklilik igsizlik sigortas: gibi algilandifindan sisteme daha fazia

yiiklenilmistir.

(23

Su halde ortalama olarak 50 yasinda emekli olan bir sigortali, Kurumdan

yaklagik 11 yil emekli maas1 alabilmektedir. Ancak 1994 yilinda ortalama élim yas

61 olarak alindiginda, bunlarin Kurumdan yaghlik ayhig: alanlar igerisindeki pay1

sadece %1.58°dir. (Tablo 15)

Tablo 15: Yashlik Ayhg1 Almakta iken Olenlerin Yashlik Ayl Alanlar Icerisindeki Pay:

Ortalama Oliim Yagn
Yillar | Kadn | Erkek | OlenSigortah | Yaghlik Ayhin Olenlerin Yaghlik Ay.
(Yag) (Yag) Sayis1 Alanlar Alanlar Icindeki Oram (%)
1975 67 65 2.833 112.682 2,51
1976 70 66 3.649 142.529 2,56
1977 66 65 3.350 178.719 1,87
1978 66 65 4.100 217.959 1,88
1979 67 65 5.063 268.981 1,88
1980 68 65 6.179 327.027 1,89
1981 68 64 6.450 393.722 1,64
1982 68 64 6.764 461.781 1,46
1983 68 65 9.530 505.293 1,86
1984 67 61 10.946 570.547 1,92
1985 67 62 11.570 628.392 1,84
1986 67 64 9.530 692.213 1,38
1987 67 64 10.664 757.120 1,41
1988 61 61 17.384 832.750 2,09
1989 61 61 17.696 893.552 1,98
1990 61 61 16.589 967.442 1,71
1991 61 61 18.427 1.046.230 1,76
1992 61 61 15.317 1.138.153 1,35
1993 62 61 19.490 1.237.904 1,57
1994 62 61 21.634 1.369.827 1,58

Kaynak: SSK Istatistik Yillig1 1994

@3 BALKAN, Yasar: “Sosyal Giivenlik Kuruluglan ve Kriz”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, 5.22.-23
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Tablo 15°de gorildagia gibi, Tirkiye’de sigortalilarin ortalama élim yasi
1975°de erkeklerde 65, kadinlarda 67 iken 1994°de sirasiyla 61 ve 62’ye diigmiistar.
Burada hatirlatilmas1 gereken bir hususta sigortalinin éliimiinden sonra hak
sahiplerine 6liim aylig: baglanmasi ve saghk yardimlarinin sirdiirilmesidir. Béylece

Kurum aktiiaryal dengeleri iizerinde bask: olusacagi agiktir.

Emeklilik sartlarmndaki kolayliklar Kurumun pasif sigortali sayisim kisa
zamanda arttirmgtir. Yillar itibariyle Kurumdan aylik alanlarm ve aktif
sigortalilarin sayilan incelendiginde, pasif sigortalilardaki yillik artis hizinin aktif
sigortalilarin yillik artis hizindan daha yiiksek oldugu goriilecektir. (Tablo 16)
Béylece aktif / pasif sigortali dengesi Kurum aleyhine bozulmustur.

Tablo 16: Aktif Sigortalilar Ile Aylik Alanlarmn Yillar itibariyle Gelisimi

Yillar Aktif Sig. Yillik Ayhk Alanlar Yilhik Aktif / Pasif
Sayis Artis (%) Sayis1 Artig (%)
1950 292.606 - 2.637 - 110,96
1955 533.216 45 12.258 18,2 43,50
1960 620.900 0,3 25.552 23,4 24.30
1965 921.458 20,3 54.590 19,6 16,88
1970 1.313.500 4,1 145.446 26,1 9,03
1975 1.823.338 1,3 289.870 12,2 6,29
1980 2.204.807 2,4 635.815 15,9 3,47
1985 2.607.865 6,9 1.070.681 9,6 2,44
1990 3.446.502 5,4 1.596.634 8,0 2,16
1991 3.598.315 4.4 1.717.095 7,5 2,10
1992 3.796.702 5,5 1.856.522 8,1 2,05
1993 3.976.202 4.7 1.999.007 7,7 1,99
1994 4.150.000 43 2.175.149 8,8 1,91
Kaynak: SSK

Kurumun pasif sigortali sayisindaki hizli artig nedeniyle, uzun vadeli sigorta
kollarindan saglanan prim gelirleri, 1980 wyilinda ayliklarin %93’iini
kargilayabilirken, 1985 yilindan itibaren (1987 ve 1989 willari harig) higbir yili

karsilayamaz duruma gelmistir.®¥

(24)“ OZSUCA, $.Tircan: Sosyal Giivenlik Sisteminde Yaganan Kriz Sistemin Yeniden Yapilanmasi
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, s.38
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Yaslihk sigortasi uygulamasini takiben, 1955 yilindan 1994 yilma kadar,
aktif sigortali sayisindaki artiy hizimn, bitin yillarda (1965 harig) pasif
sigortalilardaki artisin altinda kaldig1 goriilmektedir. Omegin, 1970 yilinda 9 aktif
sigortal: 1 pasif sigortaliyr finanse ederken, bu oranin 1980°den sonra 3’iin altina

diigtigi, 1994 yilinda da 1.91 olarak gergeklestigi goriilmektedir. Bu agidan Avrupa

iilkelerinde 6-7 olan bu oranin iilkemizde de en az 4 olmas: gerekmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan mevcut emeklilik sisteminde
reform ¢aligmalar: yapmak iizere agilan ihale sonucunda, Eyliil 1994°de Uluslararasi
Caliyma Orgiti (ILO) damgman kurulus olarak segilmig ve proje igin Dinya
Bankasi’ndan (DB) finansman saglanmistir. Konu ile ilgili olarak hazirlanan rapor
®) 9.10 Mayis 1996 tarihlerinde kamuoyuna sunulmustur. Raporda gesitli
varsayimlar altinda mevcut durumun teshisi yapilmig ve TC. Hiikiimetine ¢6ziim igin

4 segenek Onerilmigtir.

Tablo 17°den izlenecegi iizere, SSK emeklilik sisteminde bir reform
yapilmazsa, yaslilik prim oranmnin %21.5 (is kazasi dahil) oldugu varsaymmi ile
Kurumun yaglilik sigortasi cari agigmin 1995-2050 devresinde énemli boyutlara
varacag1 goriilmektedir. Hatta agigin 2050 yilinda GSYIH nmin 7.48’ini bulabilecegi
tahmin edilmektedir.

Tablo 17: Mevcut Durumda Prim Geliri, Yardim Harcamas: (1995
fiyatlariyla trilyon TL) - Yalmiz Emeklilik Sistemleri
SSK : Prim orani : %21.5

Yillar | Prim Yardm | Yonetim | Cari | Ak (GSYIH’nm
Geliri | Harcamasi | Giderleri | Ac¢ik bir %7’si olarak
1995 66,8 160,6 1,6 95,3 %1,21
2000 95,2 2753 2.2 182,3 %]1,74
2005 137,3 4402 3,2 306,1 %2,20
2010 179,1 659,0 42 484.0 %2,85
2020 301,4 1.263,1 7.0 968,7 %3,86
2030 4841 2.159.8. 11,3] 1.687,0 %4,77
2050 | 1.079,9 5.839,8 25.1| 4.785,0 %7,48

Kaynak: ILO, Tiirk Hitkiimeti, Sosyal Giivenlik Nihai Raporu
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Bu rapordaki biitiin segeneklerde emeklilik yagmin kadin igin 53 ve erkek igin
55’e yiikseltilmesi, 10 yillik ge¢is dénemi sonunda ise emeklilik yaginin 58 ve 60°a

gikarilmasi s6z konusudur.

“Onerilen bu yaslarin bile, cari ayliga hak kazanma yagmm hem
erkek hem kadmn igin 65 dolayinda bulundugu OECD
standartlarma gére yiiksek olmadig1...”

belirtilmektedir.

Ulkemizde is giivencesi bulunmadigindan, sigortahilar kisa sirede emekli
olabilmenin yollarinm aramakta ve sonug¢ta emeklilik igsiziik sigortasi gibi
algilanmaktadir. Nitekim emeklilerin biiyiik bir bélimii ¢aligmaya devam
etmektedirler.

Biitiin bu sebeplerle iilkemizin demokratik, iktisadi ve siyasi yapisi ile 18 yag
sonrasi ortalama olarak hayatta kalma imidi de (Ek 3) dikkate alinarak, diisiik olan
emeklilik yas1 makul bir seviyeye ¢ikarilmalidir.

ii - SIGORTACILIK iLKESINE TERS UYGULAMALAR

Sosyal sigortacilikta alinan prim ile verilen hizmet arasinda belirli bir
dengenin bulunmas: gerekmektedir. Nimet-kiilfet dengesi de denilen bu olgu ile
bagdagmayacak uygulamalar arasinda, istege bagh sigortalilik, topluluk sigortas: ve

sosyal yardim zamm: (SYZ) gibi hususlar yer almaktadir.

1 - ISTEGE BAGLI SiGORTALILIK

506 sayili Yasanmn 85. maddesinde diizenlenen istege bagli sigortalilikta,
maliillik, yaghlik ve 6liim sigortasina, SSK gdsterge tablosundaki en diigiik rakamm
%20’si oraninda prim &denerek emekli olunabilmektedir. Bu sekilde emekli olan

sigortalilar, sigortaliliklan1 siiresince, hastalik sigortast primi Sdemedikleri halde,

) Tirkiye Cumhuriyeti, Sosyal Gilvenlik ve Saghk Sigortas: Reform Projesi, Sosyal Gilvenlik Nihai
Rapor, Uluslararas1 Caligma Ofisi, Cenevre, Mart 1996
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emekli olduklarinda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Béyle bir
olanagin varlif1 nedeniyle, igveren, 6zellikle emekliligine yakm yillarda isgiyl istege
bagh sigortah olmaya ikna ederek, yiiksek prim ve vergiden kurtulmaktadir.®”

Topluluk sigortas1 ise 506 sayili Yasanin 86. maddesinde diizenlenmistir.
Buna gore Kurum, uyguladigi sigorta kollarindan birine, birkagma veya hepsine
toplu olarak tabi tutulmalari igin, igverenlerle veya  dernek, sendika ve bagka
tegekkiillerle sézlesmeler yapmaktadir. Bu uygulamadan, zellikle avukat ve noterler
gibi yiiksek gelir grubunda bulunanlarin yararlandify gérilmektedir. Bu kesimler,
malilliik, yaghilik ve 6liim sigortas: igin Kurum ile anlagip, asgari iicretin %20’si
izerinden prim ddeyerek emekli olabiliyorlar. Hastalik sigortas: primi 6demedikleri
halde, emekliliklerinde saglik hizmetlerinden yararlanabiliyorlar. Ustelik, “Avukatm,

noterin sosyal yardim zammim SSK 6deyerek iki misli bir yiik altma giriyor.”®

Diger taraftan, tarim iglerinde hizmet akdi ile siireksiz olarak ¢alisanlari SSK
kapsamuna alan 2925 sayih Yasanin uygulanmas: gérevi de Kuruma verilmistir.
Siireksiz tarim iggilerinden, en diisiik gostergenin, katsay ile ¢garpiminin 15 giinliik
tutarmin %20’si oraninda prim alinmaktadir. Yani Kuruma 1 yilda 6 ay sigorta primi
6denmektedir. Boylece, analik sigortas: diginda biitiin sigorta kollarma dahil olan
tanim sigortalisi, o&zellikle saglik hizmetlerinden zorunlu sigortalilar gibi
yararlanabilmektedir. Béylesi cémert sigortacilik uygulamalari, sisteme, kuyumcular
gibi gelir diizeyi yiiksek gruplarin, haksiz fayda saglamak iizere dahil olmas: gibi
sonuglar dogurabilmektedir.® Tarim sigortalisi sayisinm, agirlikli olarak tarm ile
ugrasildig: bilinen Cukurova ydresi illeri gibi illerden degilde, en fazla Zonguldak

ilinden olmasi da bu kapsamda degerlendirilebilir.®”

9 Tiark Hiikiimeti Sosyal Giivenlik Nihai Raporu, 5.77

@D Sosyal Gavenlik ve SSK Sorunlar, Tiirk Harb-Is Sendikasi, Ekim 1996, 5.29

® BAKAN, Yagar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslan ve Kriz”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, 5.30

) Sosyal Givenlik Ve SSK’'mn Sorunlar, Tiirk Harb-Is Sendikasi, Ekim 1996, s.30 ; 08.02.1996
tarihli Milliyet gazetesi

G0 SSK Istatistik Yilligr 1994, 5.53-54
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Konu ile ilgili olarak, Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu’nun “Sosyal
Sigortalar Kurumu 1994 Yili Raporu”nda asagidaki hususlara yer verildigi
belirtilmektedir.®”

“... Kuruma bagh aktif sigortalilarin sayisinda bir yil dncesine
gore %5.7 oraninda artis olmasmma ragmen, istege bagh
sigortalilarin sayismmda %73.9 oraninda, 2925 sayili Kanuna tabi
tarim isgisi sigortalilarin sayisinda %26.9 oraninda, topluluk
sigortasina tabi sigortalilarin sayisinda da %22.1 oraninda artig
olmustur.”

“... Zorunlu sigortaliiktan emekli olanlar tekrar c¢aligmaya
bagladiklarinda ya emeklilik ayliklar1 kesilmekte veya sosyal
givenlik destek primi Odemektedirler. Topluluk sigortasindan
emekli olanlarm ¢aligmalart halinde ise baglanan ayliklan
kesilmemektedir. Mevzuattan kaynaklanan bu farkl: uygulama,
diger sigortalilarn aleyhine olmakta ve Kurumun biyik mali
kiilfet yiklenmesine neden olmaktadir. Bu itibarla ... sigortalilik
siiresi iginde hastalik sigortas1 primi 6demeyen istege bagli ve
topluluk sigortasmna tabi sigortalilarin emekli olduktan sonra
hastalik sigortasimnin tiim yardimlarindan yararlandiriimalarindan
dogan Kurum kaybmnin o6nlenmesi ve topluluk sigortasina tabi
avukat ve noterlerin emekli olduktan sonra ¢alismalarina ragmen
aylhiklarmmn kesilmemesi ve bunlardan sosyal giivenlik destek primi
alinmamasi gibi Kurum kaybina yol agan farkli uygulamalarmn
giderilmesi igin yeni Kanuni diizenlemelere gidilmesi
gerekmektedir.”

“... Kurumun kiilfet-nimet prensibine ve aktiiaryal dengeye dayal
olarak g¢aligmas: gerektiginden 2925 sayii Tarim Isgileri Sosyal
Sigortalar Kanunu kapsamma girenlerin, primini &demedikleri
sigorta kollarina ait yardimlardan yararlanabilmeleri igin o sigorta
kollarma ait primlerin devlet katkisi veya Kuruma kilfet
olmayacak bir kaynaktan kargilanmas: yolunda kanunda degigiklik
yapilmasi gerekli gorilmektedir.”

2 - SOSYAL YARDIM ZAMMI (SYZ) UYGULAMASI

Nimet-kiilfet dengesi seklindeki temel sigortacilik ilkesi geregince, verilen
sigorta hizmetlerinin belirli bir karsiligmin da olmas1 gerekmektedir. Bu sebeple, bir

sosyal giivenlik sistemi olan sosyal sigortacilikta da, yapilacak her yardimin karsili1

©Y Sosyal Givenlik Ve SSK 'mn Sorunlar, Tiirk Harb-Is Sendikasi, Ekim 1996, 5.29-31
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olarak prim alinmaktadir. Buna ragmen, 1977 yilindan bu yana, SSK’dan gelir ve
aylik almakta olanlara, aylik ve gelirlerine ek olarak, her ay, prim kargihig1 olmayan,
Kurumca sosyal yardim zammi adi altinda 6demede bulunulmaktadir. Bu husus 506

sayili Yasanin ek 24. maddesinde diizenlenmigtir.

Sosyal yardim zammi uygulamas: ilk kez 1977 yilinda, yakacak yardim ads
altinda, emeklilerin daha sonraki emekli ayliklarindan kesilmek izere, ayda 750 TL.

avans olarak o6denmesi ile baslamistir.®?

Sosyal yardim zammi G&demeleri,
emeklilerin daha sonraki emekli ayliklarindan kesilmek bir yana siireklilik
kazanmigtir. Kurum igin énemli bir sorun olugturan bu uygulamanmn geldigi boyut

Tablo 18°den izlenebilir,

Tablo18: Sosyal Yardim Zammu Ile Prim Gelirleri, Toplam Gelirler
Ve Toplam Ayliklarin Karsilastiriimas: (%)

Yillar | S.Y.Z.’nin Toplam | S.Y.Z.’nin Toplam Prim
Ayhklar igindeki | Giderler icindeki | Gelirlerinin Ne Kadar:
Payi Payi1 S.Y.Z.’na Gidiyor ?
1977 6 3 2
1978 23 13 10
1979 17 10 8
1980 17 11 10
1981 18 13 11
1982 15 10 10
1983 22 16 16
1984 22 17 15
1985 28 21 23
1986 34 25 26
1987 39 28 26
1988 38 29 31
1989 39 27 28
1990 44 30 31
1991 45 35 37
1992 47 32 40
1993 50 42 49
1994 59 - -

Not: 1977 yil1 SYZ 6demesi iki ayliktir.

Kaynak: SSK Faaliyet Raporu 1994, OZSUCA, $.Tiircan,
Sosyal Giivenlik Sisteminde Yaganan Kriz, Sistemin Yeniden
Yapilanmas: Uzerine Oneriler, s.47
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Tablodan gorildiugi gibi, 1978 yilinda SYZ &demeleri prim gelirlerinin
%10’u ile kargilanabilirken; 1993 yilinda prim gelirlerinin %49’u bu yardimlar igin
harcanmaktadir. Sosyal yardim zammi 6demelerinin toplam ayliklar igerisindeki pay1
1978°de %23 iken 1994’de %59’a ulagmugtir. Siyasal iktidarlarin, SSK emeklilerinin
maaglarini artirmak igin, dzellikle SYZ tutarlarm yiikseltmeleri, bu oranm biiyiime

egilimini siirdiirmesine neden olmusgtur.

SYZ uygulamas: yalmzca SSK’ya zarar vermiyor, KiT’leri de perisan
ediyor.®® $é6yle ki, SYZ ddemelerini sigortali 6zel sektorden emekli olmugsa SSK,
kamu sektériinden emekli olmugsa ilgili kamu kurumu kargilamaktadir. Halihazirda
ozel sektérde calisan sigortali sayisi, kamu sektériinde ¢alisanlarin yaklagik i¢ kati
oldugundan, Kurum yiikiniin bu sebeple, éniimiizdeki yillarda daha da artacag:
sOylenebilir. SYZ &édemelerinin %70’inin Kurum kaynaklarindan, %30’unun ise
sigortahilarm son defa aynldiklan KiT’ler ve diger kamu kuruluglarinca

karsilanmasi,®*

bu 6ngérinin dogruluk derecesini artirmaktadir. Diger taraftan
yaghlik sigortasinin  agik  vermesinin @ nedeni olarak SYZ  6demeleri

gosterilmektedir.®?

Kurumun, haksiz buldugu sosyal yardim zamlarim birkag kisiye 6dememe
egilimine girmesi sebebiyle, Iy Mahkemelerinde agilan davalar sonucunda; ii¢ ayn Ig
Mahkemesinin, 506 sayili Yasanin ek 24. maddesinin Anayasaya aykiriligini Gne
sirerek Anayasa Mahkemesi’ne bagvurmalari bile sonu¢ vermemistir. Anayasa
Mahkemesi konuyu goriigiip, talebi oy ¢oklugu ile reddederek SYZ uygulamasini

sigortahilar lehine giivence altina almigtir.®?

Biitiin bu sebeplerle Hiikiimetler SSK’nu bir sosyal yardim kurulusu olarak
gbérmekten vazgegmelidirler. SYZ uygulamas: yine de devam ettirilecekse, prim
karsiifi olmayan bu O6demenin sosyal devlet olmanin geregi olarak Hazinece

istlenilmesi saglanmalidir.

