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Sosyal Giivenlik "Reformu"nun Perde Arkasi

Bireysel Emeklilik, SSK'nin Yeniden Yapilandiril-
masi, Tiirkiye Is Kurumu'nun Kurulmasi, Bag-Kur'un
Yeniden Yapilandirilmasi ve SSK ile Bag-Kur'un Sos-
yal Giivenlik Kurumu adiyla tek cati altinda toplanmasi
gibi alt basliklardan olusan Sosyal Giivenlik Yasa Tasa-
risini, Hitkiimet bu yasama doneminde TBMM giinde-
mine almay1 planlamisti. Ancak ani bir karar degisikligi
ile ilgili diizenlemeler i¢in Meclis devre dig1 birakildi
ve tasart Kanun Hiikmiinde Kararname olarak Cum-
hurbagkaninin onayina sunuldu. Cumhurbagkant Ahmet
Necdet Sezer, Anayasa Mahkemesi'nin Kanun Hiik-
miinde Kararnameler ile ilgili iptal kararindan ¢ok kisa
bir siire dnce bu kararnameleri onayladi.

Sosyal giivenlik ve saglik hizmetlerinin birbirinden
ayrildigi, saglik kuruluslarinin kar amaglh saghk islet-
mesine donistiiriildiigii, SSK hastanelerinin 6zel kesi-
me devredilmesine olanak saglandigi, SSK tasinmazla-
rinin satilmasinin ve bu tagmmazlar iizerinde 6zel sag-
lik igletmesi ac¢ilmasmin yolunun agildigi, emeklilik ko-
sullarmin yerine getirilemeyecek kadar agirlastirildigs,
Ozel sigortaciliga comert tesviklerin saglandigi ve boy-
lece 6zel emekliligin cazip hale getirildigi Sosyal Gii-
venlik Yasa Tasarisi'na gerekge olarak adeta temcit pi-
lavi gibi kamuoyuna sunulan iddialar ise olduk¢a dii-
stindiiriiciidiir. Gergekten sikca yinelenen bu iddialarda-
ki gibi basta SSK olmak iizere sosyal giivenlik kurum-
larmin gelir gider dengeleri bozulmus mudur? Bu ku-
rumlar biit¢ede kara delikler olusmasina yol acacak bir
finansman krizi i¢ginde midir? Diger sosyal giivenlik ku-
rumlarindan farkli olarak ayni1 zamanda kapsadigi niifusa
saglik hizmeti de sunan SSK, sigortalilarina hizmet
veremeyecek hale mi gelmistir?

SSK'nin 6ncelikle sosyal giivenlik ve saglik alanin-
da boliinmesi, saglik hizmetleri sunumundan vazgege-
rek digaridan hizmet satin almast ve kuruma bagl sigor-
talilarin zaman igerisinde, hiikiimetin de destegi ile bi-
reysel sigorta kapsamina kaydirilmasi gibi girigimler
neler getirecek ve neler gotiirecektir? Ne yazik ki iilke-
mizin saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanini ya-
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samsal boyutta etkileyecek olan bu degisiklikler, kamu-
oyunda yeterince ve saglikli bir bi¢imde tartigilamamus,
adeta bir oldubitti mantig1 ile yasalagtirilma agamasina
getirilmistir. Konunun diisiindiiriicii olan yani; bilimsel
bir gozle degerlendirildiginde SSK ile ilgili olarak ¢ok
farkl1 bir sonuca ulagilmasidir.

Asil amag artan saglik ve sosyal giivenlik harcama-
lar1 nedeniyle sosyal giivenlik sisteminin igine diisiiriil-
diigii kaynak sorununa bir ¢dziim bulunmasi midir yoksa
devletin sosyal kimliginden arindirilmasi midir?

Devletin sosyal kimligi, kapitalizmin son yirmi yil-
dir siiregelen kiiresel ekonomik bunalimini agmak igin
uyguladig siyasi, ekonomik ve kiiltiirel dnlemlerin boy
hedefi olmustur. Bu 6nlemler, devletin sosyal kimligini
tanimlayan tiim sistemlerle birlikte saglik ve sosyal gii-
venlik sistemlerini de derinden etkilemistir. Bu onlem-
lerle sosyal devlet doneminde biitiinsel bir nitelik kaza-
narak devlet giivencesine alinan, saglik ve sosyal gii-
venlik sistemleri tarafindan korunup gelistirilen haklar
sinirlanacak; devletin bu haklarin kullanilmasi konu-
sundaki sorumlulugu en aza indirilecektir. Zorunlu ve
ertelenemez olarak nitelenen bu siiregte biitiinsel bir ni-
telik tastyan sosyal haklar birbirinden soyutlanacak; bu
haklarm kullanilmasini saglayan kamusal hizmetler ni-
teliksizlestirilip gézden diisiiriilecek ve giderek piyasa
kural ve kosullarina teslim edilecektir'.

Bu girisimler amacina ulagtiginda, devletin temel in-
san haklart ile ilgili sorumlulugu yalnizca soyut bir ya-
sama hakkinin korunmasi ile sinirlanacak; insanca yasa-
mak icin gerekli olan diger haklarin nasil ve hangi ko-
sullarda kullanilabilecegi hak isteme giicli ve yetkisi ile,
yani ekonomik ve siyasal gii¢ ile belirlenecektir. Boyle-
ce, yarmin diinyasinda insanca yasamak, bedelini dde-
yebilenlerin kullandig1 bir azinlik hakkina doniisecektir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi, SSK, Milli Savunma
Bakanlig1, tip fakiiltesi hastaneleri, KiT'ler gibi kurum
ve kuruluslar hem hizmet sunucusu hem de finansman
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kaynagi durumundadir. Bag-Kur, Emekli Sandig1, 6zel
saglik sigortalar1 gibi bazi kurum ve kuruluslar ise yal-
nizca finansman saglayic1 durumda olup kamu ve 6zel
kesimden hizmet satin almaktadir. Ozel hastaneler, dzel
tan1 ve tedavi merkezleri, muayenehane hekimleri, Ki-
zilay, Organ Nakli Vakfi gibi kurum ve kuruluslar ile
eczaneler ise 6zel kesim olarak yalnizca hizmet sunucu-
su konumundadir.

SSK'nin 1998 yilinda saglik kapsamindaki niifusu
32,7 milyon, Bag-Kur'un 5,7 milyon, Emekli Sandi-
§i'nin ise 2 milyondur. Bdylece, ii¢ sosyal giivenlik ku-
rumunun saglik kapsamindaki niifusu iilke niifusunun
% 62'sine ulagmistir.

Hizmet akdiyle ¢aliganlarin sosyal giivenligini sag-
lamak iizere 1936 tarih ve 3008 sayili Is Kanunu ile 6n-
goriilen ancak on yillik bir gecikmeyle 9 Temmuz 1945
tarih ve 4792 sayili kanunla 1 Ocak 1946'da kurulan Isci
Sigortalar1 Kurumu'nun adi, 1964 tarih ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunun 136. maddesi ile Sosyal Si-
gortalar Kurumu (SSK) olmustur. Kurumun kurulus ve
gelisiminde Ikinci Diinya Savasi sonrasinda dzellikle
Bat1 Avrupa iilkelerinde yayginlasan sosyal devlet anla-
yisinin iilkemizdeki yansimalart ve 1961 Anayasasinin
ardindan sosyal devlet ilkesinin yasama gecirilmesi ¢a-
balarinin etkisi vardir. SSK'nin tasfiyesi de neoliberal
eksenli kiiresellesme politikalarinin tiim diinyay: ve bu
arada iilkemizi etkisi altina aldig1 kosullarda giindeme
gelmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu iilkemizin en genis kap-
samlt sosyal giivenlik kurumudur. Kurumun saglik ve
sosyal sigorta uygulamalarinda giiniimiize kadar kap-
samdaki niifus ve saglanan yardimlarda yatay ve dikey
gelismeler olmustur. SSK, Emekli Sandigi ve Bag-
Kur'dan farkli olarak ayni zamanda sigortalilarina sag-
lik hizmeti de sunmaktadir. SSK'nin saglik kapsamin-
daki niifus, 1988-1998 déneminde iki katina ¢ikarak iil-
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ke niifusunun yaklasik olarak yarisina ulagmistir (32,7
milyon).