02 35 Soruda SSK Gergegi, 5.6

43 BAKAN, Yasar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslan ve Kriz”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, s.31
9 35 Soruda SSK Gergegi, 5.6

©5) CELIK, Aziz: “SSK Iflas Etmiyor Ettiriliyor” 02.09.1994 Giinlat Siyah Beyaz Gazetesi

8 25.10.1996 Tarihli Sabah Gazetesi
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iii - KACAK ISCILIK

Ulkemizde son yillarda kayit disi ekonominin boyutlarmi ortaya koymaya
yonelik ¢ok sayida galigmanm yapildig: goriilmektedir. Bu galigmalarda ekonomideki
kayitdisiligin aleyhinde gériisler oldugu gibi lehine de gériigler bulunmaktadir. Lehte
goriiglerden birisi de kayitdisi ekonominin istihdamu artiracagi seklindedir. Ancak,
DPT’nin 15 ve daha biiyilk yastaki kisiler igin 1994 yili igsizlik oram: tahmininin
%10.5 oldugu ve igsizlik sigortasnin bulunmadift kosullarda, emek sahipleri, daha
diisiik bir dicret diizeyinde ve sosyal giivenlikten yoksun olarak emegini arz etmekte
ve bu sekilde ig bulabilmektedirler. Boylece,

“Vergi, prim ve fon benzeri yiikler olmadan yaratilan bu istihdam,

igverenlerinde igcilik maliyetlerini azaltmakta ve daha fazla kar

elde etmelerini saglamaktadir™ ¢

Osman ALTUG un kayitdigi ekonominin GSMH’ya oranmi 1992 yili igin

%35 ve 1993 yilinda kayitdis: igcilikten asgari iicret Gizerinden yaklagik 150 trilyon
gelir elde edildigini tahmin ettigi belirtilmektedir.®® Resmi gevrelere gére 4 milyonun
iizerinde olan kagak sigortali sayisi, bagka bir aragtirmaya gore 13 milyon civarinda
oldugu aktariimaktadir.®”

Diger taraftan igverenlerin ¢aligtirdiklar1 sigortalilan ise aldiklan tarihten
itibaren bir ay iginde Kuruma bildirmeleri ve takip eden ayin sonuna kadar primlerini
yatirmalan 506 sayili Yasa geregidir. Buna ragmen son bes yildir Kuruma kayith
igyerlerinden bildirme oram1 %33’ gegmenmistir.“? 1994 ve 1995 yillarinda Tiirkiye
genelinde yapilan denetimlerde ise yaklagik 20 bin tescilsiz igyeri ve 13 bin civarmda

da tescilsiz sigortali saptanmigtir. “?

G AYDEMIR, Sinasi: Tirkiyede Kayitdist Ekonomi, Istanbul 1995, 5.97

38 AYDEMIR, Sinasi: Tirkiyede Kayitdisi Ekonomi, istanbul 1995, 5.29-30

¢9 K1ZANLIK, Biilent: “Sosyal Sigorta Atarsa”, 29.03.1996 Gilnlit Cumhuriyet

@0 KIZILDERE, Selahattin: “Tiirkiye’de Sosyal giivenligin Tarihgesi Gelisimi Bugiinki Hali Ve
Oneriler”, SSK Bitlteni, S.54, Mayis-Haziran 1996, s.53-56

@) JSALAN, Mustafa: “Sosyal Sigortada Denetim”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, 5.39-40
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Kagak ig¢ilik, sadece Kuruma bildirilmeksizin -sigortasiz- ig¢i ¢aligtirmaktan
ibaret degildir. Sigortalinin gergek icreti Gizerinden prim 6denmemesi ve ¢aligma giin

sayilarinin aylik 30 giiniin altinda gosterilmesi de kagak iggiligin tanimi igerisindedir.

Tablo 19: Igyeri Ve Sigortali Sayilan Ile Prime Esas Ortalama Giinliik
Kazanclarin Kamu Ve Ozel Sektér Itibariyle Dagilim, 1994

igyeri Sayisi Sigortah Sayis1 SPE Ortalama Giinliik
Kazang (TL.)
Kamu 26.809 1.059.143 219.618
Ozel 664.214 3.143.473 172.528
Toplam 691.023 4.202.616 185.270

Kaynak: SSK Istatistiki Yillig1 1994

Tablo 19°da goriildigi gibi sigorta primine esas ortalama giinlik kazang,
sigortal1 sayismn daha fazla oldugu 6zel sektdrde kamuya gére diigiiktiir. Bu durum,
ozel sektorde sigorta primlerinin caliganlarin gergek ficretleri fizerinden Kuruma

yatiriimadigina isaret etmektedir.

Kurum gelirlerinin en 6nemli bileseni olan prim gelirlerinin arttirilmas,
kacak ig¢iligin sisteme dahil edilmesi ile yakindan ilgilidir. Bu sebeple kagak igcilige
neden olan kimi uygulamalarin yeniden diizenlenmesi ya da bu uygulamalara son

verilmesi gerekmektedir.

1 - SIGORTA PRiM ORANLARININ YUKSEKLIiGi

Kurumun uyguladig sigorta programlarinin finansmani, is¢i ve igverenlerce
6denen primlerle saglanmaktadir. Bu primlerin hesabinda esas tutulan ginlik
kazancin alt ve iist sinirlarni 506 sayili Yasanin 78. maddesinde tamimlanmistir.
Kurum sigortalidan, bu smirlar arasmdaki prime esas kazanci {izerinden %33.5 ile

%41 oraninda prim almaktadir.
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Tablo 20°de? gorilldiigi iizere, Tirkiye’de, hem igverenin hem de isginin
primlere katilim orani, Avrupa iilkelerine gére oldukga yiiksektir. Bu ise devletin

sosyal sigortanin finansmanina katilmamasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 20: AT Ulkeleri Ve Tirkiye’de Taraflann Primlere Katithm Oranlan (1988) (%)

ﬁ']]keler igveren |lsci Payr | Deviet Fon Toplam
. Pay1 Katkist Gelirleri

Belgika 47.1 25.7 255 1.7 100
Danimarka 11.4 44 77.5 6.7 100
Almanya 36.7 275 337 1.9 100
Yunanistan 32.7 30.8 30.5 6.0 100
ispanya 23.1 51.7 24.4 0.5 100
Fransa 52.6 26.6 18.1 2.7 100
irlanda 23.1 14.9 61.1 0.9 100
Italya 52.4 14.9 29.9 2.8 100
Liiksemburg 33.2 232 372 6.3 100
Hollanda 324 36.2 14.6 16.8 100
Portekiz 49.4 20.3 25.6 4.7 100
Ingiltere 17.3 29.2 41.3 12.3 100
Tiirkive 58.2 41.8 - - 100

Kaynak: Eurostat, 1990

Bazi sigorta kollann ilkelerin tamaminda uygulanmadiindan, yaglilik,
maliillik, analik ve hastalik sigortalarinda yapilacak bir karsilagtirma daha anlamli

sonuglar verecektedir. Su halde;

“Tiirkiye’de igginin %14, igverenin %18-20 oraninda &dedigi
primlerin; Fransa’da ig¢i %12.5, igveren %20.8; Almanya’da ig¢i
%15.8, igveren %15.8; Liiksemburg’da is¢i %12.35, igveren
%12.35; Ispanya’da igci %4.8, igveren %24; Belcika’da isci
%]11.2, igveren %14.36 olarak uygulandig: belirlenmektedir.” ¥

Devletin sosyal sigortaciigin finansmanma katildig: bu tlkelerde sigorta prim
oranlarmmin ig¢i ve igverenler iizerindeki yiikiiniin Tirkiye’ye oranla daha az oldugu

gorillmektedir.

“2 OZSUCA, $.Tiircan, Sosyal Gitvenlik Sisteminde Yasanan Kriz Sistemin Yeniden Yaprianmas
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, 5.56

“3 OZSUCA, $.Tiircan: Sosyal Givenlik Sisteminde Yasanan Kriz Sistemin Yeniden Yapilanmast
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, s.57; Naklen; KARAUCAK, S.0., Avrupa Toplulugunda Sosyal
Politika ve Sosyal Gilvenlik Sistemleri, IKV Yaym No:94, 1990
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1994 yil1 isgiici maliyet hesaplamalarinda 9, birinci siray1 %37.3 ile giplak
iicret alirken, bunu %33.1 ile sosyal 6demeler izlemektedir. Ikramiye, prim vb.
(%17.7), hafta tatili ve genel tatil iicretleri (%7.9), izin dcretleri (%3) ile bunlar:
takip etmektedir.

Caliganlara dogrudan 6denen sosyal yardimlardan ve calisanlar hesabina
yapilan kanuni édemelerden olusan sosyal 6demelerin 1994 yilindaki béliniigiinde,
SSK igveren primleri %27.1 ile birinci sirayr almaktadir. Bunu %24 ile kidem

tazminat1 6demeleri takip etmektedir. “*%

“Gergekten de prim oranlarimin  yiksek belirlenmesi kagak
(sigortasiz) is¢i g¢alistirma veya prim matrahmin  digik
gosterilmesi gibi, esasen yaygin olan uygulamalarin artmasina ve
prim tahsilinin daha da giiglesmesine yol agabilir.” “®

Bu sebeplerle sigorta prim oranlarmnin sigortacilik teknigi agisindan uygun bir

diizeye ¢ekilmesi kayitdig: istihdamin dnlenmesinde etkili olabilir.
2- 3320 VE 3417 SAYILI YASALARDAN KAYNAKLANAN SORUNLAR

11.01.1986 tarih ve 2320 sayili Yasa ile memurlar, isciler ve bunlarin
emeklilerine konut edindirme yardimi yapilmasi amaciyla, 10 ve daha fazla is¢i
calistiran igyerlerinde ¢alisan sigortalilar admna isverenlerden konut edindirme
yardimi almmaya baslanmugtir. 09.03.1988 tarih ve 3417 sayih Yasa ile de
galisanlarin tasarrufa tesvik edilmesi ve tasarruflarnin degerlendirilmesi amaciyla,
yine 10 ve daha fazla ig¢i ¢ahgtiran igyerlerinde, iggi ve igverenlerden tasarruf
kesintisi yapilmas: zorunlulugu getirilmigtir. Bunlardan 3320 sayili Yasa 1 Ocak
1996 itibariyle yiiriirliikkten kaldinlmigtar.

Bu uygulamalar ile igverenlerin 1987 yilindan itibaren sigortali sayilarimi

10’un altina indirme egilimlerinin artt131, bdylece ¢aligan sigortali sayismimn 10’un

“ 1994 Caligma Istatistikleri Ve Isgiicii Maliyeti, TISK, s.11

“5) 1994 Calgma Istatistikleri Ve Isgilcii Maliyeti, TiSK, s.16

“8 AKTURK, Ismail: Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Mali Sorunlart ve Céziim Onerileri,
(Yarum-Teblig), X. Tiirkiye Maliye Sempozyumu, 14-18 Mayis 1994, Antalya, s.3



altinda oldugu igyeri sayismm belirgin bir bigimde artis gosterdigi dikkat
cekmektedir. (Tablo 21)

Tablo 21: Calistinilan Sigortali Sayisina Gére Igyerlerinin Dagilimi, (1987-1992)

Cahigan Sigortah Isyeri Sayis:
Sayisi
1987 1988 1989 1990 1991 1992
1-9 349,727 415,901 438,905 478,413 497,827 523,374
10 + 37,725 35,758 35,413 35,977 38,271 35,810
Toplam 387,452 451,662 474,318 514,390 536,098 559,184
Kaynak: SSK

Tablo 22°de “” ise isvereme kilfet yiikleyen yukaridaki uygulamalar ve
benzeri yiikler (kidem, ihbar tazminatlar1 gibi) nedeniyle, ¢alisilan siireye iligkin
olarak, ¢iplak iicret ddemelerinin sistem igerisindeki pay: azalirken yan ddemelerin

paymin arttigy goriilmektedir.

Tablo 22: Ciplak Ucret ve Yan Odemeler, 1984 - 1994

Yillar | Ciplak Ucretler | Yan Odemeler (%)
(%)
1984 41.9 58.1
1985 40.1 59.9
1986 40.1 59.9
1987 36.9 63.1
1988 35.9 64.1
1989 342 65.8
1990 35.7 64.3
1991 35.4 64.6
1992 37.2 62.8
1993 36.7 63.3
1994 37.3 62.7

Kaynak: TISK

@D «1994 Yih Cabgma Istatistikleri Ve Isgiici Maliyeti"nin TISK Aragtirma Servisince
Degerlendirilmesi, TISK, s.19
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1994 yili toplam iggiicii maliyeti icerisinde ¢iplak {icretin pay1 %37.3 iken,
yan 6demelerin pay1 %62.7’dir.Bu oranlarin ilkeler itibariyle kargilastiniimasmda®®,
iilkemizde yan 6demelerin diger iilkelere nazaran yiksek olmasi ticret ddemelerinin

ise daha diigiik olmas: sistemdeki carpikligi ortaya koymaktadir. (Ek 4 ve Ek 5)

Isverenin yikind artiran ve Kurum aleyhine sonuglar doguran bu

uygulamalardan 3417 sayih Yasa da kaldirilabilir veya degistirilebilir.

3 - DENETIM HIiZMETLERININ YETERSIZLiGi

Sosyal sigortalarda denetim, sosyal sigorta olaylarma ve iglemlerine bagh
olarak o an igin yapilabilecegi gibi gegmise yonelik olarak da yapilabilir. “Denetimin
sistem iizerinde yarattif1 etki; onleyici, caydiric1 etkidir.”™® Sigortali ve igverenlerin
egitimi, sigorta hak ve yiikimliiliiklerinin hatirlatilmas: ve sigortacihik bilincinin

yerlestirilmesi de denetimin amaglar: arasmdadir.

SSK’da idari hiyerargide ige doniik; igci, igveren, ve Kurum iiggeninde diga
dénik iki tir denetim uygulanmaktadir. Kurumun mali kaynaklarmmin kontrol
edilmesini amacglayan digsa doniilk denetimin, gerek miifettis sayisinin yetersiz
olmasindan gerekse denetimin Orgiitlenmesinden kaynaklanan sebeplerie etkinligi
tartigmahidir. Sosyal sigortada denetim yeniden tamimlanirken yerel alt birimler

olarak kontrol memurlar: sisteme dahil edilmelidir.

“Ozellikle Sigorta Mifettiglerinin yetki ve ¢aligma kosullarmin
dizeltilmesine yénelik olarak yapilan ¢aligmalardan bir sonug
almabildigi takdirde, ¢aligma hayatindaki kayitdisilik belli Slgide
kontrol altina alinabilecektir.” ©%

506 sayili Yasanm 9. maddesi ile igveren, galistirdig1 sigortalilar1 en ge¢ bir

ay igerisinde Kuruma bildirmeye mecbur kilinmigtir. Bu hitkmiin kagak c¢aligtirmaya

“®) «1994 Yili Cabgma Istatistikleri Ve isgici Maliyeti"nin TISK Aragirma Servisince
Degerlendirilmesi, TISK, 5.20-23

“9) AYDEMIR, Sinasi: Tirkiye 'de Kayitdigi Ekonomi, Istanbul, 1995, 5.60

% AYDEMIR, Sinasi: Tirkiye 'de Kayitdii Ekonomi, Istanbul, 1995, 5.60
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olanak tanidigi, bu sebeple isgilerinde bildirimde bulunabilmesi i¢in yasal

dizenlemeler yapilmas: istenmektedir.

Son dénemde denectim hizmetlerinde etkinli§i saglamaya yénelik yasal
galigmalar yapilmistir. Omnegin kanuni yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen igverenler
icin uygulanan idari para cezalar, 06.05.1993 tarih ve 3910 sayil: Yasa ile asgari
iicrete endekslenerek komik olmaktan ¢ikarilmig ve caydiricilifi artirilmistir. Ayrica
08.12.1993 tarih ve 3917 sayili Yasa ile Sigorta Miifettiglerine, igin yiritimi igin
gerekli olan asgari isgilik miktarmi saptama yetkisi verilerek re’sen is¢ilik tutarinin

tespiti yolu agilmigtir.®?

iv - KURUMA DEVLET KATKISININ OLMAMASI

Ulkemizde devletin prime dayali sosyal giivenlik hizmetlerinin finansmanina
dogrudan katkis: bulunmamaktadir. Var olan katk: dolaylidir. O da bu kurumlarin
iglemlerinin vergi ve harglardan muaf tutulmas: seklinde olmaktadir. 1994 yilina
gelinceye kadar devletin SSK’na higbir katkisi olmamis sadece 300 bin liralik
kurulus masrafimm kargilamigtir. 1994 yilinda ise finansman darbogazmna giren
Kuruma, emekli maaglarin1 6deyemez duruma gelince, zorunlu olarak 14.5 trilyon
Hazine yardim yapilmigtir. Bu rakam 1995 yilinda 59.2 trilyon olmugtur. Béylece
4792 sayih Yasanin 19. maddesinde yer alan ve Kurum gelir kaynaklan arasinda
sayilan “genel biitceden yapilacak yardimlar” zorunluluktan kaynaklansa da yasama

gecirilmigtir. Olmas: gereken bunun yasal gergevesinin yeniden olusturulmasidir.

Tablo 6 ve Tablo 20°de goruldigi gibi OECD iilkelerinde devietin sosyal
giivenlige katkisi ortalama olarak %30-40 diizeyinde iken Tirkiye’de bu katk:
sifirdir. Esasen devletin sosyal giivenlige katkisi, sosyal givenlik kurumlarinin
agiklarim kapatmak, bazi sigorta programlarinn belli bir oranim vergi gelirleriyle
finanse etmek ve bazi sigorta programlarmi da tamamiyle biitge gelirleriyle

kargilamak geklinde olmaktadir. Oregin, Belgika’da biitin sigorta programlarinn

©D BUDAK, Ridvan: “Sosyal Giivenlik Sisteminin Sorunlan Ve Cozim Onerileri”, Goris, S.25,
Nisan-Mayis 1996, 5.24-30

CDGONENCAN, Zahit: “Sosyal Sigorta Sisteminde Resen Hesaplama Yontemi 3917 Sayili Kanun
Uygulamast”, Cimento Igveren, C.8, .2, Mart 1994, 5.3-8
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agiklann devietge kapatilirken; Portekiz, Ispanya ve Italya’da devlet sigorta
programlarina genel biit¢eden siibvansiyon saglamaktadir. Yunanistan’da ise genel
biitgeden yapilan devlet katkisi malallik, yaslilikk ve 6lim sigortas: igin %10,
hastalik ve analik sigortas: icin %3.8°dir.“® Danimarka, izlanda, Y.Zelanda gibi
iilkelerde devletin sosyal giivenlige katkis: %80’lerin iizerine ¢ikarken, Tiirkiye’de,
en azmndan teorik olarak boyle bir katkmin olmamasi geligkili bir durum

yaratmaktadir.

SSK ozelinde sisteme higbir katkist olmayan devlet, prim aflartyla her
defasinda Kurumun gelir kaynaklarini azaltirken, giindeme getirilen yeni borglanma

yasalar1 &9

ile de Kuruma yeni yiikler getirmektedir.

Bilgisayar ve diger teknolojik yenilikleri kullanarak, verdigi hizmetlerde
zaman kaybmi onleyip, kaliteyi artirma sansm: yakalayacak olan SSK, bilgisayar
yatirimi yapma konusunda dahi zor durumda birakilmaktadir. Bilgisayar ile ilk defa
1989 yilinda tanisan Kurumun, yeni yatirumlar: i¢gin DPT’nin ve Bagbakanligin izni

konusunda sorunlart bulunmaktadir,*®

Diger taraftan Kurum kaynaklari, istihdam ve iiretime déniik, verimlilik
ilkesine gore degerlendirilmemis, biyiik 6lgiide kamu finansmaninda kullanilmigtir.
Tablo 23°de @ gorildigi gibi SSK gelirleri, 1993 yili igin toplam yurtigi
tasarruflarn yaklagik %17’sini olugturmaktadir.

Tablo 23: SSK Prim Gelirlerinin Toplam Yustigi Tasarruflar Igerisindeki Payr (Milyar TL.)

Yillar S$SK Prim Gelirleri Yurti¢i Tasarruflar
(Tahsilat) (I) {an (I/IT)
1965 1.00 12.10 8.20
1970 2.80 26.20 10.70
1975 12.10 93.40 12.60
1980 78.20 703.80 11.10
1985 479.80 5,256.90 9.10
1990 9,007.70 67,484.00 13.30
1991 14,858.10 102,238.00 14.50
1992 26,828.70 168,445.00 15.90
1993 42,778.20 256,394.00 16.70

Kaynak: TC. M.B. Yillik Raporlarindan Yararlanarak Hesaplanmgtir,

3 “Secitmig Baz1 Ulkelerde Devlet Katkilan Ve Oranlari”, Géris, S.25, Nisan-Mayia 1996, s.21
9 03.04.1996 Ginlii Cumhuryet
9 KILICDAROGLU, Kemal: SSK Billteni, S.55, Temmuz-Agustos 1996, 5.5
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Tablo 24’de”” ise Kurum plasmanlarinm yillara gore dagthimi yer
almaktadir. 1970’11 yillardan beri toplam yurti¢i tasarruflarin %10’undan asag
dismeyen SSK prim gelirleri (1985 yili harig) hitkiimetlerin zorlamalariyla diigik
faizli devlet tahvillerine yatirilmigtir.