1988 yilinda 88 yatakli saglik kurulusundaki toplam
22 096 hasta yatagiyla 16 487 763 kisiye hizmet veren
SSK, bu kapasiteyi 1998 yilinda ancak 121 adet yatakli
saglik kurulusunda bulunan toplam 29 664 hasta yatagi-
na artirabilmis, bu arada kapsamdaki niifus da 32 747
588 kisiye ulagsmistir. Kurumun toplam {inite sayisi ise
yalnizca 1,4 kat artarak 513'e ¢ikmustir. Buna paralel
olarak Kurumun on yillik dénem sonunda dénem basina
gore ayaktan muayene sayisindaki artig 1,7 kat olurken,
ameliyat sayis1 1,4 kat, dogum sayis1 ise 1,5 kat art-
mistir.

Kurumun kapsamdaki niifusu on yillik dénemin so-
nunda 2 katina ¢ikarken toplam iinite ve yatakli iinite
sayist | ,4 kat, yatak sayisi ise 1,3 kat artabilmistir.

1998 yili itibar ile sigortalilarin yaklasik % 55'ini
kapsayan ve tagra sevkleri nedeniyle biiyiik bir yiik ta-
styan Ankara, Istanbul ve Izmir illeri SSK hastanelerin-
de tek bir manyetik rezonans goriintiileme (MRG) aygi-
tinin bulunmamasi oldukga diisiindiiriiciidiir. Cogunlu-
gu ozel goriintiileme merkezlerinde olmak iizere yalniz-
ca Istanbul'daki MR sayisinin Ingiltere'deki toplam
MR sayisindan daha fazla oldugu g6z 6niine alindiginda
SSK'nin bu alandaki eksikligi de c¢arpici bir 6rnek
olarak tabloyu netlestirmektedir. Yine sigortalilarin %
10'undan fazlasin1 kapsayan ve basta Ege Bolgesi ol-
mak tizere bir¢cok ¢evre ilinden 6nemli oranda sevk yii-
kii tagtyan Izmir'deki SSK hastanelerinin birinde yalniz-
ca tek bir bilgisayarli tomografi (BT) cihazinin olmasi
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SSK’nm 1988-1998 Donemindeki Yatakh Unite ve

Yatak Sayilanndaki Defigimin Kargilagtiriimas:
Yillar Kapsamdaldi Unite Yatak Yatakl Unite
Niifus Saysi Sayis Sayisi
1988 16 487 763 368 22 096 88
1989 17 278 289 371 22 508 91
1990 18 305 136 412 23981 94
1991 19 247 460 401 251253 105
1992 21 370 361 414 25 617 106
1993 22 879 897 428 28 204 110
1994 24 812 466 456 26 877 112
1995 26 538 668 496 27 3717 115
1996 28 062 033 499 27 744 117
1997 30 379 656 507 28 928 118
1998 32 747 588 513 29 664 121

SSK’mn 1988-1998 Déneminde Yatinm Harcamalarinin
DIE 1987=100 Tiiketici Fiyatlari Endeksine Gore Reel

Olarak Kargilagtinimas:
Yillar Toplam Yatmmlar Tiim Gelitle
1988 100,00 100,00
1989 131,82 121,13
1990 128,63 129,58
1991 151,95 152,64
1992 124,37 136,13
1993 119,80 138,40
1994 106,49 140,46
1995 97,33 161,08
1996 83,76 158,26
1997 115,90 157,01
1998 76,81 203,13

Kaynak : SSK Faaliyet Raporlan ve [statistik Yillklan, 1988-1998

ve bu ilin yarisina hizmet veren Bozyaka SSK Hastane-
si'nde bir BT cihazinin olmamasi dikkat gekicidir.

SSK'nin neredeyse tiim yiikiinii tagtyan Istanbul ve
[zmir'deki hastanelerinde MR cihaz1 yoktur ve Anka-
ra'daki Digkapi SSK Hastanesi'nde kurulus agamasini
heniiz tamamlayan MR merkezi bir kag¢ hafta dnce hiz-
met vermeye baglayabilmistir. Kurumun gereksinimle-
rini karsilayacak harcamalar1 yapmasinin 6niinde ¢esitli
engeller yaratilirken, SSK vakif ve dernekleri araciligi
ile saglanan kaynaklarla ihtiya¢ duyulmayan illerde
ilging gelismeler yasanabilmektedir. SSK sigortalilari-
nin %]1’inden azin1 kapsayan Trabzon SSK Hastane-
sinde bu yolla bir MR merkezinin kurulmasi, planlama
anlayisinin yok sayilmasi ve SSK'nin merkezi planlama
ile belirlenecek gereksinimlere gore dzerk bigimde yati-
rim yapmasinin engellenmesi sonucunda varilan rotasiz
gidigin kara mizah konusu olacak bir 6rnegidir.

Kaynak : SSK Faalivet Raporian ve Istatistik Yilliklan, 1988-1998
DIE 1987=100 Tiiketici Fiyatlart Endeks Y1l Ortalamasi, 1998-1998

SSK'nin toplam gelirlerinin Devlet Istatistik Ensti-
tiisii 1987=100 Tiiketici Fiyatlar1 Endeksine gore 1988
yilinda 100 olan reel degisim endeksi 1998'de 203,13'e
yiikselirken yatirim harcamalarinda 1988 yilinda 100
olan endeks 1998 yilinda 76,81'e diismiistiir. Yani top-
lam gelirler bu donemde 2,03 kat artarken toplam yati-
rimlar 0,232 kat gerilemistir.

Kurumun 1988 yilinda kapsadigi niifus 16,48 mil-
yon ve toplam fiili kadro sayis1 53 957 iken 1998 yilin-
da kapsamdaki niifus 32,78 milyon ile yaklasik iki kati-
na ¢ikmus, ancak toplam fiili kadro sayis1 59 364'e yiik-
selebilmigtir. Yani kapsamdaki niifus yaklasik olarak %
100 oraninda artarken toplam fiili kadro sayis1 yalnizca
% 10 oraninda artirilmistir.

SSK'da 1997 yilinda calisan toplam hekim sayist
7493, uzman hekim sayis1 4345, pratisyen hekim sayis1
3148, hemsire sayis1 ise 7708'dir. Ulkemizde hekimle-
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rin yalnizea % 10'u, hemsgirelerin ise % 11'i SSK'da is-
tihdam edilmektedir. Daha 6nce de vurguladigimiz gibi
ayn1 dénemde ayaktan muayene sayisi 1,7 katina, yata-
rak tedavi goren hasta sayisi 1,4 katina ¢ikarken fiili
kadro sayisi ancak 1,1 kat artmigtir. Bu durum, SSK'nin
sundugu saglik hizmeti kalitesinin kaginilmaz bir bi-
¢imde diismesine yol agmistir. Yatirim harcamalarinda-
ki azalma ile birlikte degerlendirildiginde insan kaynak-
larmdaki bu gerileme de SSK'daki saglik hizmeti yeter-
sizligini kolayca aciklamaktadir. Niifusun yarisina sag-
lik hizmeti veren bir kurumun iilkenin hekim ve hemsi-
relerin yalnizca % 10'unu istihdam etmesi, milyonlarca
insanimiz i¢in sorun yumagina doniistiiriilen SSK haste-
nelerinin hasta yiikiinii nasil tasiyamaz hale getirildigini
acikca ortaya koymaktadir.

SSK'nin hastalik sigortast kolunun finansman kay-

nag1 hastalik sigortast primleridir. Hastalik sigortasin-
dan yapilan tiim masraflarm yil i¢inde elde edilen has-
talik sigortasi primlerinden karsilanmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. SSK istatistiklerinin degerlendirilmesi
sonucunda, bu sigorta kolunun prim gelirlerine hastalar-
dan alinan ilag istirak pay1 bedelleri, giderlerine ise has-
talara hastaliktan dolay1 6denen is gorememe 6denekle-
ri de dahil edilmek suretiyle yapilan gelir-gider dengesi
analizlerinde su sonuclar goze ¢arpmaktadir:

* 1993 yilina kadar siirekli fazlalik veren yani top-
lanan primlerin hepsini harcamayarak bir kis-
mum artiran hastalik sigortasi, 1994 yilindan itiba-
ren agik vermeye baglamis, 1995 yilinda ise gelir-
lerin yarisina karsilik gelen yaklasik 15 trilyon TL
acgik vermistir.