Tablo 24: Kurumun Plasmanlarinin Yillara Gore Dagilimi (%)

Yillar Mevduat Tahvil Gayri Menkul Mesken Krd. Diger Plasmanlar
Tem.Ed.Mesken
19635 16.1 42.6 196 17.9 37
~ 1970 74 393 14.8 14.6 39
1975 13.83 36.0 8.7 18.7 2.8
1980 17.1 45.3 8.5 24.6 4.5
1981 21.7 377 7.4 27.1 6.1
1982 29.2 33.8 6.7 25.2 5.1
1983 323 36.5 6.0 21.1 4.1
1984 30.0 26.0 5.2 17.8 20.9
1985 35.7 35.1 5.4 15.7 8.1
1986 42.0 314 6.0 12.9 7.6
1987 63.6 18.6 4.6 6.8 6.4
1988 68.6 16.2 4.6 1.3 9.3
1989 61.6 18.6 5.3 36 10.9
1990 68.2 13.9 54 1.9 10.6
1991 60.6 11.7 83 1.4 18.0
1992 65.8 0.8 12.0 0.8 20.5
1993 63.4 0.5 13.8 0.4 21.9

Not: 1) 1986 yilindan Kurum, sigortali ve iggi emeklilerine dogrudan mesken kredisi
vermemektedir.
2) Diger plasmanlara 1984 yili igin %16.5, 1985 yil1 igin ise %2.2’1lik difer tahkim ve tecil
olacak alacaklar1 dahil edilmigtir.
Kaynak: SSK, SSK Faaliyet Raporlari

Tablodan 1986 yilindan itibaren tahvillerin paymn toplam plasmanlar
icerisinde giderek azaldig1 gorilmektedir. Kurumun nakit ihtiyacindan dolay: bu oran
1993 yilinda %0.5’e kadar gerilemistir. 4792 sayili Yasanin 20. maddesinde, Kurum
fonlarinin en ¢ok %40’mnm devlet tahvillerine yatirilabilecegi belirtilmesine ragmen,
bu oranmn 1965-1980 devresinde asildi1 goériilmektedir. Nitekim, SSK’ya siyasi
iktidarlarin  belirledigi yonetimler tarafindan ancak 2000 yilinda nakde
dénagtiirilebilecek %35 faizli 40 milyarlik devlet tahvilleri aldirildig:
belirtilmektedir.*®

Devlet Yatirnm Bankasi’nin ¢ikardig: tahvillere yatirilan bu fonlar, 6zellikle

KIT’lerin finansmaninda kullanilmistir. Ankara Sanayi Odasi’min hesaplamalarma

& OZSUCA, §.Tiircan: Sosyal Gilvenlik Sisteminde Yasanan Kriz Sistemin Yeniden Yapilanmas:
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, .30

G OZSUCA, $.Tiircan: Sosyal Gitvenlik Sisteminde Yaganan Kriz Sisteminin Yeniden Yaprlanmas:
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, 5.30
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gore 1965-1993 willani arasinda devletin digik faizlerle kullandigi SSK fonlarinin
bugiinkii tutarmin 20 milyar dolar diizeyinde oldugu belirtilmektedir.

1980°li yillardaki yitksek faiz uygulamalan ile 1984°den itibaren Kurumun
bankalara yatirdigy fonlarn ilk siraya sigradign gorilmektedir. Yasal dayanag:
olmasa da Kurum fonlan ilk kez 1994 yili itibariyle yeni finansman tekniklerinden

yaralanilarak degerlendirilmeye baglanmigtir.

“1994 yilinda ilk defa SSK Reuters bilgi sistemine abone olmus ve
tahsilatlarmi  sermaye piyasalarmi anmnda takip ederek
degerlendirmeye baslamigtir. Sadece 1994 yihi repo gelirleri bu
suretle 700 milyar civarmda olacaktir.”

Biitiin bu uygulamalar, gelinen noktada, Kurum finansman sistemiyle ilgili

var olan yasal hiikiimlerin gegerliginin kalmadigini géstermektedir.

Kurum plasmanlarmmm dagiliminda banka mevduatlari birinci siray: alirken,
1991 itibariyle Kurum gayri menkullerinin kira artiglani toptan egya fiyat

endeksindeki artiga baglaninca kira gelirleri de artmaya baglamigtir.

Kurum plasmanlar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, plasman gelirlerinin
enflasyonun altnda kaldig1, verimli olarak isletilmedigi gérilmektedir. (Ek 6)
v - ALACAKLARIN TAHSILINDE KARSILASILAN GUCLUKLER

Kurumun alacaklarmi tahsil konusunda gesitli sorunlari bulunmaktadir.
Kurumun 1995 yili sonu itibariyle kamu ve 6zel sektdrden olan alacaklari Tablo

25°te @ gosterilmistir.

©® SSK Raporu (1994-1995), TTB, s.4

9 BAKAN, Yasar: “Sosyal Giivenlik Kuruluslan ve Kriz”, Ekonom, S.1, Haziran 1996, s.27

@ KUSOGLU, Bitlent ile roportaj, intes Isveren, §.26, Kasim-Aralik 1994, 5.16-18

@) OZSUCA, §.Tircan: Sosyal Givenlik Sisteminde Yaganan Kriz Sistemin Yeniden Yapilanmas:
Uzerine Oneriler, Ankara, 1995, .43



Tablo 25:Kurum Prim ve Sosyal Yardim Zamm Alacaklari,
1995 (Milyar TL.)

Sektdrler Alacaklar | Gecikme Zamm | Toplam

Kamu (Prim) 8.347,7 10.9487] 19.292.4
Kamu (SYZ) 23.851,0 35.500,0] 59.351,0
| Toplam Kamu 32.194,7 46.4487| 78.643.4
Ozel (Prim) 11.690,2 14.762,8| 26.453,0
Toplam Alacak 43.884,9 61.211,5| 105.096.4

Kaynak: 35 Soruda SSK Gergegi, SSK Yay.No:575

Rakamlar kamu ve 6zel sekt6r igverenlerinin prfm ddeme yiikiimliiliklerini
tam olarak yerine getirmediklerini ve sigortalilara Sdenen iucretlerden kestikleri

primleri Kuruma yatirmayarak ucuz kredi olarak kullandiklarmi géstermektedir.

6183 sayili Yasanin Kurum tarafindan uygulanmasmi saglayan yasal
diizenlemelere ve prim tahsilat oranmin %81 olmasma ragmen, “SSK’nin finansman

sorunu artik bir tahsilat sorunu olmaktan ¢ikmustir. 7
vi - ORGUTLENME YAPISI iLE iLGILI SORUNLAR

SSK 1945 tarihli 4792 sayili Yasa ile kurulmus ve bu yasaya gore
yonetilmektedir. 28 maddeden olusan bu yasada ne sigorta midirliaginden ne de
hastaneden s6z edilmezken, bugiin hemen hemen biitiin illerde sigorta miidirliikleri
bulunmakta ve 115 tane hastanede saglik hizmeti sunulmaktadir. Yaklasik 60 bin
personeli olan Kurumun yénetimi, biitiiniiyle merkezi bir nitelik tagimaktadir.
Ornegin, Hakkari’deki bir réntgen cihazmin onarimi igin bile, Ankara’daki Genel
Miidirliikten izin almmas: gerekmektedir.(”

Kurumun ihtiyaci olan personel kadrolari Devlet Personel Bagkanlifi ve
Maliye Bakanlig iznine, yillik yatirim programina girecek yeni projeler ve ddenekleri
de Devlet Planlama Tegkilati’nin onayina baglidir. Bu sebeple saglik tesislerinin ve
sigorta miidiirliklerinin ihtiyacin: karsilayacak sayida kadronun temininde sorunlar

yaganmaktadir. Diger taraftan;

© 35 Soruda SSK Gergegi, 8.3
© 35 Soruda SSK Gergegi, s.3
) KILICDAROGLU, Kemal: SSK Bilteni, S.55, Temmuz-Agustos 1996, 5.6
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“... programa alinan yatirimlar ve 6deneklerin ¢ogu zaman teklifin
altinda  gergeklesmesi  nedeniyle, ihtiyaglar  zamaninda
karsilanamadig: gibi, ingaatlarda siiresi igerisinde
bitirilmediginden, Kurum maliyet artiglarina katlanmak zorunda
kalmaktadir.” 3
Omegin Ek 8’de goriildiigi gibi, personel yetersizligi nedeniyle agilamayan,
agildig1 halde personmel yetersizligi nedeniyle tam kapasite ile ¢alisamayan saglik

tesisleri bulunmaktadir. @

Diger taraftan Kurumun kendine 6zgii bir personel rejimi bulunmamaktadir.
Kurum personeli 657 sayili Yasaya da tam olarak tabi degildir. 1970 yilinda 657
sayill Yasa gikanlip, bu yasaya eklenen ek gegici 9. madde de, sosyal sigorta
kurumlarmin kendi 6zel yasalan yiirirliige girene kadar, bunlarin personeli hakkinda
da bu yasanin mali hiikiimlerinin uygulanacag: belirtilmigtir. Ne var ki yirmi yih
askmn bir siiredir bu konuda bir diizenleme yapilmamigtir. Kurum personelinin TC.
Emekli Sandigi’na tabi olup iicretlerinin yetersiz olmasi da ¢alistiklan kuruma
yabancilagmay1 beraberinde getirmigtir. Oysa bilinmektedir ki, “Yatirimlar
dondurma maddi sermayeyi eritirken, iicret ve maaslari dondurma begeri sermayeyi
eritir” 7

Devlet biitgesinden sonra en biiyiik ve tek tek biitiin bakanlik biitcelerinden
daha bityiik bir biitgeye sahip olan SSK (1996 yil1 biitgesi 419 triyon TL.), bir Genel
Miidiirlik ¢atisi altinda; Maliye Bakanliginin bir Miistesarlik ve sekiz Genel
Midiirliikte, Saglik Bakanligmmm bir Miistesarlik ve bes Genel Miidiirliikkte yerine
getirdigi gorevlerin benzerlerini, hem nicelik olarak hem de nitelik olarak yerine

getirmeye ¢aligmaktadir.

SSK’nmn temel sorunlari bu gekilde agiklandiktan sonra gelistirilebilecek
¢oziimler igin Onerilerimizi bundan sonraki béliimde esasen ¢aligma konumuzu da
olusturan SSK saghik hizmetleri anlatildiktan sonra bu alana iliskin sorunlar ve

¢oziim Snerileri ile birlikte, bir biitiin olarak sunmaya g¢alisacagiz.

6 Sosyal Gavenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, T.O.B.B. Yaymlan, No:264 BOM : 17, 2.Basks,

Ankara, 1994, 5.18-19
€ 35 Soruda SSK Gergegi, s.17

@ ONDER, Izzettin: “Devleti Sermaye Kesimi Eritti”, /ktisat, S.353-354, Ekim-Kasim 1994, s.18-19
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UCUNCU BOLUM: TURKIYE’DE SSK SAGLIK HiZMETLERINDE
ETKINLIK

3.1. GENEL OLARAK SAGLIK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI

3.1.1. SAGLIK KAVRAMI

En genis anlamda bireyin bedensel ve ruhsal a¢idan iyi olmasi halini ifade
eden saglik, insanm ihtiyaglar1 siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. Abraham

MASLOW?a gére insanin ihtiyag siralamasi;

a) fizyolojik gereksinimleri
b) giivenlik gereksinimleri
c) sosyal gereksinimleri

d) sayginlik gereksinimleri

e)tamliga erisme gereksinimi
olmak iizere bes basamaktan olusmaktadir.(”

Insanin fizyolojik gereksinimleri arasinda énemli bir yeri olan saglik

kavrammnin ¢esitli kurulus ve bilim dallarina 6zgii degisik tanimlar1 bulunmaktadir.

Saglik kavrami bireyin fizyolojik olarak normal olma, fiziki giigliiklere kars:
koyabilme yetenegi ile birlikte duygusal, zihinsel ve toplumsal uyumluluk halini de
igerir. Toplumsal uyum, bireyin davraniglarinin ¢evresince kabul edilebilir olmasini;
bireyin duygusal ve zihinsel agidan normal olmasi ise duygusal ve zihinsel

uyumlulugu anlatir.

O DALAY, ismail: “Ergonominin Isgi Saglhig: ve Isgiivenligi Aqisindan Onemi”, Cimento Isveren,
C.3, 8.9, Mayis 1989, 5.12-20
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Tip bilimi ise saghgr bireyin biyolojik yapisimi dikkate alarak

tanimlamaktadir. Buna gére saglik;

“bireyde, bedensel belirtiler bulunmayan ve tip bilgisine sahip
hekimler tarafindan klinik bulgular bulunmayan ve biyolojik kurumlar
15131nda fizyo-psikolojik denge durumuna sahip olmadir.”®

Su halde saglik, bireyin sadece sakatligmin ya da maluliyetinin bulunmamasi
degil, bunlara ek olarak bedensel, ruhsal ve sosyal agidan da iyilik hali olarak

tanimlanabilir.

3.1.2. SAGLIK HAKKI KAVRAMI

Bireyi birinci derecede ilgilendiren bir haktir saghik hakki. Zira insanin diger

temel hak ve 6zgiirliklerini kullanabilmesi saglik hakkinin varligma baglidir.

01.11.1950 tarihinde imzalanan ve Tirkiye tarafindan da 1954°de bir yasayla
onaylanan, uluslararasi hukuki bir belge olarak Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirlikleri

Korumaya iligkin Sézlesme’de saglik hakki (md. 25);

“... herkesin gerek kendisi gerekse ailesi i¢in gerekli tibbi bakima,
gerekli sosyal hizmetleri de kapsayan sagligim1 koruyacak uygun bir
yasam diizeyine sahip olma ve hastalik durumlarinda da giivenlik
hakk: vardir.”

seklinde agiklanmaktadir.®

Saglik hakki, iilkemizde 1961 ve 1982 Anayasalarinda da yer almistir. 1961
Anayasasinin 49. maddesinde, devlet, herkesin beden ve ruh sagligi igerisinde

yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir, denilerek bireyin

@ YEGINBOY, Yasemin ve TAYLAN, B.. Ulusal Diizeyde Saghk Sigortas:, Naklen,
MAYKOWICH, K.M., Medical Sociology, Alfred Publishing Co. Inc. California, 1980, 5.62
® YEGINBOY, Yasemin: Ulusal Dilzeyde Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, izmir 1993, 5.3
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sagligim korumakla sorumlu tutulmustur. 1982 Anayasasmda ise daha kapsamli bir

diizenlemeye gidilmistir. (Anayasa md. 56)

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghigmi korumak ve g¢evre kirlenmesini
onlemek devletin ve vatandasglarin édevidir.

Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: igerisinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak
igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden
planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve 6zel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlan
denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir gekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saghk sigortasi kurulabilir.”

1982 Anayasasi ile ilk defa 6zel sektérden ve genel saglik sigortasindan
bahsedilmis ve gevre saglifinin korunup gelistirilmesinde devlet ve vatandag gorevli
kiinmustir. Diger taraftan 1930 tarihli Umumi Hifzissithha Kanunu’nun 1.
maddesinde, “memleketin sihhi sartlarini 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitiin

hastaliklarla... miicadele etmek.... umumi devlet hizmetlerindendir.” denilmistir.

3.2. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN GELIiSiMi

Ulkemizde saghk hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gdrevi olarak ele
alinmasimni, Milli Miicadele déneminde Ankara Hitkiimeti biinyesinde 2 Mayis 1920
ginit ve 3 sayil Yasa ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasiyla

basladig: belirtilmektedir.

Cumhuriyetin ilam ile birlikte dénemin saglik hizmetlerinin organize
edilmesinde ve geligiminde 6nemli katkisi olan SAYDAMin; koruyucu hizmetlere

oncelik verdigi, numune hastanelerini kurdugu, donemin 6nemli hastaliklarindan

“ Saghk Bakanhg Yatakl: Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilhg, 1994, 5.5
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sitma, frengi gibi hastaliklarla miicadele etmek igin Orgiitler olusturdugu dile

getirilmektedir.*?

Bu dénemin énemli gelismelerinden birisi de 1928 yilinda R. Saydam Merkez
Hifzissthha Enstitiisi’niin kurulmasidir. 1936 yilinda Saglhik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Tegkilat Yasasi’nin ¢ikariimasmi, 1945 yilinda ¢ikarilan Olaganiistii Savas

Yasasi izlemigtir. Daha sonra;

“Saglik hizmetlerinin planli bir sekilde uygulanmasi i¢in 1946°da
Yiiksek Saglik Surasi’nin onayindan gegen Birinci On Yillik Saghk
Plani yiiriirliige konulmustur. Bu planin ana ilkelerinden biri olan
koruyucu saglik hizmeti igin gerekli 6rgiit kurmak ve gelistirmek
amaciyla, her kirk kéy ig¢in bir saglhik merkezi agilmas:
ongérilmisgtir.”®

1945°de Is¢i Sigortalann Kurumu’nun kurulusunu, 1952°de Ana ve Cocuk

Saglig1 Orgiitii’niin kurulmas: izlemistir.

1960 sonras: planli kalkinma dénemi ile birlikte saglik alanininda iki énemli
diizenleme yapilmistir. Bunlar 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ve 554 sayili Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun’lardir. 224
sayili Yasaya goére saglik hizmetleri, saglik evleri, saglik ocaklar1 ve saghk
merkezleri eliyle ¢evreden merkeze dogru érgﬁtlenecekti.m 1984 yilinda tiim yurtta
fiilen sosyallestirme uygulamasina baslanmasina ragmen, doktor ve saglik personeli

eksikligi gibi nedenlerle istenen basar1 saglanamamugtir.

Tiirkiye’de saglhk hizmetlerinin yatakli tedavi kurumliari baglaminda gelisimi
Tablo 26’da gériilmektedir.

® Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, TC. Saghk Bakanlig: 1. Ulusal Saglik Kongresi, 23-27 Mart
1992, Ankara, s.12

©® AKIN, Ulgen ve AKSOY, Serap: Saghk Hizmetlerine Verimlilik Aqisindan Bir Yaklagim, MPM
Yay:332, Ankara 1985, 5.10

™ AKIN, Ulgen ve AKSOY, Serap: Saghk Hizmetlerine Verimlilik Aqisindan Bir Yakiagim, MPM
Yay:332, Ankara 1985, s.12



Tablo 26: Tiirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlar, 1923-1994

72

10.000 Niifusa
Kurum Hasta yatag Bir yataga diigen yatak
Yillar Savisi sayisi diisen niifus saylIsi1

1923 86 6 437 1920 5.1
1925 167 9561 1360 7.3
1930 182 11 398 1260 7.8
1935 176 13 038 1240 7.0
1940 198 14 383 1240 8.0
1945 197 16 133 1160 8.5
1950 301 18 837 1100 9.0
1955 426 34 526 690 14.4
1960 566 45 807 600 16.6
1965 626 55 451 560 17.8
1970 746 71 876 490 20.3
1975 798 81 264 493 20.3
1980 827 99 117 451 22.2
1985 722 103 918 495 20.2
1986 736 107 152 481 20.8
1987 756 111 135 475 21.0
1988 777 113 010 479 20.8
1989 812 116 061 479 20.9
1990 899 136 638 416 24.0
1991 941 139 606 413 242
1992 970 142 511 411 243
1993 1004 147 774 405 24.7
1994 1024 150 565 406 24.6

NOT : 1990 yilindan itibaren, MSB’na ait yatakh tedavi kurumlar: dahildir.
Kaynak: SB Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig1 1994
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Tablodan saglik alaninda niceliksel olarak &nemli ilerlemeler oldugu
izlenmektedir. 1923 yilinda 86 olan yatakli tedavi kurumu sayis1 1994°de 1024’°e
¢ikmistir. Aynt yillar itibariyle hasta yatag: sayis1 6437’den 150565°¢; on bin niifusa
diisen yatak sayisi ise 5.1°den 24.6’ya yiikselmistir.

3.2.1. KALKINMA PLANLARINDA SAGLIK SEKTORU ®

Planli  doénemle  birlikte saglik  hizmetlerinin  geligtirilmesi  ve
yayginlastiriimas: amaciyla, kalkinma planlarina saglik sektéri ile ilgili ilkeler ve

hedefler konulmugtur. Bu hususlara agagida kisaca deginilmistir.
i - BIRINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1963 - 1967)

Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi, saglik personelinin dengeli
dagilimi, 6zel sektoriin hastane kurmasinin tegviki, yerli ilag sanayinin tesviki, saglik
sigortasinin kurulmas: igin g¢aligmalara &6ncelik vermek gibi ilkeler benimserken,

7.000 niifusa bir saglik ocagi olusturulmasi temel hedef olarak belirlenmistir.
ii - IKINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1968 - 1972) '

Sosyalizasyonun uygulanmasi, halkin saglik egitimi, ¢ocuklar, yaghlar ve
oziirliller igin 6zel programlar gelistirilmesi gibi ilkeler, 6nceki planda yer alan
ilkelerle birlikte amilmigtir. Genel saglik sigortasmna kademeli olarak gecilmesi

6ngdorilmiistiir.
iii - UCUNCU BES YILLIK KALKINMA PLANI (1973 - 1977)

Bu dénemde 10.000 kigiye 26 yatak hedefi konulmusg, bu hedefe ancak 1994

yilinda 24.6 ile yaklasilabilmigtir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin rasyonel,

® Saghk Hizmetlerinde Mevcut Durum, TC. Saghk Bakanlig: 1. Ulusal Saghk
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koruyucu hizmetlerin etkin kullanilmasi ilkeleri ile beraber 6nceki plan ilkeleri

tekrarlanmigtir.
iv - DORDUNCU BES YILLIK KALKINMA PLANI (1979 - 1983)

Temel ilke, saglik hizmetlerinin esit ve siirekli bir gekilde topluma{
ulastirilmasi olarak belirlenmistir. Bunun i¢in denetimin artirilmasi, yonetici, uzman
ve teknisyenlerin yetistirilmesi éngérilmiigtiir. Sosyallestirmenin bu plan déneminde
biitiin yurtta uygulanabilmesi hedeflenirken, bu hedefe ancak - 1984 yilinda
ulagilabilecektir. Hedefler arasinda yatak kullanim oraminin artirilmasi da yer

almaktadir.
v - BESiNCi BES YILLIK KALKINMA PLANI (1985 - 1989)

Temel ilke olarak dordiincii plandaki gibi saglik hizmetlerinden bitiin
vatandaslarim en iyi sekilde faydalanmasi; bunun i¢inde saglik hizmetlerinin esit,

siirekli ve etkili bir bigimde herkese ulagsmasinin saglanmasi belirlenmigtir.

Bu amagla o6zel saglik milesseselerinin ve hastanelerin tegvik edilmesi,
hastanelerin daha verimli ve rasyonel ¢aligmasinin saglanmasi, saglik sigortasina
gecisin ele alinmasi gibi saglik politikas1 segeneklerinden yararlamilacag dile

getirilmigtir.
vi - ALTINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1990 - 1994)

Onceki planda da saptanan temel ilkenin yasama gegirilebilmesi igin yine
benzer politikalar olusturulacagindan bahsedilmistir. Plan dénemi sonunda da
dogusta hayatta kalma {imidinin 68 yila yiikseltilmesi, bebek 6liim oraninin binde
50.0’nin altina diisiirilmesi ve 1011 kisiye bir hekim diigmesi hedeflenmistir. Tablo
27’de saglik personeli agisindan 1994 yili hedefler ve gergeklesme degerleri birlikte
verilmigtir. Mutlak deger olarak hekim, eczaci, hemsgire sayisinda 1994 wyili

gergeklesme degerleri plan hedefini asarken; niifus artigindaki yiikselmeden dolayi,
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bir hekime ya da eczaciya diigen niifus sayisi plan hedeflerinin az da olsa gerisinde

kalmugtir.

Tablo 27: VI Plan Déneminde Saglik Personeli Agisindan Gergeklegsme Degerleri Ve

Plan Hedefleri Kargilastirmas:

1994 Yih 1994 Yili
Saglik Personeli Hedefleri Gerceklesme

Degerleri
Hekim Sayisi 60.604 64.000
Bir Hekime Diigen Niifus 1.011 954
Dis Hekimi Sayis1 11.800 13.200
Bir Dis Hekimine Diigen Niifus 4.845 4.630
Eczaci Sayisi 16.000 17.500
Bir Eczaciya Diigen Niifus 3.655 3.492
Saglik Memuru ve Saglik Teknisyen Sayisi 21.200 38.200
Bir Saglik M. ve Saglik Tek. Diigen Niifus 2.838 1.600
Hemsire+Ebe Sayisi 63.276 101.200
Bir Hemsire ve Ebe Basina Diigen Niifus 736 -

Kaynak: DPT, Saghk Bakanlig:

vii - YEDINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1996 - 2000)

Bu plan déneminde saglikta kaynaklarin etkin kullanilmasi, hizmette

yaygmlik, siireklilik ve kalitenin saglanmas: temel ilke olarak belirlenmistir. Bu

amagcla 6zel kesimiix saglik sektoriindeki faaliyetleri 6zendirilecek, saglik alaninda

bilimsel aragtirma ve gelistirme faaliyetleri tegvik edilecektir. Plan dénemindeki

saglikla ilgili hedefler ise Tablo 28°de gosterilmistir.




Tablo 28

Beklenen Sayisal Geligmeler

: VII’'nci Plan Déneminde Saglik Alaninda

1994 2000
Hasta Yatag: Sayisi 150 565| 180 000
Kamu 142 640 168 000
Ozel 7925| 12000
Yatak Bagina Diigen Niifus 406 374
Yatak Isgal Oram (Yiizde) 58 65
Saglik Ocag1 Sayisi 4 575 5100
Hekim Sayisi 64 000| 83500
Bir Hekime Diigen Nifus 954 806
Dis hekimi Sayis1 13200 16 800
Bir Dig hekimine Diigen Nifus 4 630 4 008
Eczac1 Sayisi 17 5001 21000
Bir Eczaciya Diigen Niifus 3492 3206
Hemgire Sayisi 61500 104 000
Bir Hemgireye Diigen Niifus 994 647

76

Kaynak: DPT, Saglik Bakanlig1

3.3. SAGLIK HiZMETLERININ NiTELiGi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, insanin saglkh Omrinii uzatmaktir.®
Toplumun refahini bireyin mutlulugunu artirmada saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pay1 vardir. Sekil 2°de""® goriildiigii gibi saglik hizmeti dért asamada ele almabilir.
Bunlardan birincisi sagligin  korunmasi, ikincisi varolan saglik durumunun
gelistirilmesi, ig¢iincisii hastalik ortaya ¢ikarsa iyilestirme iglemlerinin uygulanmas,
dordiinciisii ise sakatlik ya da isgérmezlik olustugunda esenlendirme hizmetlerinin

sunulmasidir.

) BULUTOGLU, Kenan: Kamu Ekonomisine Girig, Istanbul 1988, s.283
49 AKSAKOGLU, Gazanfer ve ELCI, O.Cinar, “Saghkta Ozellestirme ve Sonuglan™, Saglikta Sinif
Tavrt, 8.8, Temmuz-Agustos 1996, s.4-11
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Sekil 2: Saglik Hizmeti
SIGORTA

Ll

IYILiK HASTALIK

i1l 1l

KORUMA GELISTIRME [YILESTIRME ESENLENDIRME

Sekilde, toplumun veya bireyin hastalanmas: hali ile sigortanin ilgili oldugu
goriilmektedir. Zira dzel saglik sigortalar1 kar amagli kuruluslardir ve hastaligin
varlig1 ilgi alanlarmm smirmi olusturur. Ciinkii, “saghifin paraya déniistiiriilebildigi

»(11)

tek ortam insanmn hasta oldugu konumdur. Bu ise saglik hizmetlerinin

ézelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetinin dzellikleri ise sunlardir:

a) Saglik hizmetlerinde talep esnekligi katidir. Saglik hizmeti fiyatindaki
degismelere kars1 hastanin duyarlihig1 zayiftir. Omegin, diyaliz makinasma giren bir
bobrek hastasi, fiyat: yikseliyor diye bu hizmeti satin almaktan vazgegemeyecegi
gibi; gesitli nedenlerle fiyatinda belirli bir diigme gézlenen bu hizmeti gereginden de
fazla talep etmeyecektir. Bu 6zellik nedeniyle saglik piyasasinda fiyatlarda 6énemli
dalgalanmalar olabilir. Ornegin, saglik hizmeti arzindaki yetersizlik, bu hizmetin

fiyatini 6nemli 6lgiide yiikseltebilir.

Diger taraftan saglik hizmetleri arzimin artirilmasi, daima ek bir yatirim
siiresi gerektirir. Ornegin, yeni bir hastane insas1 ya da bir doktorun yetigmesi uzun
yillar siirmektedir. Bu ise talebe hemen cevap veremeyen saghk hizmeti arz
esnekliginin de kati oldugunu géstermektedir. Arzin talepten yiiksek olmas:
durumunda fiyatlar asir1 sekilde diiseceginden, saglik hizmeti veren kuruluslarn

iflas1 s6z konusu olabilecektir.

D AKSAKOGLU, Gazanfer ve ELGI, O.Cinar, “Saglikta Ozellestirme ve Sonuglan”, Saglkta Simif
Tavn, 8.8, Temmuz-Agustos 1996, s.4-11
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Bu olumsuz sonuglardan genis kitlelerin korunmasi ve saglik hizmetlerinin
ulagilabilir olmas: igin devlet, sosyal devlet olmanmn bir geregi olarak, saglik
hizmetleri piyasasina diizenleyici bir kuvvet olarak miidahale etmektedir. Bu
sebepledir ki giiniimiizde saghik hizmetleri, biiyiik 6lgiide kamu kurumlarn tarafindan
verilmektedir.

b) Bir béliim saglik hizmetleri ise kamu ekonomisi teorisinde yar1 kamusal
mal ve hizmetlerinden sayilmistir. Omegin, bulasic1 hastaliklarla miicadelede, tedavi
hizmetinden dogrudan dogruya yararlanan bireyin sagladig faydadan bagka, ailesi ya
da yakin gevresi de, adi gegen hastaligin kendilerine bulagmamasi seklinde dolayl: bir
fayda elde edeceklerdir. Bu dolayli fayda igin herhangi bir 6demenin yapilmasi da
s6z konusu degildir. Benzer durumlarda, “iyilestirilmeyen hastanin gevresi igin dig

(29

zarar yaratti3i, tedavisinin ise dig kazang oldugu”® dolayistyla saglik gibi

”m® varoldugu, bu

hizmet iretiminde iktisadi 6l¢iit ve degerlerin islemedigi bir smir
sinirin kamusal alan oldugu; bu sebeplerden dolayr saglik hizmeti dretim ve
sunumunda iktisadi kriterlerin tek basmna belirleyici oimamasi, iktisat dig1 kaygilarla
da olaya yaklasilmasmin gerektigi belirtilmektedir.

¢) Saglik hizmetleri talebi genellikle tesadiifidir. “Yani, nerede, ne zaman, ne
6lgiide ve kimlerce istenecegi kolayca saptanamaz. ”™® Talebin boyutunun ne olacag
da tam olarak kestirilemez. Birey yakalandig1 hastaligin tedavisinde agir bir maliyete
katlanmak zorunda kalabilir. Bu sebeple, saglik hizmetlerinde ekonomik fizibilite

yapmanin giigligi, bu alana yapilacak yatinmlar riskli kilar.®*®

Saglik hizmetlerinin yukaridaki 6zelliginden dolayi, 6zel saghk kuruluslam
piyasa kosullarinin kendileri i¢in uygun oldugu bolgelerde yogunlasmuslardir.
Omegin, Tirkiye’de 6zel saglik sektériiniin en Onemli bilegeni olan hekim
muayenehanelerinden bagka Subat 1995 itibariyle sayillann 143’3 bulan 6zel
hastaneler yurt c¢apinda esit dagilmamiglardir. Afyon, Agn, Corum, Giresun,

Mugla’nin da aralarinda bulundugu ve tiim illerin %55’°ini olusturan baz: illerde hig

2 BULUTOGLU, Kenan: Kamu Ekonomisine Girig, istanbul 1988, 5.282

() BASER, Ertugrul: “Ozellestirme Vesilesiyle iktisada ve Kamusala dair (I)”, Birikim, Aralik 1995,
S.80, 5.7-19

(9 SALTIK, Ahmet: “Saghk Ekonomisinde Yeni Kavramlar”, Toplum ve Hekim, S.68, Temmuz-
Agustos 1995, s.38-44 )

U5 TOKAT, Mehmet: Saglik Ekonomisi, AU. Yayin No:793, AOF Yayin No:403, Tmmeuz 1994, s.3
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6zel hastane yokken, 143 &6zel hastanenin %41°i Istanbul’dadir. Istanbul ile birlikte
Adana (7), Ankara (7), Bursa (4), Hatay (4), icel (5) ve Izmir’deki (9) ozel
hastaneler, toplammn %66’smn1 teskil etmektedir.'®

d) Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur. Hasta, hekim tarafindan &nerilen
hizmeti almak durumundadir. “Yerine baska bir hizmet konamaz”.’'” Omegin,
bébrek nakli ameliyat1 pahaliya mal olacak diye, bunun yerine, daha ucuza gelecek
olan ¢iiriik dislerin bakim: konamayacaktir. Oysa birey pahaliya mal olan bal yerine
daha ucuz olan pekmezi ikame edebilir. Bu bakimdan -bireyin, saglik alaninda,
kendini ekonomik agidan koruyabilmek igin bagka segeneklere sahip olmadig:
goriilmektedir. Nitekim, Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgitii verilerinden
aktarildigina gore;

“Tayland’da topraklarini satan ¢iftgilere 1989 yilinda nigin sattiklar:
soruldugunda yiizde 60’1 saglik hizmeti satin alabilmek igin
sattiklarmi belirtmigtir. Papua Yeni Gine’de 1993 wyilinda hekime
bagvuranlara “buraya gelmek igin parayr nereden buldunuz” diye
soruldugunda yiizde 41°i “borg aldim” yanttin1 vermistir.”\"®

Ikamesi imkansiz olan saglik hizmetlerinin temininde, insanlarm, gerektiginde
varlarmi yoklarini bu alana aktarabildikleri gériilmektedir. Béylesine somiiriiye agik
bir alanm kamusal sinirlar igerisinde kalmasi ve devletin saghk hizmeti dretim ve
sunumunda etkin bir rol oynamasi anlamli gériilmektedir.

e) Diger biitin mal ve hizmetlerde bireyin ihtiyacinin derecesini kendisi
belirleyebilmesine ragmen, saglik hizmetlerinde béyle bir gsans1 yoktur. “Boyutunu ve
kapsamini hizmeti kullanan degil hekim belirler.”™ Hekim, tip biliminin ilkeleri
gergevesinde, saghik hizmeti alicisinin, érnegin hastanede ne kadar siire kalacagini,
hangi ilaci, ilacin dozunu vb. belirler. Bu konularda hastanin hekimie pazarlik sans:
bulunmamaktadir.

f) Saglik hizmetleri ertelenemezler ve ¢ogu kez aninda karsilanmasi gerekir.

Ozellikle kisiye 1zdirap veren, saghigmi tehlikeye diigiiren sorunlarmn giderilmesi igin

16 SOYER, Ata: “Tiirkiye’de Saghkta Ozellestirme”, Birikim, S.70, Subat 1995, 5.40-53

(7 SALTIK, Ahmet: “Nasil Bir Saghk Hizmeti?”, 31.03.1996 Ginlit Cumhuriyet

18 AKSAKOGLU, Gazanfer ve ELCI, O.Cinar: “Saglikta Ozellestirme ve Sonuglan”, Saghikta Simf
Tavri, S.8, Temmuz-Agustos 1996, s.4-11

(9 SALTIK, Ahmet: “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar®, Toplum ve Hekim, S.68, Temmuz-
Agustos 1996, s.38-44
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saghik hizmeti talebi geciktirilemeyecektir. Zira bireyin ¢aligma giiciinde kayp,
iiretimi menfi olarak etkileyeceginden toplum iginde bir kayip olarak kabul edilir.

g) Saghk hizmetleriyle bireyin ve toplumun saglik diizeyinin yiikselecegi,
gereksiz olimlerin Onlenebilecegi vb. nedenlerle saglik hizmeti ¢iktismmin paraya

cevrilemeyecegi belirtilmektedir.®”

3.4. SAGLIK SISTEMLERI

Saglik sistemleri iilkelerin iktisadi, siyasi ve sosyal yapilarinin sonucudur.
Sdyle ki iilkelerin iktisadi ve siyasi yapilari, ulusal gelirden saglia ne kadar pay
ayrilacagini, bu da saghk gostergelerinin diizeyini belirleyecektir. Saglik gostergeleri
daha iyi olan iilkelerin ise birinci basamak saglik hizmetlerine 6nem veren ilkeler

oldugu belirtilmektedir.®”

Ek 9°da “*® secilmis iilkelerdeki baz saglik ve ekonomik diizey gostergelerine
yer verilmigtir. Buradan izlenecegi iizere saglik harcamalari, 6zellikle sanayilesmis
iilkelerde biiyiikk boyutlara ulagmig (ABD’de %12), Tiirkiye bu konuda kendinden
daha az zengin olan flkelerin bile gerisinde kalmistir. Omegin, kisi bagma gelirin
650 dolar oldugu Zimbabwe’de saglik harcamalarmmin ulusal gelire orami yiizde 6.2
iken Tiirkiye’de bu oran yiizde 4’tir. Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde binde

10’un altina diigmiis olan bebek dliim orani iilkemizde binde 70 diizeyindedir.

@ SALTIK, Ahmet: “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar®, Toplum ve Hekim, S.68, Temmuz-
Agustos 1996, 5.38-44

@) KILIC, Biilent ve AKSAKOGLU, Gazanfer: “Saghk Hizmetlerinin Simflandinimasina Iliskin
Kuramsal Yaklasimiar”, Toplum ve Hekim, S.64-65, Kasim 1994 - Subat 1995, s.4-13

@) Toplum ve Hekim, 8.64-65, 5.12
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3.4.1. DUNYADAN SECIiLMIiS ULKE ORNEKLERi

i - ABD SISTEMI

ABD saglik sisteminde piyasa mekanizmasmin belirleyiciligi s6z konusudur
ve sistemin Saglik Bakanlig: semsiyesi altinda diizenlenmedigi belirtilmektedir.®
Simirli sayida devlet hastanesi bulunmaktadir. Kar amaghi 6zel saglik sigorta
sirketlerinin sistem igerisinde &nemli bir yeri bulunmaktadir. Toplam saglik
harcamalan igerisinde 6zel saglik harcamalarinin pay:r kamunun paymdan daha
fazladir.

Sistem icerisinde*65 yasindan yukar: insanlara hizmet veren “Medicare” ve
yoksullara hizmet veren “Medicaid”ler bulunmakta, hastalarm katilim paylan
diginda kamu fonlartyla finanse edilmektedir. Bunlar ABD niifusunun yaklagsik

%40°mn1 i¢ine alan saglik giivencesi saglamaktadir.®®

ii - KANADA SISTEMI

On eyaletten olugan Kanada’da saghik sistemi, bu eyaletlerin ortak saglik
planlarmdan olugmakta ve iilke genelinde var olan ve tek elden O6denen saglik
sigortasi, tiiketiciler tarafindan finanse edilmektedir. S6z konusu sigortanin, yas,
saghik ve mali durumu gézetmeksizin tiim bireyleri kapsadigi, tibbi olarak tiim
hizmetleri igerdigi, kiginin ¢aliyma durumundaki degisiklikten etkilenmedigi

belirtilmektedir.*

Federal hiikiimet ulusal standartlari izleyen eyaletlerin saglik planlarmna
katkida bulunmakta, eyalet Saghik Bakanlifi da doktor ve hastanelere gerekli

6demeleri yapmaktadir.

» FOWLER, John: “ABD Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu”, (Cev. Omiir Gmar ELCI), Toplum
ve Hekim, S.64-65. s.36-38

@9 TOKAT, Mehmet: Saghk Ekonomisi, s.21

@ ERGOR, Alp: “Kanada Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, S.64-65, Kastm 1994 - Subat 1995,
8.39-40
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iii - INGILTERE SISTEMIi ®®

Sistemi Sosyal Hizmetler Bakanlig: orgiitlemigtir. Aile hekimligi kurumunun
islevsel oldugu sistem igerinden, genel pratisyenlerden olusan herbir aile hekimine
3000 kisi diigmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri burada verilmekte, yatakh
tedavi hizmetlerinden yararlanabilmek icin aile hekimi tarafindan sevk edilmek

gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani genel biit¢e kaynaklidir.
iv - ALMANYA SISTEMI *?

Almanya’da saglik sigortasi, serbest ¢alisanlar ve belirli bir tutarin iizerinde
geliri olanlar i¢in istege bagh iken; tarimda kendi adina galiganlar ve geliri belirli bir
tabanmn altinda olanlar i¢in zorunludur. Saglk sisteminin isleyisi devletin federal

yapisiyla yakindan iligkilidir.

Uygulamada birlik saglamak iizere, saglik hizmetlerinin birgok alani federal
devlet tarafindan yasalarla diizenlenmis ve bu yasalar: uygulama gérevi de federe
devlete verilmigtir. Saglik hizmetleri, Doga ve Cevre Bakanlhigi, Arastirma ve
Teknoloji Bakanlig1 ve basta Saglik Bakanligi olmak iizere birlikte planlanmakta ve
yiiriitilmektedir.

Saglhikla ilgili yaklagik ikibin sandik bulunmakta ve primlerle finanse
edilmektedir. Niifusun yaklagik yiizde 90’1 zorunlu sigorta kapsamindadir.

@9 AKSAKOGLU, Gazanfer: “Ingiltere Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, $.64-65, Kasim 1994 -
Subat 1995, 5.96-100

@) ERDOGAN, Sarger ve EKUKLU, Galip: “Almanya Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, S.64-65,
Kasim 1994 - Subat 1995, 5.64-75
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3.5. TURKIYE’DE SAGLIK SISTEMi

Tirkiye’de saglik hizmetleri sistemi karmagik bir yapiya sahiptir. Bu
karmagik yap:1 kendisini saglhk hizmetleri arzi, talebi ve finansmaninda
gostermektedir. Saglik hizmetleri bityiik oranda kamu sektérii tarafindan sunulurken,
1980 sonrasinda 6zel sektdriin de bu alana énemli yatinnmlar yaptigi goriilmektedir.
Saglik hizmeti talep edenler ise saglik sigortasi kapsaminda olanlar ve olmayanlar

seklinde iki grubu olusturmaktadir.

Sekil 3°de™ Tirkiye’deki saglik hizmetleri sistemi finansman yapisi ile
birlikte ortaya konulmustur.

Sekil 3: Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kuruluglar

Kamu Jaghk Harcamalarn Ozel Saglik Harcamalan
| — , | " l
Saghk Bakanligi SSK Universite Hastanesi  Ozel Hastaneler Ozl Muayehane
Yabanci ve Azinlik Poliklinik
M.SB. KiTler Diger Bakanliklar Hastaneleri Eczane

Hane Halk:

| I i ]
Emekli Bag-Kur Belediye  Fonlar Harcamalan
Sandig1

Goériildiigii gibi kamu sektérinde saglik harcamasi yapan kuruluslar, Saglik
Bakanligi, SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Universiteler, Bakanliklar, KiT’ler,
Belediyeler ve Fonlar’dir. Ozel sektérde ise 6zel hastane ve muayenehaneler,

poliklinikler ve eczaneler yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik sigortas: kapsaminda bulunan ve bulunmayan niifus ise

Tablo 29°da'® gériilmektedir.

@ TOKAT, Mehmet: Tarkiye ‘de Saghk Sektérinin Finansman:, TC. Saghk Bakanlign Saghk
Projesi Genel Koordinat6rliigii, Ankara 1993, s.11
) TOKAT, Mehmet: Saglik Ekonomisi, 5.16



Tablo 29: Tirkiye’de Saghk Giivencesi Kapsaminda Olanlar

84

Sigortah  Tiirkiye
o Icindeki  Niifusu
(BIN KiSi) 1989 1990 1991 Oram Icindeki
(%) Oram (%)
SSK Aktif Sig. 3.271 3.447 3.598
(506 Sayilh Pasif Sig. 1.478 1.596 1.717
Yasaya Gore) Bagimbhlan 12.529 13.262 13.933
Toplam 17.278 18.305 19.247 47.8 334
BAG-KUR AKtif Sig. 2.051 2.073 2.093
(1479 S.K. Pasif Sig. 539 580 621
kapsami) Bagmlilart 7.006 5.894 6.999
Toplam 9.596 9.548 9.713 24.1 16.8
EMEKLI Maas Alanlar 1.450 706 731
SANDIGI Bagimhlan 4312 1.421 1.426
Toplam 5.762 2.127 2.193 54 38
MEMURLAR Maag Alanlar 640 1.450 1.450
Bagmlilan 1.903 4396 4588
Toplam 2.543 5.846 6.038 15.0 10.5
KiT Maas Alanlar 640 640 640
Bagimlilart 1.903 1.940 1.9-60
Toplam 2.543 2.580 2.600 6.4 45
OZEL Aktif Sig. 84 85 86
SIGORTA Pasif Sig. 32 30 30
SANDIKLARI Bagmlilan 296 315 334
Toplam 412 430 450 1.1 0.8
GENEL TOPLAM 37642 38836 40241 100.0 69.7

Kaynak: TOKAT, Mehmet: Saglik Ekonomisi

oo W oo

Tabloda goriildiigi gibi 1991 yili verileriyle Tiirkiye nifusunun yaklagik

yiizde 70’

saghk giivencesi

kapsaminda bulunmaktadir.

Saghk giivencesi

kapsaminda bulunmayan %30’luk kesimin SSK ac¢isindan olusturdugu yiki ise

ileride gorecegiz.
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Saglik hizmetlerinin finansmani vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve
kisilerin satin aldiklarn hizmete karsiik olarak yaptiklann &demeler ile

saglanmaktadir.

SSK’da saghk hizmetlerinin  finansmani, hastalik sigortas: uygulamasi
acisindan %35 ig¢i ve %6 igveren hissesi olmak iizere toplam %11 oraninda alinan
primler ile saglanmaktadir. Yine tablodan izlenebilecegi gibi SSK, Tiirkiye
niifusunun yaklagik %33.4’lik b6limi i¢in sagladif: saglik giivencesi ile énemli bir
islev gérmektedir. Oliimcil, uzun siireli ve pahali tedavi gerektiren kanser, bébrek
yetmezligi gibi hastalifi olan %90’m SSK hastanelerinden “sigortali” olarak
yararlanmalar1 gergegi®” yukaridaki orani daha da anlamh kilmaktadir.

3.6. SAGLIK HIiZMETI TURLERI

Saglik hizmetleri genellikle birinci basamak ve ikinci basamak saglik
hizmetleri olarak ayrima tabi tutulmakta ve incelenmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti(WHO) tarafindan da yapilan bu smiflandirmanm, Tiirkiye’de Saglik

Bakanlii’nca da benimsendigi belirtitmektedir.®

3.6.1. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireyin ilk bagvuru yeri olan saglik
birimlerinde, ayakta ve evde tedavilerini; koruyucu saglik hizmetlerini kapsar. Bu

hizmetler dogrudan bireye yonelik olabilecegi gibi ¢evreye de yonelik olabilir.

Bireye yonelik saglik hizmetleri arasinda bagigiklama, aile planlamasi, ilk
yardim, yaslilara bakim, gebe izleme, bebek ve cocuk izleme, saglik egitimi gibi

unsurlar énemli yer tutmaktadir. Cevreye yonelik saglik hizmetleri arasinda ise su ve

G OZER, Aykut: “Parali Saghk Hizmeti ve Mezarda Emeklilik”, Politika, S.2, May1s 1996, 5.4-5
GO YEGINBOY, Yasemin ve TAYLAN, Bahattin: Ulusal Dizeyde Saghk Sigortasi, Naklen,
MAYKOWICH, K.M., Medical Socilogy, Alfred Publishing Co. Inc. California, 1980, 5.23



kanalizasyon saghi3i, konut sagligi, gida saghigi gibi unsurlar yer alir. Iscilere

yonelik olan igyeri hekimligi uygulamasi da bu kapsamda degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin topluma
ulastiriimasinda belirleyicidir. 1994 yil1 itibariyle 4431 saglik ocag: ve 11.838 saghk
evi ile birinci basamak saghk hizmetleri yaygmlastirilmaya ¢ahsiimaktadir.®? Aile
planlamasi ve bagigiklama hizmetleri de veren SSK, 1994 yili sonu itibariyle toplam
179 personel ile yaklagik 130 bin SSK istirakgisine aile planlamas1 hizmeti vermigtir.
SSK bu hizmetleri hastanelerinin yanisira, G&zellikle dispanserleri ve saghk
istasyonlar1 aracilifiyla yerine getirmektedir. 1994 yili itibariyle 198 saglik
istasyonu ve 138 dispanseri bulunan SSK, ilke niifusunun tigte birine saghk hizmeti
verirken, birinci basamak saglik hizmeti veren kurum oran: Saghk Bakanligi’na ait
kurumlarm ancak %2.5%idir.®® 1994 yilinda SSK saglik tesislerinde gergeklesen
poliklinik sayis1 34 milyonun iizerindedir. Bunun 8 milyonu dispanserlerde, 2,5

milyonu da saglik istasyonlarinda verilmistir.

Diger taraftan SSK’da agirlikll olarak birinci basamak saglik hizmeti vermesi
gereken dispanser ve saglik istasyonlarinda, 1993 wili itibariyle, poliklinik
hizmetlerinin igte biri (%34) verilirken; ikinci basamak saglik hizmeti vermesi
gereken hizmet ve egitim hastanelerinde ise tiim poliklinik hizmetlerinin tgte ikisi

(%66) verilmektedir.®?

Carpiklik hekimlerin dagiliminda da goéralmektedir. 1992 wyili itibariyle
SSK’da pratisyen hekimlerin %43.5°i dispanser ve saglik istasyonlarmnda, %56.5°i
hastanelerde gérev yapmaktadir. Ayn: yil pratisyen hekim sayist Kurumda 1739’dur.
Bu dagiimda da tedavi hizmeti agirlikli bir yaklasimm izleri gérildigi

belirtilmektedir.®®

©2 BELEK, ilker ve ERMIS, Hiilya: “Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri = Durum”,
Toplum ve Hekim, S.67, Mayis-Haziran 1995, 5.35-43

©3 KAPTANER, Suat: “SSK Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri ve Isyeri Hekimligi”, Toplum ve
Hekim, S.67, Mayis-Haziran 1995, 5.44-47

©9 KAPTANER, Suat: “SSK Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri ve Isyeri Hekimligi”, Toplum ve
Hekim, S.67, Mayis-Haziran 1995, s.44-47

@5 KAPTANER, Suat: “SSK Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri ve Isyeri Hekimligi”, Toplum ve
Hekim, S.67, Mayis-Haziran 1995, 5.44-47
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SSK uygulamalarinda énemli bir konu da igyeri hekimligidir. Calisma
mevzuatinda ve Umumi Hifzissthha Kanunu’nda, 50°den fazla is¢i c¢aligtiran
igyerlerine hekim ¢aligtirma zorunlulugu getirilmigtir. Bu igyerlerinde ¢alisan
hekimler, esasen SSK adma hizmet vermektedirler. Isyeri hekimligi hasta sevki
agirlikli bir yapidan ¢ikarilip, isyerlerinde de yeterli tedavi hizmetlerinin yapilmasi
saglanabilirse, SSK’nin bir anda onbin kadar birinci basamak saglik hizmeti birimine
kavusacagi sdylenebilir. Bu ise diger SSK saglik kurumlarinin yiikinii azaltarak bir

rahatlama saglayabilecektir.

1994 y1l1 itibariyle 50’nin iizerinde ig¢i ¢aligtiran igyeri sayis: yaklagik 10 bin
kadardir (9727). Sigortal: isgilerin ise %55°i bu igyerlerinde ¢aligmaktadir.®®

3.6.2. iIKINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamak hizmetlerde tani veya
tedavisi kismen ya da tamamen, teknolojik ve Orgitlenme bigimi vb. sebeplerle
gergeklestirilemeyen hastalarin muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri tedavi

kurumlarini ve bu sevk siirecini kapsamaktadir.

Normal igleyen bir sevk zincirinde, hastanin 6nce saglik istasyonu ya da
saglik evlerine bagvurmas: gerekirken, bugiin bu bagvurularin yofun olarak
hastanelere yapildig1 gorillmektedir. Oysa, birinci basamaktan siiziilerek gelen hasta
dznelerin bagvuru basamagi olmasi gereken tedavi kurumlari, ¢ok daha genig bir

kavram olan saglik hizmetlerinin tek islevsel birimi olarak algilanir olmustur.®”

Sevk zinciri sisteminin iyi islemesi halinde hasta, birinci basamak saghk
hizmeti veren kurumlarca hastalifinin tani ve tedavisi gergeklestirilemeyince hastane
polikliniklerine bagvuracaktir. Ayakta tedavisi miimkiin olursa ayakta yoksa da

yatakl: tedavi kurumlarinda hastanin tedavisi saglanacaktir.

) SSK Faaliyet Raporu 1994, .13
©7 BILALOGLU, Eris ve KILIC, Biilent: “Hastaneler”, Toplum ve Hekim, S.69-70, Eyliil-Aralik
1995, 5.3-5
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Tablo 26°da Tiirkiye’deki yatakl: tedavi kurumlarinin yillar itibariyle sayisi,
hasta yatag: sayisi, bir yataga diigen niifus gériilmektedir. Tablo 30°da 1988 - 1994
doneminde uzman hekimlerin kuruluslara gére dagilim yer alirken, Tablo 31°de
1993 - 1994 willarinda bu kuruluglarda yatan hasta sayisi ve poliklinik durumu

goriilmektedir.

Tablo 30: Yatakli Tedavi Kurumlarinda Gérevli Uzman Hekimlerin Yillara ve
Kuruluslara Gére Dagilimi, 1988 - 1994

Saghk
Yillar TOPLAM | Bakanhg: SSK Universite Diger
1988 11 231 5 405 2 466 2 355 1 005
1989 12 319 5 842 2 546 2 840 1091
1990 13 649 6 395 2 682 3283 1289
1991 15 988 7021 2 931 4629 1 407
1992 16 516 7 624 3 417 3844 1631
1993 17 538 8 286 3 381 4 068 1803
1994 18 855 8 951 3 551 4 410 1943

Not : MSB’na ait yatakl: tedavi kurumlarim kapsamaz.
Kaynak: SB Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig, 1994

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde kamunun agirhigy belirleyici iken 6zellikle
1980°den sonra 6zel saglik kurumlar ve hastaneler sayisinda belirgin bir artig gézlenmektedir.
Esasen, bu egilimin, Diinya Bankasi’nin geligmekte olan iilkelere yonelik saglik stratejisinde
yer alan, “devletin koruyucu saglik hizmetlerine yénelmesi”, “tedavi edici saghk hizmetlerine
kaynak aktarilmasi” énerileriyle paralel bir gelisme oldugu belirtilmektedir.®® Diger taraftan
bu gelisme, Tirkiye’de milli gelirin %75’ini elinde tutan 6zel kesim kaynaklarmin saglik
alanma kanalize edilmesi ve tegviki ile iliskilendirilmigtir.®®

©® GOKCAY, Irfan: “Saglik Hizmetleri”, Ozellestirme Degil Kamulagtirma, Kaynak Yaymnlar,
Istanbul, 1995, 5.131-164

©9 MERIH, Kutlu: Ulkemizde Saghk Sorunlarimn Coziminde Ozel Saghk Kuruluglarimn Yeri ve
Onemi, Tartigma, ITO Yayin No:1993.9, istanbul, 1992, 5.102
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Ozel sektoriin saglik hizmetleri piyasasinda 6zellikle hastanelere yonelmesini
kar amacmin dogal bir uzantis1 olarak gdérmek gerekmektedir. Soyle ki, saghk
hizmeti sunumunda piyasa mekanizmasinm hakim oldugu Brezilya’da, dogumlarin
%75’inin sezaryan yontemi ile yapiliyor olmasi, daha fazla kar elde etme amaciyla
ilgili iken, bu oranin Ingiltere’de %10 oldugu belirtilmektedir.“” Etik kaygilardan

uzaklasildiginda, saghigin sémiiritye son derece miisait bir alan oldugu gériilmektedir.

Ulkemizde, sistem igerisinde gok 6énemli bir payi olmasa da, ézel sektér,
dzellikle ilag ve tibbi teknoloji ithalatinin énemli boyutlara varmasmnda belirleyici
olmustur. Ilag ve tibbi teknoloji ithalinin saglik harcamalan icerisindeki payr
1981°de %5 iken 1993°de %20’ye gikmugtir.“?

3.7. SAGLIK ALANINDA SON GELiSMELER: SAGLIKTA REFORM

ABD Ticaret Bakanligi’nin 1994 yilinda yaymladigi bir raporda, ihracatta
oncelenecek, Tirkiye’nin de i¢inde bulundugu belli bagh on iilke saptadigi, her ilke
igin birer hedef sektor belirledigi, Tirkiye icinse saghgm hedef sektér olarak
segildigi belirtilmektedir.*”? Tiirkiye GSMH’nin yiizde 4’a sagliga ayrilabilirken,
saglik sektoriiniin hedeflenmesinin gerekgesi olarakta, “Ankara Hikiimetlerinin
saglik sektoriinde gergeklestirmeyi planladiklari biiyiik déniigiimlerin yaratacagi
olanaklar” olarak ifade edildigi belirtilmektedir.*

Gergekten de Tiirkiye’de saglik alaninda 6nemli sayilabilecek geligmelerin
yasal c¢aligmalar1 sirdirilmektedir. Saglikta reform olarak adlandirilan yeni

diizenlemelerin su alt bagliklardan olusacag éngériilmektedir.

“OGOKGAY, Irfan: “Tirkye’de Kamu Saghik Hizmetleri ve SSK”, SSK ve Saghk Hizmetleri
Kurultayr, 6-7 Nisan 1996, Ankara

“D GOKCAY, irfan: “Saglik Hizmetleri”, Ozellestirme Degil Kamulastirma, Kaynak Yaymlary,
istanbul, 1995, s.131-164

“2 Hekim Forumu, S.100, Mayis 1995, .24

“3 GOKCAY, Irfan: “Saghk Hizmetleri”, Ozellestirme Degil Kamulagttrma, Kaynak Yay., Istanbul,
1995, 5.131-164

D Tirkiye Saglik Reformu Saghkta Mega Proje, TC. Saglik Bakanhg Saglik Projesi Genel
Koordinatérligii, Ankara, 1992, s.2-25



91

a) Hizmet sunumunda birinci basamak hizmetlerine ézel bir énem verilip, bu
alanmn aile hekimligi miiessesesi ile giiglendirilecegi; kamu hastanelerinin zaman
icerisinde  &zellestirilecedi hedeflenmektedir. Hastane isletmelerinden séz
edilmektedir.

b) Hizmetin finansmaninda Saglik Finans Kurumu rol oynayacak ve genel
saglik sigortas1 yagama gegirilecektir. Saglik hizmeti bu kurumda toplanacak sigorta
fonlar ile piyasadan satin alinacaktir. Genel Saglik Sigortasmm SSK iizerindeki en
énemli etkisi, hizmet maliyetleri gercek diizeyine ¢ikip ciddi bigimde artacagindan,
SSK’ya borglarini 6demeyenler ve iiyelikten kaganlar uyelik icin bagvurmak

isteyeceklerdir.

Bunlardan bagka gelismeler de gindemdedir. 1984 yilinda Ilag Fiyat
Kararnamesinde yapilan bir degigiklikle, ilag¢ fiyatlarinin girdi maliyetlerine reklam
parasi ve finans maliyetlerinin de eklenerek olugturulmasinin saglandigi, bu olanagn

regeteli-regetesiz ilag ayrimu ile de §éyle bir sonug doguracag belirtilmektedir:*”

Tla¢ sanayicileri yaklagik 1400 kalem ilacin regetesiz satigini istemektedirler
ve regetesiz ilaglara reklam serbestisi giindemdedir. Béylesi bir uygulamanm kamu
kurumlari 6rnegin, SSK ve istirakgileri agisindan Snemi; bu kurumlar regetesiz ilag
alamayacaklarindan, bu ilaglarin parasm sigortalilar ceplerinden 6deyecekleri gibi,
reklam maliyeti de fiyata dahil olacagindan daha fazla 6deme yapmak zorunda

kalacaklardar.

Nitekim 27.04.1996 tarihinde Resmi Gazete’de regetesiz ilagta reklam
serbestisi getiren yonetmelik yaymlanmis, ancak Damigtay yiiriitmeyi durdurma
karari vermistir.“*®

Yapilan ¢aligmalar, saghk hizmetlerinin piyasadan rekabet kosullan altinda
alinmasi; kamunun, hizmet {iretimini 6zel sektére verilecek tegviklerle birlikte terk
etmesi ve kendisinin yénlendirici ve denetleyici pozisyonda yer almasini saglamaya

yoneliktir.

“5) DOMAG, Mehmet: “Ilag ve SSK”, SSK ve Saglik Hizmetleri Kurultay, 6-7 Nisan 1996, Ankara
9 31.07.1996 Ganlia Cumhuriyet



3.8. SSK SAGLIK HiZMETLERI

3.8.1. SAGLIK HiZMETLERI ARZ VE TALEBIi

92

SSK iilkemiz niifusunun iigte birinden fazlasina verdigi saglik hizmetini,

biiyik olgide kendi saghk tesislerinden saglarken digardan da hizmet satin

almaktadir. Kurum 1994 yili itibariyle kendisine ait toplam 456 saglik tesisi ve

26.877 yatak kapasitesi ile saglik hizmeti vermektedir. SSK saglk tesislerinin ve

yatak sayilarinmn yillar itibariyle gelisimi Tablo 32’de gdriilmektedir.

Tablo 32: SSK Saglik Tesisleri ve Yatak Sayilarmmin Yillar Itibariyle Geligimi

(1990- 1994)

1990 l 1991 I 1992 | 1993 | 1994

SAGLIK TESISLERI SAYI | YAT, SAYI | YAT. SAYI | YAT. SAY | YAT. SAYI | YAT.

SAY. SAY. SAY. I SAY. SAY.
HASTANE 79| 19.745 86| 20.497| 89 20965 93] 23220 95| 21.659
DOGUMEVI 5] 1.603 6] 1.823 6 1.823 7 1.907 8] 2.118
SANATORYUM 3 1912 3] 1912 3] 1912 3 2.337 31 2419
MESLEK HAS. HAST. 2 330 3 330 3 260 2 83 2 82
RUH SAGLIGI HAS. 1 250 2 450 2 490 2 490 2 452
HAST.
GERIATRI HASTANESI 1 44 1 44 0 0 0 0 0 0
FIZIK TEDAVI MER. 1 20 2 120 2 120 2 120 1 100
YATAKLI DISPANSER 1 30 1 30 0 0 0 0 ) 0
HUZUREVI 1 47 1 47 1 47 1 47 1 47
Di§$ TED. ve PROTEZ 8 0 ) 0 3 0 ] 0 8 0
MER.
DISPANSER 121 o] 128 o 134 0] 133 0§ 138 0
SAGLIK ISTASYONU 163 o] 160 o 166 ol 172 of 198 0
TOPLAM 386 | 23.891] 401 25.253 | 414 25.617 | 428 28.204| 456| 26.877

Kaynak: SSK Istatistik Yillig1, 1994

Tablodan hastane, dispanser ve saglik istasyonlarmn yillar itibariyle belirgin

bir gekilde arttifn goriilmektedir. Meslek hastalilar1 hastanesi sayis1 3’ten 2’ye

diigmiigtiir.

SSK Saglik Tesislerinin personel durumu ise Tablo 33°de goriilmektedir.
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Tablo 33: SSK Saglik Tesisleri Personel Durumu

1993 1994
Saghk Tesisleri Kadro Fiili Kadro Fiili
Adedi Caligan Adedi Caligan
Uzman Tabip 4.022 3.871 4.709 3.990
Tabip 1.758 1.748 2.048 1.635
Asistan 1.271 1.190 1.360 1.191
Dis Tabibi 430 424 528 455
Eczaci 933 877 1.242 912
Hemgire-Ebe 6.814 6.389 9.502 8.002
Uzman(Tab.Uz.Tiiz.Gor.) 104 98 101 95
Diger Personel 18.870 18.587 21.376 20.651
Isci 7.430 6.941 7.430 6.153
Toplam 41.632 40.125 48.296 44.084

Kaynak. SSK Faaliyet Raporu, 1994

Diger taraftan, iilkemiz saglik sektérii igerisinde énemli bir yeri olan SSK’nin
esasen bir sosyal sigorta kurumu olarak, saglik hizmetlerini kendisinin iiretmemesi
gerektigi, bu konuda uzmanlagmig kuruluglardan satin almasinmn daha uygun olacag:
dile getirilmektedir. Ancak SSK’nin saglik hizmetlerini kendi tesislerinde iiretmesinin

¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar tarihsel, finansal ve yasal nedenlerdir.

i - TARIHSEL NEDEN

SSK’nm kuruldugu 1945 yili ve sonrasinda, iilke ¢apinda hastane vb. saglik
nitelerine duyulan ihtiyaca ragmen Saglik Bakanlifi parasal sikmtilardan dolayr
beklentilere cevap veremeyecek durumdadir. Aym1 dénemde SSK fon toplamakta
fakat sigorta vakalarmin azlifi nedeniyle harcama kalemleri sinirli kalmaktaydi.
Dolayisiyla Kurumun elinde bilyiilk miktarda fonlar birikmekteydi. Béylece Saglik
Bakanligi’nin gérevini bir yerde SSK yiiklenecek ve saglhiga énemli yatirimlar

yapacaktir. Bu gelismeyi Tablo 34’den izlemek miimkiin.



Tablo 34: SSK ve Saglik Bakanligi’min Yillar Itibariyle

Yatirim Harcamalan1 (Milyar TL.)

Yillar SSK Saghik Bakanlhg
(Odenek) (Odenek)

1965 66,0 16,7
1970 77,0 8,6
1975 107,1 656,4
1980 958,3 3.828,5
1985 2.303,9 17.897,0
1990 52.706,1 413.022,0

Kaynak: Ulkemiz Saglik Sorunlarmmin Céziminde Ozel

Saglik Kuruluglarinin Yeri ve Onemi, ITO Yay
No:1993.9, 5.117

94

Tablo 34’de goriildigii gibi 1965 yilinda SSK’nm saglik alanina yaptigi

yatirim Saglik Bakanlig1 yatirimlarindan 3 kat daha biiyiiktiir. 1975 yilinda bu fark 9

katin iizerine ¢ikmustir. Daha sonraki yillarda Saghik Bakanligi yatirimlari da

artmaya bagliyor. SSK saglik tesisleri bugiinde énemli iglevler gdrmektedirler.

ii - FINANSAL NEDEN

Bir hizmet kurulugu olarak SSK, diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda

da hizmet maliyetini miimkiin oldugunca diisiirmeye ¢alisacaktir. Kendi tesislerinde

saglik hizmeti iiretim ve sunumu disariya gére daha ucuz ise yani bir kar marji

olusuyorsa, Kurumun saglik alanmna yatinm yapmas: iktisadi rasyonalitenin bir

geregidir. Nitekim, poliklinik ve yatak giin maliyetleri agisindan, Kurum saghk

tesislerinde hizmetin maliyeti digariya gére belirgin dlgiide diigiktir.
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Table 35: Poliklinik ve Yatak - Giin Maliyetleri Kargilagtirmasi (1989 - 1994)

Kurum Saghk Satinalinan Saghk
Tesislerinde Hizmetlerinde

Yillar Poliklinik Yatak-Giin Poliklinik Yatak-Giin

Maliyeti (TL.) Maliyeti Maliyeti (TL.) | Maliyeti (TL.)

(TL.)

1989 21.651 31.872 91.253 158.780
1990 40.655 69.940 133.961 233.092
1991 65.192 120.584 289.334 503.442
1992 127.637 225.343 489.356 867.140
1993 213.768 388.752 " 855.405 1.488.405
1994 408.379 667.614 1.550.881 2.698.533

Kaynak: 35 Soruda SSK Gergegi

Tablodan gériildigi gibi 1994 yilinda, Kurum bir hastaya kendisi baktiginda
maliyeti 408 bin TL. olurken, ayn: hizmetin disaridan satin alimmasi durumunda
maliyeti 1.550 bin TL. olmaktadir. Yatak-giin maliyet agisindan da Kurum saglik

tesisleri lehine énemli bir farklilik bulunmaktadir.

Bu sebeplerle SSK’nmn, kendisine ait saglik tesislerinde hizmet sunuyor

olmasi rasyonel bir karar olarak gézitkkmektedir.
iii - YASAL NEDEN

SSK’na 506 sayili Yasa ile saglk tesisi kurma yetkisi verilmigtir. 506 sayili

Yasanm 123. maddesindeki diizenlemeye gére Kurum, saghk yardimlarni
yapabilmek i¢in hastane, sanatoryum, yatakli ve yataksiz dispanser, saglik istasyonu,
eczane vb. miiesseseler igletebilecektir. Gerekli gériildiigii yerlerde ise hastane,

eczane, hekim vb. ile s6zlegmeler yapabilecektir.
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3.8.2. SSK SAGLIK HiZMETLERININ YAPISI VE GELISIiMi

SSK’nin birinci basamak saglik hizmetlerini, igyeri hekimligi miiessesi ve
dispanser / saghk istasyonlarn aracihifiyla, sigortalilara ve bagimlilarma
gotirdigini daha 6nce belirtmistik. Nitekim 506 sayili Yasanin 24. maddesi de,
Kurum, sigortalilann saghk durumlarimi kontrol amaciyla, istedigi zaman saglik
muayenesine tabi tutabilecegi gibi, koruyucu hekimlik bakimindan gerekli her tirla
koruyucu tedbirleri de alir, demektedir. Ancak koruyucu saglik hizmetlerine iligkin
gerekli onlemler alinmadigindan, 6zellikle ikinci basamak saghik hizmeti vermesi

6ngoriilen hastanelere yigilmalar 6nlenememistir.

Bitin Tirkiye’de hekim ¢aligtirma zorunlulugu olan 50°den fazla isgi
galigtiran isyeri sayisinin 10.000 civarinda oldugunu sdylemistik. Isyeri hekimligi
miiessesine gerekli 6nem verilip, yasal miieyyideler vb. ile islerlik kazandinldiginda
SSK on bin kadar birinci basamak saglik birimine daha kavusmus olacaktir. Béylece

SSK saglik birimlerinin poliklinik yiikii énemli dlgiide azalabilecektir.

SSK saglik istasyonu ve dispanserlerinde tiim poliklinik hizmetlerinin tigte
biri verilirken, hizmet ve egitim hastanelerinde tiim poliklinik hizmetlerinin {icte ikisi
verilmektedir. Diger taraftan uzman hekimlerin %87’si, pratisyen hekimlerin de
%56.5’i hastanelerde g¢aligmaktadir. Dagilimmn g¢arpiklii dikkat ¢ekmektedir.
Boylece birinci basamak saglik birimlerine bagvuru istenen diizeyde olmazken,
buralardan da hastanelere siirekli sevk uygulamasi hastaneleri hizmet veremez
duruma getirmektedir. Bu durum hastanede verilen hizmetleri aginmaya ugratirken,
hizmet talep edenleri de en azindan “otelcilik hizmetleri” anlaminda tatmin
edememektedir. Oyle ki, SSK’da ¢aliganlarin bile yiizde 40’min SSK disi kurumlan

tercih ettikleri aktariimaktadir.“*”

“Aslinda saglik sorunlarmm %80-90 oraninda birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢éziilebilecegi bilimsel bir gergek iken, SSK yillardir bu
gergeklere aykini olarak, birinci basamak saglik hizmetlerini (isyeri
hekimligi - saglik istasyonlari - dispanserler) ihmal ederek, sonugta

“D YILMAZ, Yalgin: “SSK’dan Kag1s”, 30.06.1995 Ganlil Tarkive Gazatesi
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hastane hizmetlerini de bugiinkii herkesin yakindifi duruma
getirmigtir.”“®

Esasen SSK’da hastane agirlikli tedaviye yonelik saghik hizmetleri
politikasinin izlendigi gérilmektedir. $éyle ki, iilke nifusunun iigte birinden
fazlasina saglik hizmeti veren SSK’nin birinci basamak saglik hizmeti verecek kurum
sayis1 (dispanser ve saglik istasyonu), Saghk Bakanlifi’na bagli birinci basamak

saglik hizmeti veren kurumlarin %3’iini gegememektedir.

“Dolayisiyla, gerek tedavi hizmetlerinin daha pahali hizmetler olmasi,
gerekse Dbirinci basamak hizmetlerininde poliklinik anlaminda
hastanelere aktarilmasi, kapasite sorununu ortaya ¢ikarmasi nedeniyle,
SSK hem finansman hem de saglik hizmetinin niteligi ve erigilebilir
olmas1 yéniinden krize girmistir.”“

Omegin, bir dispanser hekimine diigen niifus 15 bin olduguna gére,
hastalanan bir sigortalinin, hekime muayene olabilmek igin ortalama 150 kisilik bir
kuyrugu beklemesi gerekir. Hekim ise herbir hastaya ancak 3 dakikalik bir zaman

ayirabilecektir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde ise personel
yetersizligi nedeniyle hizmet sunumunda sikintilar yaganirken, saghk tesisi sayisinda
da yeterli artisin olmadig1 goriilmektedir. 1985 - 1993 doneminde aktif sigortal:
saylémdaki artis %52.4 iken ve bagimlilar ile bu oran daha da yiikseldigi halde, bu
siirede saglik tesisi sayisindaki artis %31.3, yatak kapasitesindeki arti§ ise %38.2

olmustur.®?

SSK hastanelerinde kapasite iistii hizmet verilmekte, bu ise hizmet kalitesini
tartigiir kilmaktadir. Ornegin, kamu yatakli tedavi kurumlarinda g¢alisan uzman
hekimlerin %23’i, pratisyen hekimlerin %16’s1 SSK yatakhi tedavi kurumlarinda
caligmaktadirlar. Tiim poliklinik sayisinin %36’s1 SSK yatakli tedavi kurumlarinda

“® TTB SSK Raporu (1994 - 1995), 5.10
“9) TTB SSK Raporu (1994 - 1995), 5.10
GO TTB SSK Raporu (1994 - 1995), s.11
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gerceklestirilmektedir. Yine SSK yatakli tedavi kurumlarinda ebe - hemsirelerin

%14’ii galismakta ve yatan toplam hastalarin %27’sine bakilmaktadir.®?

3.8.3. SSK SAGLIK HiZMETLERINDE ARZ - TALEP DEGiSimi

1994 yili SSK Genel Kurul Tutanaklarinda, son 20 yillik siiregte, SSK’daki
hizmet talebi artigiyla, bu talebe cevap vermek iizere yapilan yatirim ve alinan
6nlemlerin yetersizligine dikkat c¢ekilmektedir. Séyle ki, 1973 yilinda; SSK saghk
hizmetlerinden yararlanan sayis1 13 bin civarinda iken; 1992 yilinda saglk
hizmetlerinden yararlananlarin sayisi1 20.4 milyon, yatakli tesis sayisi 106 ve yatak
sayisi da 28 bin diizeyine yiikselmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanan sayisi1 %139
artarken, yatak sayisindaki artis %88 ile olduk¢a geride kalmigtir.

Tablo 36 incelendiginde, SSK hekimleri tiim hekimlerin %11’ini, SSK
hemgire-ebeleri toplamin %7’sini, SSK eczacilar1 ise toplamin ancak %4.8’ini
olusturdugu goérillmektedir. Bu sayisal veriler, SSK’nin iilke niifusunun iigte birinden
fazlasma saglik hizmeti vermesi gercekligiyle daha da anlamli olmaktadir: SSK
saglik kurumlarinda g¢aligan personelin hizmet yiikii olduk¢a agirdir.

Tablo 36: Tirkiye’de Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagilimi (%)

Saghk Personeli SSK SB Tip. Fak.
Tiim Hekimler 11 54.3 15.6
Uzman Hekim 14 37 18
Pratisyen/Asistan 8.4 68 14
Hemgire-Ebe 7 75 11
Eczacilar 4.8 7.3 2.5

Kaynak: TTB SSK Raporu (1994 - 1995)

SSK saghik hizmetlerinde potansiyel ve gergeklesen hizmet talebi ile alt yap:

ve insan giicii arzinin 14 yilhik degisimi ise Tablo 37°de gérilmektedir.

G TTB SSK Raporu (1994 - 1995), s.11
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Tablo 37: SSK Saglik Hizmetlerinde Arz ve Talep Degisimi (1979 - 1993)

1979 1989 1993 1979-1993
ARTIS
(%)

POTANSIYEL TALEP
Toplam Sigortali 9,3 milyon| 19,9 milyon| 22,4 milyon +145
Aktif Sigortali 2,2 milyon{ 3,3 milyon| 3,9 milyon +85
GERCEKLESEN TALEP
Basvuran Hasta 16,10 milyon| 31,4 milyon| 31,9 milyon +98
Yatan Hasta 481 bin 795 bin | 913 bin +90
Ameliyat 108 bin 241 bin 299 bin +176
Dogum 97 bin 143 bin 172 bin +77
ALT YAPI
Yatakli Kurum 74 91 109 +43
Dispanser 85 418 138 +62
Istasyon 149 160 172 +15
Toplam Yatak 18 405 22 461 28 157 +53
INSAN GUCU
Toplam Saglik Pers. 36 143 35 559 40 125 +11
Toplam Hekim 4539 5144 6 907 +52
Uzman 3 125 3191 3 871 +24
Pratisyen (Asistan Dahil) 1414 1953 2 938 +107
Dis Hekimi 207 - 424 +105
Eczac1 784 870 877 +12
Hemgire+Ebe 3521 5 967 6 390 +81
Memur 12 287 - 18 587 +51
Isci 14 805 - 6 941 -53

Kaynak: TTB SSK Raporu (1994 - 1995)

Bu 14 yillik dénemde, toplam sigortal: niifus artis1 % 145 olmustur. Sigortal
sayisindaki artig ile birlikte, sigortalinin bakmakla yikiimli olduklar1 bagimh
sayisinda da artis olacagindan saglik hizmeti talebinde de 6nemli artiglar olmustur.
Béylece saglik kurumlarina bagvuran hasta sayisi artisi %98, yatan hasta sayisi
artig1 %90 ve ameliyat sayisi artis1 %176 olarak gerceklesmistir. Saglik hizmeti
talebinde ortalama olarak %82 diizeyinde bir artig oldugu halde, SSK saglik
kurumlarindaki alt yap: geligmesi ve insan giiciindeki artig bu talebi kargilamakta

yetersiz kalmigtir:“?

Saglik istasyonu sayisindaki artig %15, dispanser sayisindaki artig %62,
yatakli kurum sayisindaki artis %43 olurken; hekim artist %52, hemsire-ebe artigi

2 TTB SSK Raporu (1994 - 1995), s.14
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%81 olmustur. Ayni1 dénemde isci sayisinda %53’liik bir azalma olmustur. Isci
sayisindaki negatif artis, Kurumda is¢i statiisinde ¢aliganlarin 6liim, emeklilik vb.
durumlarda isten ayrilmalari halinde kadrolarinin iptal ediliyor olmasmndan
kaynaklanmgtir.

3.8.4. SSK SAGLIK HARCAMALARININ MALI PORTRESI

SSK saglik harcamalar:1 yapisindaki degisimi Tablo 38°de gérmek miimkiin.

Table 38: SSK Saghk Harcamalar: Yapisinmn Yillara Gére Degisim Oranlar (%)

1965 | 1973 | 1979 | 1986 | 1988 | 1989 | 1990 | 1993

SSK Saglik Kurumu

Giderlerinin Gelirler igi Pay: 15| 17| 15| 13| 10| 12| 14| 15
Giderler Iginde SSK Saglik
Kurumu Giderlerinin Pay1 41 53 48 33 13 13 16 19
Saglik Prim Gelirleri iginde

Toplam Saglik Harcamalarinm 51 60f 95| 55| 46| 175 82| 65
Pay1

Kaynak: TTB SSK Raporu (1994 - 1995)

Tablodan gorilldigia gibi, 1986 - 1993 ddéneminde toplam saghik
harcamalarmin tim SSK giderleri igerisindeki payr %38’lerden %24’lere
gerilemistir. Saglik alanma yapilan yatirimlardaki belirgin azalismm neden oldugu
hizmet arzindaki yetersizlik, saglik hizmetlerinin Kurum digindan satin alinmasi yolu
ile giderilmeye caligilmigtir. Boylece 1986 yilinda %13 olan Kurum disinda
gergeklesen tedavi giderlerinin saghik harcamalan igindeki payr 1993’de %23.9°a
yikselmigtir. ilag harcamalarinda ise dalgalanma yasanmakla birlikte, saghk
harcamalan igerisindeki payr %30’un altina diigmemigtir. Saglik personeli briit

iicretleri ise saglik harcamalarinin %50°sine yaklagmaktadir.
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Tablo 39°da goérildagii gibi SSK, 1994 yilinda saglik harcamalarinin yaklagik

%78’ini kendi saglik tesislerinde, %17’sini diger kurumlarda, %5’ini de anlagmali

oldugu hekimler yoluyla gergeklestirmigtir,

Tablo 39: SSK Tedavi Giderlerinin Yillar itibariyle Gelisimi (1991 - 1994)

1991 1992 1993 1994
Tedavi Miktan Or. Miktar1 | Or.(% Miktar: Or.( Miktan Or.(%
Gid. (%) ) %) )
Har.Yap.S 868.121,3| 22,1]1.372.846,8 18,81 2.280.663,5] 18,9} 3.935.321,1 16,8
ag.Y
Anlagmali 214.917.9 5,5 346.734,4 4,7 600.672,9 5,0f 1.343.745,8 5,7
Dr. ve
Muess.
Od.
Toplam 1.083.039,2| 27,6 |1.719.581,2| 23,5| 2.881.336,4| 23,9| 5.279.066,9| 22,5
Sag. Tes. [2.842.444,4] 72,4(5.596.837,2| 76,5 9.180.581,8| 76,118.145.249.0| 77,5
Gid.
Genel 3.925.483,6 | 100,0( 7.316,418,4| 100,0| 12.061.918,2 | 100,0 | 23.424.315,9| 100,0
Toplam

Kaynak: SSK Faaliyet Raporu, 1994
Tablo 40’da ise SSK saglik tesisleri giderlerinin dagilimi 1993 - 1994 wili ile

mukayeseli olarak gdsterilmistir.

Tablo 40: SSK Saglik Tesisi Giderleri

1993 1994
Giderler Tuatan Mas. %’si Tutar: Mas. %’si | Fark%
Genel Yon. 5.453.013,7 59,4 9.000.328,9 49,6 65
Gid.
Ilag Gid. 3.045.370,9 33,2 7.056.456,6 38,9 132
TibbiMalz.vs. 444.824..4 4,8 1.389.299,5 7,6 212
Gid
Diger Ted. 188.677,0 2,1 360.484,0 2,0 91
Gid.
Faaliyet Dis1 48.695,8 0,5 338.680,0 1,9 596
Gid.
Toplam 9.180.581,8 100,0} 18.145.249,0 100,0 98

Kaynak: SSK Faaliyet Raporu, 1994

7.8, YOUSEXDERETIHN KURULY

DOKUMANTASFOR MERIET!
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Tabloda goriildiigih gibi genel yodnetim giderleri toplam saglik tesisi
giderlerinin 1/,’sini olugtururken, ikinci sirada ilag giderleri gelmektedir. 1993 y1h ile
karsilagtinildiginda 1994 yilinda ilag giderlerindeki artig %132 olurken, tibbi

malzeme giderlerindeki artis %212 olarak gergeklesmigtir.

1994 yilinda ilag giderlerindeki bu 6nemli artig, ilag fiyatlarindaki artigla
ilgilendirilebilir. Bagka bir neden olarak, SSK polikliniklerinde verilen ilag
sayisindaki artig gosterilebilir. Ancak regete bagma ilag sayist 1990°da 3.93 iken
1994°de 3.81’e gerilemistir. Yine “esdeger ila¢” uygulamasi SSK ac¢isindan, ilag
giderlerinin daha da artmamas: yéniinde bir olumluluktur. Bu uygulama ile ilag
sanayicilerinin SSK’ya maliysetlerinin dahi altinda fiyatla satig yapabilecekleri
yoniinde énerilerle geldikleri belirtilmektedir.®® Ormegin, piyasa fiyat1 75.500 TL.
olan bir ilaci, SSK’ya 37.000 TL.’na verebileceklerini iletmislerdir. 506 sayih
Yasada SSK’nin “ilag fabrikalar1” kurabilecegi belirtilmesine ragmen, SSK siyasal

nedenlerle ancak bir ilag fabrikas: kurabilmistir.

Tipta teknoloji kullaniminin yaygmlasmasi ve bu yeni teknolojilerden
yararlanilarak yapilan tedavilerin pahali olusu SSK agisindan da Onem arz
etmektedir. Ormegin, 1994 yilinda SSK’nin elinde tibbi goériintileme cihazlarindan
bilgisayarli tomografi 3 tane iken, 6zel kurumlarda 33 tane bulunmaktaydi 9
Bilgisayarli tomografi cihazlarinin kullammmimna yénelik tetkikler i¢gin Kurum digma
hasta sevki Kurum igin bir maliyet unsuru olarak gériiliirken; SSK bu tiir cihazlarmm

ithalinde ¢esitli idari sorunlarla karsilagmaktadir.

Diger taraftan SSK’ya bagvuran hastalarn %99 unun Kurum tarafindan

sorunlar1 ¢dzilliirken %1’inin sevk edildigi; sevki yapilan bu %1 i¢in kaynaklarmn

%25’inin harcandig: belirtilmektedir.*”

63 01.07.1996 Giinlit Siyah Beyaz Gazetesi

9 SEMIN, Semih ve AMATO, Ziihal: “Bilgisayarli Tomografi Cihazlarinin Sayisal Durumunun
Incelenmesi”, Toplum ve Hekim, S.67, 5.8-16

©% SERTLEK, Tufan: “Géniil Ozellestirme Ister SSK Bahane”, Simf Hareketinde Yon, S.3, Mayis-
Haziran 1995, s.7-8
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3.8.5. SSK SAGLIK HiZMETLERINDE ETKINLIK

3.8.5.1. VERIMLILIK VE ETKINLIK

Iktisat teorisinde verimlilik, bir ¢iktnin en az (minimum) maliyetle iiretilmesi
ya da birtakim girdilerle en yiiksek (maksimum) iiretimin saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir. “Verimliligin 6lgiilebilmesi igin ¢ikt1 ile ¢iktinin idretilmesinde

kullanilan girdilerin miktar veya parasal deger olarak bilinmesi gerekir”*®

Ancak saglik hizmeti iiretiminde kullanilan girdiler miktar veya parasal deger
olarak tamimlanabilse de ¢iktinin, saglik alaninda tanimlanmasinda bir belirsizlik
bulunmaktadir. Zira saglik hizmeti talebinde bulunan hasta, hizmeti iireten hekim ve
ilgili saghk biriminin yéneticisi igin “saglik hizmeti ¢iktis1” farkli anlamlar

tagimaktadir.

Hizmetin teknik boyutuyla ilgili olan hekim, hastaya dogru tan: koyup, fiziki
ve tibbi agidan en kisa siirede iyi olmasma c¢aligirken, “yénetim, hastalarin ihtiyaci
olan bakim saglarken bunu miimkiin oldugu kadar az kaynak harcayarak yapmak
ister.”®” Hekimin bakis agisiyla yénetimin yaklasimi gogu kere gatigabilir. Bu ise
saglik hizmetlerinin niteli§inden kaynaklanmaktadir. Hasta ise olaya daha farkl
bakmakta, biran dnce iyilesmek istemektedir. Daha da 6nemlisi, kendisi igin tip
biliminin tiim olanaklarinin kullanildig: bir kuruma sagli§ini emanet etmis olmanin

giivenini yasamak istemektedir.®®

Saglik hizmetlerinde maksimum verimlilik, toplumsal yarar anlamimnda sifir
hasta demektir. Bu amaca ulagma miicadelesi, toplumun hastaliklardan korunmasa,

korumanin basarisiz olmasi durumunda erken tan1 ve tedaviyi de kavramaktadir.

9 ALPUGAN, Oktay: “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, 1. Verimlilik Kongresi -Bildiriler-, MPM,
Ankara 1991, 5.59-70

6" OZGEN, Hacer: “Saghk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmin Boyutuyla [lgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, S.69-70, Eyliil-Aralitk 1995, 5.47-53

58 GOKCAY, Irfan: “Saglik Hizmetleri”, Ozellestirme Degil Kamulagtirma, istanbul 1995, s.131-

164
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Birer performans géstergesi olarak verimlilik ve etkinlik kavramlar arasinda
yakin bir iligki bulunmaktadir. $6yle ki, bir igin verimli yapilmasi her zaman o isin
etkinlikle yapildigi anlamina gelmemektedir. Etkinlik, gésterilen ¢abalarin amaca
ulagtiric: nitelikte olmasini igerir. “Bir ayrim yapilmas: gerekirse, verimlilik “isi

dogru yapmak”; etkinlik ise “dogru isi yapmak”tir”®

Verimlilik isletmenin i¢ yapist ve isleyigiyle ilgili teknik bir kavramdir.
Etkinlik ise igletme dis1 etkenlerin de etkisi altindadir. Etkinligin sayilarla 6l¢iilmesi
zor iken, verimliligin &lgiilebilen sonuglari, gosterilen ¢abalarda ne Slgiide etkin
olundugunu énemli élgiide yansitmaktadir. Bu agidan etkinlik verimliligi kusatan bir
kavramdir.®® Bununla beraber verimliligin &lgiilebilen sonuglarmmn igletmenin

etkinligi hakkmda agiklayic olabilecegi belirtilmektedir.?

Verimlilik kavrami, karlilik kavrami ile de benzerlik tagimaktadir. Karlilik,
karin sermaye ile karsilagtirilmasi ile ilgilidir. Toplam maliyetin toplam satig
hasilatindan diigiik oldugu durumlarda verimlilik artigi, kar1 daha da artirabilecektir.
Fakat yiiksek kar her zaman verimlilik anlamma gelmez. Bir isletme verimli

¢aligmadig1 halde iriin fiyatlarini yikselterek karhligmi artirabilir.

3.8.5.2. SAGLIK HiZMETLERINDE ETKINLiK GOSTERGELERi

Saglik hizmetlerinin etkinli§inin degerlendirilebilmesi igin, sagligin dogrudan
ya da dolayh olarak etkilendigi iktisadi, sosyal ve beseri verilerin géz oniinde
bulundurulmasi  gerekmektedir. Bu baglamda saghk hizmetleri etkinlik

gostergelerinin dért ana grupta incelenebilecegi belirtilmektedir.” Bunlar;

©9 ALPUGAN, Oktay: “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, 1. Verimiilik Kongresi -Bildiriler-, MPM,
Ankara 1991, 5.60

6 ALPUGAN, Oktay: “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, . Verimlilik Kongresi -Bildiriler-, MPM,
Ankara 1991, 5.60; GENGC, Nurullah: “Orgiit Gelistirmenin Verimlilik ve Etkinlik Acisindan
Degerlendirilmesi ve Baglica Orgiit Geligtirme Teknikleri”, 4.U. 1.1 B.F. Dergisi, S.3-4, 5.362-370

D ALPUGAN, Oktay: “Hastanelerde Verimlilik Sorunu”, 1. Verimlilik Kongresi -Bildiriler-, MPM,
Ankara 1991, 5.60

2 YEGINBOY, Yasemin ve YEGINBOY, Emin: Uluslararast Saghk Hizmetleri Etinlik
Gdstergelerinin Tiirkiye Agisindan Incelenmesi, Izmir 1993, 5.9
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a) demografik gostergeler
b) ekonomik gostergeler
¢) Hastane géstergeleri

d) saglik insan giicii géstergeleridir.

Bizde, SSK saghk hizmetlerini o6zellikle hastane ve saglik insan gici
gostergeleri agisindan degerlendirmeye c¢alisacagiz. Bunlardan ilk ikisi igin kisaca

bilgi vermekle yetinecegiz.

Demografi niifusu g¢esitli yonleriyle incelemektedir. Demografik gdstergeler
ise niifus ve yasam gostergeleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Niifus gdstergeleri
arasinda yiizélgiimi ve niifus, niifus yogunlugu ve niifus dagilimi, dogal niifus artig
hiz1 gibi gostergeler sayilabilir. Omegin, dogal niifus artis hizi 1980 - 1989
déneminde Tiirkiye’de binde 24 iken; Norve¢ ve Fransa’da binde 4, Portekiz ve
Japonya’da binde 6, italya’da binde 2 olarak gergeklesmistir. Diinya ortalamas: ise
binde 18°dir.®

Yasam gostergeleri arasinda ise bebek 6liim orani, anne &liim orani, kaba
olim orani, kaba dogum orani, beklenen yasam siiresi gibi goéstergeler yer

almaktadir.

Tiirkiye’nin bazi iilkeler ile yasam gostergeleri agisindan karsilagtirmasi
sOyledir: 1989 yilinda Tiirkiye’de bebek 6liim orani binde 61 iken; Yunanistan’da
binde 11, Norveg ve Almanya’da binde 8, Italya’da binde 9, ABD’de binde 10’dur.
Diinya ortalamasi ise binde 24°tir.*¥ Ayni dénemde anne 6lim orami Tirkiye’de
binde 207 iken, Fransa’da binde 13 ve ABD’de binde 9’dur.

Ekonomik géstergeler arasinda yer alan GSMH ve buradan saglia aynlan

pay, kisi basina diisen milli gelir ve saglik harcamalarina ayrilan pay, enflasyon artis

®) YEGINBOY, Yasemin ve YEGINBOY, Emin: Uluslararasi Saghk Hizmetleri Etkinlik
Géostergelerinin Tirkiye Agisindan Incelenmesi. fzmir 1993, 5.94-103

Y YEGINBOY, Yasemin ve YEGINBOY, Emin: Uluslararasi Saghk Hizmetleri Etkinlik
Gostergelerinin Tirkiye Agisindan Incelenmesi, Izmir 1993, 5.104-112
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hiz1 ve iilkenin diinya ekonomisindeki gelir diizeyi gibi gostergeler yine iilkeler arasi

karsilagtirmalar da kullanilabilmektedir.

3.8.5.3. SSK SAGLIK HiZMETLERINDE ETKINLIK GOSTERGELERI

SSK saglik hizmetlerinin biitiiniini kavrayan performans gostergelerine
ulagsmanin giigliigii, degerlendirmelerimizi SSK hastaneleri ile smirlamamiza neden
olmustur. Siiphesiz ki SSK saglik hizmetleri sadece hastanelerde verilen hizmetlerden
ibaret degildir. Ancak yapilan saglik harcamalarinin 6épemli bir boliimii hastaneler
kanali ile olmakta ve saglik insan giciinin Smemli kismi %/3’si hastanelerde
caligmaktadir. Bu anlamda SSK hastaneleri 6zelinde verilen saglik hizmetlerinin
etkinligini “hastane gostergeleri” acisindan, diger saghik kuruluslariyla
karsilagtirmaya yénelik bu ¢aligmada, bir varsayim olarak SSK hastanelerinin biitiin

SSK saglik hizmetlerini temsil ettigi kabul edilmigtir.

i - PARAMETRELER

Aragtirma yéntemi olarak, SSK hastanelerinde verilen hizmetlerin asagida
agiklanacak etkinlik / degerlendirme élgiitleri agisindan, 6zellikle Saghik Bakanligi,
Tip Fakiilteleri ve Ozel Hastaneler ile karsilagtirilmasi belirlenmistir. Tablo 41 bu

amagla olusturulmustur.

Karsilastirmada kullanacagimiz etkinlik parametreleri ve formiilleri

sunlardir.®

a) Kapasite Kullanim Oram (KKO): Yatak iggal orani, doluluk orani ve

yatak kullanimi orani gibi kavramlarla es anlamli olarak kullanilmaktadir. Hastane

€5 SUMBULLUOGLU, Vildan ve SUMBULLUOGLU, Kadir: Sagltk Hizmetlerinde Veri Toplama
ve Degerlendirme Yontemleri, T.C. Saghk Bakanlii Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii,
Ankara 1995, s.137-152; TOKAT, Mehmet ve KISAER, Hiilya: Hastanelerde Maliyet Etkinlik ve
Performans Analizi, Ankara 1991; ERSOY, Korkut ve KAVUNCUBASI, Sahin: “Miilkiyet Yapist
ve Orgiitsel Performans”, Toplum ve Hekim, S.66, Nisan 1995, 5.107-113
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yataklarmnin ne oranda yani ne kadarinm dolu olarak kullanildigim1 gdsteren bir
Slguttiir. Yiizde 80 dolaymnda olmasi normal karsilanir. $u formiille hesaplanir:

KKO = (Yatan Hasta Sayis: x Ortalama Yatig Siiresi) / (Yatak Sayis1 x 365)

b) Ortalama Yatig Siiresi (OYS): Hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalarin ortalama ka¢ giin igerisinde taburcu edildigini gésterir. Formiilii ise su
sekildedir:

OYS = Toplam Hasta Giinii / Yatan Hasta Sayis1

¢) Kaba Oliim Hizi (KOH): Belirli bir siire icerisinde klinikte len toplam
hasta sayisinin, aym sire igerisinde taburcu edilen (Slenler dahil) hasta sayisma
bolinmesiyle bulunur. ABD standartlarina goére kaba 6lim hizmm %3-4’i

gecmemesi beklenir. Formiilii;
KOH = Olen Hasta Sayis1 / (Taburcu Edilen + Olen Hasta)

d) Bir Uzman Hekime Diisen Ameliyat Sayis1i (UHDAS): Bir uzman hekim
tarafindan gergeklestirilen ameliyat sayisidir. Formiili;
UHDAS = Ameliyat Edilen Hasta Sayis1 / Uzman Hekim Sayis:

e) Bir Hekime Diigen Yatan Hasta Sayis1 (HDYHS): Bir hekimin tedavi
ettigi hasta sayisini gésterir. Formiilii;
HDYHS = Tedavi Edilen Hasta Sayis1 / Hekim Say1s:

f) Bir Hekime Diisen Poliklinik Sayisi (HDPS): Bir hekimin poliklinikte
muayene ettigi hasta sayisidir.

HDPS = Muayene Edilen Hasta Sayis1 / Hekim Sayisi

Yukaridaki bu 6lgiitlerden ilk iigi hastane, digerleri ise hastanelerdeki hekim

verimliligi ile ilgildir.
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ii - BULGULAR

a) Kapasite Kullanim Oram

Kapasite kullanim orani hastanelerin performansimm1 degerlendirmede
kullanilan en énemli gostergelerdendir. Hastaneler i¢in 6nemli bir maliyet unsuru
olan yataklarm ne derece kullamildifini ortaya koymaktadir.®® Tiirkiye’de 1994

yilinda ortalama olarak kapasite kullanim orani1 %57.4’tiir.

Egitim amagli olmayan hastaneler i¢in kapasite kullanim oranlarn1 Tablo 41°de
goriilmektedir. SSK Hastaneleri KKO en yiiksek grubu (%69.9) olustururken, 6zel
hastaneler %20.2 KKO ile en diigiik grubu olusturmaktadir. SSK hastanelerini %63.2
KKO ile iiniversite hastaneleri, %55.0 KKO ile Saglik Bakanlig: hastaneleri takip
etmektedir. SSK egitim hastaneleri 6zelinde bu oran %81.6’dir.

ABD ve Avrupa iilkelerinde KKO %80-85 arasinda degigirken, Tiirkiye’de
SSK hastanelerindeki doluluk orani bu iilkelere en yakin olamidir. KKO hastane
performansmin degerlendirilmesinde yegane 6lgiit olmasa da, bu oranin yiikselmesi
ile birim hizmet bagmna diisen sabit maliyetler diigeceginden, hastane maliyetlerinin
asag1 g¢ekilebilecegi soylenebilir. Nitekim, 1994 yilinda SSK saglik tesislerinde
yatak-giin maliyeti 667.614 TL. iken, disaridan satin alinan saghik hizmetlerinde bu
maliyet 2.698.533 TL. olarak gergeklesmistir. Diger saglik kurumlarma gére SSK
hastanelerinde KKO yiiksek olsa da, yataklarin %30.1°i doldurulamamustir.

b) Ortalama Yatig Siiresi

Hem kalite hem de verimlilik géstergesi olma 6zelligi tagiyan OYS, hastanede
yatirilarak tedavi edilen tiim hastalarin yattiklar1 giin sayis: ortalamasidir. 1994
yilinda ortalama yatig siiresinin genel hastaneler i¢in Tiirkiye ortalamasi 6.5 iken,

egitim hastanelerinde 9.7dir.

© ERSOY, Korkut ve SAHIN KAVUNCUBASI: “Miilkiyet Yapist ve Orgiitsel Performans”,
Toplum ve Hekim, S.66, Nisan 1995, s.107-113
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Tablo 41°de gériildiigii iizere, tip fakiiltesi hastaneleri OYS en yiiksek grubu
(10.3 giin), 6zel hastaneler ise 2.9 giin OYS ile en diisik grubu olusturmaktadir. Bu
oran Saglik Bakanlif1 hastanelerinde 5.8 giin, SSK hastanelerinde 6.7 giin olarak

hesaplanmustir.

Ortalama yatig siiresinin degigik hastaneler arasinda farkliik arz etmesinin
cesitli nedenlerinin oldufu, bunlarin basmnda da ySnetim politikalarmm geldigi
soylenebilir. Nitekim SSK saglik birimleri arasinda sevk zincirinin gerektigi gibi
igletilmemesi nedeniyle, kisa siireli bakim gerektiren hastalarin dahi hastanelere
kabulii, iiniversite hastanelerinden sonra SSK hastanelerini OYS agisindan ikinci
siraya getirmigtir. Hasta 6zelliklerinin de bu siirenin kisalif1 ya da uzunlugu iizerinde
etkili oldugu soylenebilir. Omnegin, nisbi olarak gelir diizeyi yiiksek olanlarm ya da
zamaninda miidahalenin rahatsizifin giderilmesini g¢abuklastiracagmi bilenlerin

basvurduklan 6zel hastanelerde OYS’nin kisa olmasin1 dogal karsilamak gerekir.

Bu farkin olugmasinda hastanelerdeki teknolojik farkliliklarm wve hizmet
yogunlugunun da pay1 vardir. SSK hastaneleri gesitli idari ve yasal nedenlerle, diger
kurum hastaneleri ile arasinda olugan fark: kapatmakta zorlanirken; iilke nifusunun
/y’ine saglik hizmeti veriyor olmasi gergeklifine ragmen, hizmet arzim artirici
yatirnmlara gidilmemis ve hasta sevk zinciri olugturulamamistir. Bu da SSK
hastanelerine yigiimalarin, uzun muayene ve ila¢ kuyruklarmin olugmasina; saglik
insan giiciindeki fiziki ve nitelik erimesi de SSK saglik hizmetleri kalitesinin tartigilir
olmasina neden olmustur. Esasen sigortalilarin sikayetgi olduklari noktalarin basinda

hastane otelcilik hizmetlerindeki fiziki yetersizlikler ve asir1 y1g1lmalar gelmektedir.
¢) Kaba Oliim Hizi

Hastane hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica

kriterlerden KOH, hastanelerin hastaliklar: tedavi edebilme giiciinii gdstermektedir.

Tablo 41°de 1994 yili itibariyle gesitli kurum hastanelerindeki KOH oranlari
gorilmektedir. KOH’nin Tirkiye ortalamas: yaklasik %2 iken, bu oran SSK
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hastanelerinde %1.6, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde %1.7, 6zel hastanelerde ise
%1.3’diir. Universite hastanelerinde ise bu oranin belirgin bir bigimde yiiksek (3.7)
oldugu gorilmektedir. KOH anlammnda hem Tirkiye genelinde hem de SSK
hastaneleri 6zelinde, ABD standardin: olusturan %3-4 seviyesinin altinda kalmmustir.
Diger yatakh tedavi kurumlar ile SSK hastaneleri arasinda KOH agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir.

d) Bir Uzman Hekime Diisen Ameliyat Sayisi

1994 yilinda ilkemizde bir uzman hekime ortalama olarak 44 ameliyat
diigmektedir. Biitiin uzman hekimlerin ameliyat yapmadiklar: bilinmekte dolayisiyla

bu rakam ortalamay: yansitmamaktadir.

Tablo 41’de bir uzman hekimin SSK hastanelerinde yaklasik olarak 76
ameliyat gergeklestirdigi goriilmektedir. Diger yatakli tedavi kurumlarinda ise bir
uzman hekime diigen ameliyat sayis1 sirasiyla Saglik Bakanligi hastanelerinde 63.6,

iniversite hastanelerinde 37.9 ve 6zel hastanelerde 8.4 olarak gergeklesmistir.

SSK hastanelerindeki uzman hekimlerin bir ¢ok zorluga ragmen diger
kurumlarin g¢aliganlarindan, o6zveriyle agiklanabilecek, daha ¢ok is yaptiklan

gorillmektedir.

e) Bir Hekime Diigen Yatan Hasta Sayisi

Hekim verimliliginin degerlendirilmesinde dikkate alinabilecek degiskenlerden
biri de bir hekime diisen yatan hasta sayisidir. Bu saymimn 1994 yili ortalamas: 60
iken, SSK hastanelerinde bir hekime diigen yatan hasta sayismin yaklagik olarak 150
oldugu Tablo 41°de gériilmektedir.

Bu parametre agisindan da SSK hastaneleri lehine, diger hastanelerle
arasinda 6nemli bir fark oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu sayi, Saglik Bakanhig:
hastanelerinde ortalama olarak 123; Giniversite hastanelerinde 43, 6zel hastanelerde

de 15 olarak gerceklesmisgtir.
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f) Bir Hekime Diisen Poliklinik Sayis1

Hekim verililiginin dlgiilmesinde kullanilan bu olgiit ac¢isindan da SSK
hastanelerinde bir hekimin verdigi poliklinik hizmetlerinin sayisi, ortalama 3944
poliklinik ile diger hastane gruplarindan oldukga yiiksektir. (Tablo 41)

SSK hastanelerini, sirasiyla 2243 poliklinik ile Saglik Bakanlig1 hastaneleri,

489 poliklinik ile Giniversite hastaneleri izlemektedir.

Hastane hizmetlerinin verilmesinde, hekimlerden sonra Onemli gdrevler
iistlenen hemgire ve saglik memurlar: ile ilgili gostergeler agisindan da i yiikii daha
fazla olan SSK hastanelerinin verimli ¢aligmalariyla ilkemiz saglik sisteminde

dnemli bir rol iistlendigi goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Yukarida yapilan karsilagtirmalarda SSK hastanelerinin ve bu hastanelerde
caligan hekimlerin, o6zellikle diger kamu hastanelerinden daha verimli olduklamn
goriilmektedir. Buna ragmen SSK sigortacilik ve saglik hizmetleri alaninda 6nemli
sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar daha énceki boélimlerde agiklanmigti. Son iki iig
yillik siiregte bu sorunlarin ¢bziimiine yénelik birtakim yasal ve idari onlemler de

almmugtir.

Omegin, yapilan yasal diizenlemeler ile idari para cezalar1 asgari iicrete
endekslenerek caydiriciligina siireklilik kazandinlmig; Kuruma icra yetkisi verilmis,
boylece etkin prim tahsilatina olanak saglanmigtir. Diger taraftan fiilen 6denmeyen

sigorta primlerinin gelir ve kurumlar vergisinden digiilemeyecegi esas1 getirilmistir.

Kurum saghk giderlerindeki artisi énlemek amaciyla da SSK yénetimince
asagidaki énlemlere bagvurulmugstur.

a) Esdeger ila¢ uygulamasina gidilmistir. Bu uygulama ile ucuz olan ve ayni
etkiyi gosteren esdeger ilaglarmn kullanilmas: saglanmgtr.

b) Kurum, paket sézlesmelerle disaridan saglik hizmeti almaya baglamigtir.

Boylece, agik kalp ameliyatlan vb. ig¢in daha ucuz tedavi olanaklar1 saglanmigtir.

Hastane gostergeleri acisindan yukarida vyapilan karsilagtirmada SSK
hastanelerinin diger hastanelere gore daha verimli ¢ikmasi, Kurumun saglik alaninda
sorunlarinin olmadigr ve verdigi saghk hizmetlerinin etkin olduSu anlamma
gelmemektedir. Bagka bir séyleyisle SSK hastaneleri, igin dogru yapilmas: anlaminda
verimlidir; ancak kendi tesislerinde saglik hizmeti veriyor olmas: nedeniyle, “dogru
isi yapiyor” olmasi anlaminda etkinligi tartigmalidir. Ki bir sosyal giivenlik kurumu
olarak SSK’nmin saghk hizmetlerini, biyilkk oranda kendi tesislerinde iiretip
sunmasinm rasyonel olmadigt belirtilmektedir. SSK’nin saglik hizmetlerini kendi
tesislerinde vermesinin ise tarihsel, finansal ve kanuni nedenleri oldugunu énceki
bolimde agiklamistik. Kurumun bu konudaki tercihini siyasal karar vericiler

belirleyecektir.
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Biz, SSK’nin bundan sonra da saglik hizmetlerini bityitk oranda kendi
tesislerinde vermeye devam edece§i varsayimindan hareketle, saghkla ilgili

sorunlarinin ¢éziimiine yonelik énerilerimizi su basliklar altinda toplayabiliriz:

a) Kurum teskilat yasasinda belirtilen idari 6zerklik gergek anlamda tesis
edilmelidir. Bu amagla SSK baskanlik sistemi seklinde yeniden orgiitlendirilirken,
saglik ve sigortacilik hizmetleri ayrn ayrt genel midirlikkler biinyesinde
toplanmalidir. Hatta sigorta kollar itibariyle genel miidiirliikler olusturulabilir.

b) Ulke niifusunun '/3’ine saghk hizmeti gétiiren SSK, birinci basamak saglik
hizmetlerine gereken oénemi vermelidir. Bu anlamda SSK, kendisine ait saglik
istasyonu ve dispanserlerin bulunmadig: yerlerde, yeni tesisler kurmak yerine, kamu
kuruluglarmin birinci basamak saglik birimlerinden yararlanmanmn yollarin:
aragtirmalidir.

¢) llag harcamalan disipline edilirken; SSK nin sahip oldugu ilag fabrikasina
yapilacak ek yatirimlarla kapasitesi artirilmali ve yeni ilaglar iiretebilecek imkanlara
kavugturulmalidir.

d) SSK hastanelerinde “sur-time” uygulamasina gegilerek hekimlerin mesai
saati sonunda iicretli muayene yapmalari istenmis ve Ankara ve Izmir’de pilot
uygulama baslamugtir. Hastanelerdeki yigilmalar: 6nlemeye yonelik bu 6nlemlerden
basgka sevk zinciri sistemi etkili bir bi¢imde igletilmelidir. Bu amagla dispanser ve
saglik istasyonlarinin ayakta tedavi yapma imkanlar fiziki ve insan giicii agisindan
artinilmalidir. Isyeri hekimligi miiessesesine gereken énem verilmelidir.

e) SSK’nin 11 tane de egitim hastanesi bulunmaktadir. Kurum bu
fonksiyonunu terketmeli,bu hastanelerin de hizmet hastanelerine déniistiiriiimesini
saglamalidir. ’

f) Oczellikle iggiler igin hastaliklarin kaynagi, bilyiilk oranda giinlerini
gecgirdikleri igyerlerindeki kétii galigma kogullari ve risklerdir. Bu bakimdan igect
saglig1 ve iy giivenligi 6nlemleri artirilmalidir.

g) SSK saglik hizmetlerinden yararlanan sigortalilarin, hizmetin finansmanina
emekliliklerinde de katilabilmelerinin yolu aragtiriimalidir. Pasif sigortalilardan daha

digik oranda saglik sigortasi primi tahsil edilebilmelidir.
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Ek 1: OECD Uyesi Ulkelerde Emeklilik Yast

Ulkeler Kadin Erkek
ABD. 65 65
Almanya 65 65
Avuturalya 60 65
Avusturya 60 65
Belgika 60 65
Danimarka 67 67
Finlandiya 65 65
Fransa 60 60
Hollanda 65 65
Ingiltere 60 65
irlanda 65 66
Ispanya 65 65
Isveg 65 65
Isvigre 62 65
ftalya 55 60
Izlanda 67 67
Japonya 65 65
Kanada 65 65
Litksemburg 65 65
Norveg 67 67
Portekiz. 62 65
Yenizelanda 60 60
Yiunanistan 60 65
Tiirkiye 38 43

Kaynak: SSK, 35 Soruda SSK Gergegi, Yay.No:575, Ankara, 1996
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EK2: III. Diinya Ulkelerinde Emeklilik Yas1

[ Dlkeler Kadmn Erkek
Libya 65 65
Zaire 60 62
Hindistan 60 60
Fas 60 60
Tunus 60 60
Pakistan 55 60
Urdiin 55 60
Sudan 55 60
Suriye 55 60
Yemen 55 60
Ruanda 55 55
Kenya 55 55
Uganda 50 55

Kaynak: Goriig Der., Nisan 1996, 5.20

Ek3: Tirkiye’de 1990-95 Dénemindeki Niifusun Hayatta Kalma Umidi Degerlerinin

Tahmini
Yaglar Kadm Erkek Toplam Toplam Yasam
50} @ ©)) @ Siiresi (1+4)
20 + 54.12 50.35 52.19 72.19
25+ 49.38 45.80 4755 72.55
30 + 44.65 41.23 42.90 72.90
35+ 39.96 36.64 - 3826 73.26
40 + 35.32 32.09 33.67 73.67
45+ 30.75 27.65 29.16 74.16
50 + 26.32 23.43 24.84 74.84
55+ 22.04 19.51 20.74 75.51
60 + 17.94 15.90 16.89 76.89
65+ 14.13 12.62 13.36 78.36

Kaynak: DPT., SSK



Ek4: Ulkeler itibariyle Calisma Karsilig1 Ucretin Toplam Isgiicii Maliyeti Igindeki Pay1, 1993

Caligilan Siireye
Ulkeler Iligkin Ucretin Pay:

(%)
Danimarka 83.8
Y. Zelanda 81.6
Kanada 74.8
Irlanda (1) 743
Avusturalya 73.5
Ingiltere 72.7
Norveg 71.5
Liksemburg (2) 70.2
ABD 70.0
Singapur 66.7
Isvigre 65.3
Yunanistan (1) 61.7
Isveg 59.7
Japonya 58.7
Holanda 56.9
Finlandiya 56.4
Almanya 56.2
Fransa 54.5
Belgika 52.6
Avusturya 50.5
ftalya 50.5
Tirkiye (3) 36.7

(1) 1992 (2) 1991 (3) Fazla calismaya iliskin odemeler harigtir.
Kaynak: ABD Caligma istatistikleri Biirosu; Tirkiye igin TISK.
TISK, 1994 yili Calisma Istatistikleri ve Isgiicii Maliyeti
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Ek 5 : Ulkeler Itibariyle isverene Ait Yasal Yiikiimliliiklerin Toplam Isgiicii Maliyeti
Igindeki Pay1, 1992

Ulkeler (%)
Danimarka 3.0
Hong Kong 32
Y. Zelanda 6.0
Tayvan 7.4
Meksika 10.9
Kore 12.3
Japonya 13.7
Liiksemburg (*) 142
Ingiltere 15.4
Singapur 15.5
Kanada 15.5
Irlanda 15.7
Isvigre 16.5
Avusturalya 16.5
Israil 17.5
Norveg 18.5
Yunanistan 19.8
ABD 22.6
Almanya 22.6
Hollanda 22.7
Finlandiya 22.8
Tiirkiye 22.8
Portckiz 24.1
Belgika 27.0
Fransa 28.5
Italya ‘ 30.6
Genel Ortalama 17.8
Uzak Dogu Ulkeleri Ortalamas: 9.7

(* 1991
Kaynak: TISK, 1994 yili Caligma Istatistikleri ve Isgiicii Maliyeti



Ek 6: Kurumun Tahvillerinin Getirsinin Yillar tibariyle Geligimi (%)

Yillar Enflasyon Oram Ortalama Tahvil Faiz Oram
(Tiketici Fiyatlaniyla) Nominal Reel
1982 29.0 154 -10.5
1983 314 30.0 -1.1
1984 48.4 30.0 -12.4
1985 45.0 30.0 -10.3
1986 346 342 -0.3
1987 389 334 -4.0
1988 75.4 34.7 -23.2
1989 69.6 50.2 -11.4
1990 63.6 50.5 -0.8
1991 66.0 579 4.9
1992 66.0 30.0 -21.7
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Kaynak: OZSUCA, S.Tiircan: Sosyal Giivenlik Sisteminde Yasanan Kriz Sistemin Yeniden

Yapilanmasi Uzerine Oneriler, Tiirk-Harb Is Sen., Ankara 1994, s.43

Ek 7: KURUM’DA PRIM TAHSILAT ORANININ YILLAR ITIBARIYLE GELISIMI (%)

PRIM TAHSILAT PRIM TAHSILAT
YILLAR ORANI YILLAR ORANI
1965 78.70 1980 75.24
1966 78.35 1981 83.94
1967 76.44 1982 79.23
1968 71.52 1983 75.58
1969 77.05 1984 83.40
1970 76.32 1985 81.46
1971 74.14 1986 83.95
1972 74.31 1987 84.79
1973 77.64 1988 81.66
1974 75.72 1989 81.10
1975 75.69 1990 81.93
1976 78.37 1991 72.30
1977 76.91 1992 75.37
1978 71.59 1993 74.40
1979 72.05 1994 81.0

Caynak : Sosyal Sigortalar Kurumu, Faaliyet Raporlar, 0ZSUCA, §.Tiircan: Sosyal Giivenlik
isteminde Yaganan Kriz Sistemin Yeniden Yargilanmasi Uzerine Oneriler, 5.49
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A.PERSONEL YETERSIZLIGI NEDENIYLE INSAAT BITTiGi HALDE HIZMETE
ACILAMAYAN SAGLIK TESISLERI:

SIRA NO HASTANENIN ADI YATAK
SAYISI

1 MALATYA KADIN DOGUM HASTANESI 200

2 MALATYA/AKCADAG GOG. HAS. HASTANESI 60

3 TRABZON-OF DISPANSERI 50

4 SINOP-BOYABAT HASTANESI 200

5 NEVSEHIR-KOZAKLI HASTANESI 240

B.PERSONEL YETERSIZLIGI NEDENIYLE TAM KAPASITEYLE CALISTIRILAMAYAN

SAGLIK TESISLERI .
SIRA NO HASTANENIN ADI YATAK
_ ‘ SAYISI
1 ANKARA IHTISAS HASTANESI 450
2 AGRI HASTANESI 30
3 MUS HASTANESI 30
4 BINGOL HASTANESI 30
5 KARS HASTANESI 50
6 ARMUTCUK HASTANESI 30
7 ADIYAMAN HASTANESI 50
8 SULUOVA HASTANESI 100
9 BILECIK-BOZUYUK HASTANESI 50
10 CORUM-OSMANCIK HASTANESI 30
11 ELAZIG-MADEN HASTANESI 40
12 70.YIL TARSUS HASTANESI 450
13 TUNCBILEK HASTANESI 30
14 TEKIRDAG-CERKEZKOY HASTANESI 32
15 MARDIN HASTANESI 32
16 TUNCELI HASTANESI 50
17 KOCAELI HASTANESI (*) 1.100
18 BURSA-INEGOL HASTANESI 58
19 TIRE DISPANSERI -
20 ODEMIS DISPANSERI -

Personel yetersizligi nedeniyle tam kapasite ile ¢alistinlamadigindan Kocaeli Universitesi ile
1iigtereken igletilmektedir.
taynak : SSK, 35 Soruda SSK Gergegi, Yaym No : 575, Ankara, 1996
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Ek 9: Cesitli Ulkelerin Saghk ve Ekonomik Diizey Gdstergeleri #
ULKE

KISI BEBEK | DOGUS- | NUFUS* | KiSI SAGLIK HARC.
ADI BASINA | OLDM | TAN (milyon) | BASINA | ULUSAL GELIiRE
GELIR* |HIZI** | YASAM |199%0 SAGLIK | YUZDESI (1990) *
(5,1991) | (binde) | BEKLEN HARC.*($
(1992) | TiSi »* ) 1990
(0l 1992)
Top. | Kamu | Ozel
G.AFRIKA 2560 53 63 359 158 56 32 24
KAMERUN 850 74 56 1.7 24| 26 1.0 16
SENEGAL 720 50 49 74 29 37 23 14
ZIMBABVE 650 60 56 10.0 2 62 32{ 30
SAHRA ALTI | SUDAN 420 100 52 25.1 12{ 33 0.5 2.8
AFRIKA GANA 400 103 56 14.8 14| 35 17 1.8
ULKELERI NLERYA 340 114 52 96.2 9| 27 12 1.6
KENYA 340 51 59 24.1 16| 43 2.7 1.6
SIERRA LEONE 210 144 43 4.1 5| 24 1L7] 08
ETIYOPYA 120 123 47 511 4] 38 23 15
TANZANYA 100 111 51 25.0 4| 47 3.2 1.5
MOZAMBIK 80 167 47 15.7 5| 59 44 1.5
ORTADOGU [ ISRAIL 11950 9 76 46 494 42 2.1 2.1
KUZEY S. ARABISTAN 7820 35 69 149 322 48 3.1 1.7
AFRIKA IRAN 2170 44 67 55.8 54 26 1.5 1.1
ULKELER} CEZAYIR 1980 60 66 25.1 166 7.0 5.4 1.6
TURKIYE 1780 70 67 573 76| 40 1.5 2.5
MISIR 610 43 61 52.1 18] 26 1.0 1.6
YEMEN 520 107 52 11.3 191 3.2 L5 1.7
MEKSIKA 3030 28 70 86.1 80| 32 1.6 1.6
BREZILYA 2940 54 66 1504 132 42 2.8 14
LATIN ARJANTIN 2790 22 71 323 138 42 2.5 17
AMERIKA KOLOMBIYA 1260 17 69 323 50| 4.0 1.8 22
ULKELERL KUBA 1170 10 76 10.6 ? ? ? ?
PERU 1070 46 64 21.7 49{ 32 1.9 13
GUATEMALA 930 55 64 9.0 31} 37 2.1 1.6
NIKARAGUA 460 54 66 39 35| 86 6.7 1.9
ABD 22240 9 76 249.9 2763 | 12.7 56 70
KANADA 20440 7 77 26.5 1945| 9.1 68| 24
BATI AVRUPA | ISVICRE 33610 7 78 7.0 2520 7.5 5.1 2.4
ve KUZEY ISVEC 25110 6 78 8.6 2343 88 79| 08
AMERIKA NORVEGQ 24220 6 77 4.0 1835 7.4 70| 03
ULKELERT ALMANYA 23650 7 76 80.1 1511{ 80 58| 22
FRANSA 20380 7 77 57.0 1869| 89 66| 23
HOLLANDA 18780 6 ¥l 15.0 1500 7.9 571 22
INGILTERE 16550 7 76 576 1039 6.1 52 13
ISPANYA 12450 8 77 39.0 831 66 5.2 14
YUNANISTAN 6340 8 77 103 358 5.5 42 13
ESKIDOGU | RUSYAFED. 3220 28 69 148.7 157] 3.0 2.0 1.0
BLOKU MACARISTAN 2720 15 70 103 1851 6.0 50| 09
ULKELERI POLONYA 1790 15 72 382 83 5.1 4.1 1.0
ROMANYA 1390 23 70 23.0 63| 39 24 1.5
JAPONYA 26390 4 79 123.9 1538] 6.5 4.8 1.6
AVUSTRALYA 17050 7 77 17.3 1331 77 54} 23
ASYA ve HONG KONG 13430 6 78 6.0 699 57 1.1 4.6
OKYANUSYA | KORE CUM. 6330 8 71 433 377| 66 271 39
ULKELERL FILIPINLER 730 46 65 61.0 14 20 1.0 1.0
ENDONEZYA 610 7 62 181.3 12| 20 0.7 13
SRi LANKA 500 15 71 17.0 18 37 1.8 19
CIN 370 35 71 1149.5 1| 35 2.1 14
KAZAKISTAN 2470 43 69 16.8 154 4.4 2.8 1.7
PAKISTAN 400 95 59 115.8 12| 34 1.8 1.6
HINDISTAN 330 83 60 866.5 21f 6.0 1.3 4.7

Kaynaklar : ¥ World Bank (1993), s:210-1, 238-9
** UNICEF (1994), s:64-5

# Tablo her iki kaynaktaki gesitli verilerin kullaniimastyla yeniden hazirlannmgtir.
Kaynak : Toplum ve Hekim, 9, 64-65, Kasim 1994-Subat 1995, s:12