* 1996 yilinda hastalik sigortasmimn tiim giderlerinin

SSK’nin 1988-1998 Dnemindeki Hastalik Sigortasi Gelir Giderlerinin Kargilagtinlmas:

Hastalik Sigortas: Hastalik Sigortasi Hastalik Sigortas: Hastalik Sigortas:

Yallar Toplam Gelirleri Toplam Giderleri Gelir Fazlas Gider Fazlas: (Agik)
Milyar TL Milyar TL Milyar TL Milyar TL

1988 867,448 539,528 358,705 -
1989 1 717,697 1 251,388 466,309 -
1990 3 266,698 2 394,383 872,315 =
1991 6 258,078 4 397,821 1 860,256 -
1992 9 898,399 8 124,274 1774,115 =
1993 16 408,303 13 084,711 3 323,591 -
1994 23 272,360 25 147,524 - 1 875,174
1995 32 404,732 47 129,025 - 14 724,293
1996 90 754,457 93 578,385 - 2 823,928
1997 219 164,047 211 458,351 7 705,696 =
1998 429 880,542 429 019,776 860,767 -

Kaynak : SSK Istatistik Yilliklari ve Faaliyet Raporlar, 1988-1998



SSK’min 1988-1998 Doneminde Toplam Tedavi Giderleri (milyar ABD dolari)

Yillar Diganida Yapilan ~ Anlagmali Doktor  Toplam (a+b) Saghk Tesisi Genel Toplam

Tedavi (a) veya Kurum (b) Giderleri (c) (at+b+c)
1988 0,07055 0,01176 0,08231 0,24868 0,33099
1989 0,12225 0,02189 0,14414 0,37997 0,52411
1950 0,16730 0.03806 0,20536 0.61106 0,81642
1991 0,20827 0,05156 0,25983 0,68195 094178
1992 0,19340 0,05051 0,24391 0.81534 1,05925
1993 - 0,20798 0,05477 0,26275 0,83791 1,10066
1994 0,13260 0,04520 0,17780 0.61157 0.78900
1995 0,16465 0,05443 0,21908 0,76068 0,97976
1996 0,19962 0,07072 0,27034 0.,81482 1,08500
1997 0,26740 0,08113 0,34850 0.96875 1L.31725
1998 0,31871 0,10912 0,42783 1,13537 1,56320

Kaynak : SSK Istatistik Yilliklar1 ve Faaliyet Raporlari, 1988-1998
T.C. Merkez Bankasi Yillik Ortalama Déviz Kurlan, 1988-1998

tiim gelirlerine gore verdigi agik orani % 3'e geri-
lemistir.

* Kurumun hastalik sigortas1 gelirleri 1997 ve 1998
yillarinda yeniden fazlalik vermistir.

"Kara Delik" masallarina ragmen 1998-1998 done-
minde hastalik sigortasi gelirleri, 1994-1996 yillan di-
sinda tiim giderleri karsilamis ve agik vermek bir yana
fazla vermistir. Bu sonug; SSK saglik hizmetlerinde,
ileri siiriilenin aksine finansman krizi yasanmadigini
gostermektedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcama-
lar1 cari, reel ve ABD Dolar1 bazinda hizli bir artig gos-
termektedir. Bu gelismeye paralel olarak gerek toplam
saglik harcamalar1 gerek kamu ve 6zel saglik harcama-
lar1 gerekse sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harca-
malar1 hizla artmaktadir. Ulkemizde 1988 yilinda 2,74
milyar dolar olan toplam saglik harcamasi 1998 yilinda
2,7 kat artarak 7,48 milyar dolara ¢ikmistir. 1988 yilin-
da 1,43 milyar dolar olan kamu saglik harcamalar1 da
3,3 kat artarak 1998 yilinda 4,71 milyar dolara ¢ikmis-

tir.

SSK'nin 1988'de 0,33 milyar ABD Dolari olan top-
lam saglik harcamasi 1998'de 4,7 kat artarak 1,56 mil-
yar dolara ¢ikmigtir. Bu yillar arasinda Kurum saglik
hizmetlerinden yararlananlarin sayis1 da iki katina ¢ikti-

2 DPT internet sayfalar1 1999, Tablo 8-11 Saglik Harcamalari
Verileri, http://dpt.gov.tr ve T.C. Merkez Bankas1 Y1l Ortalamast
Doviz Kurlari

81 icin kapsamdaki niifus da g6z oniine alindiginda ger-
cekte toplam saglik harcamalari dolar bazinda 2,35 kat
artmis olmaktadir. (4,7/2). Donem basinda 0,25 milyar
dolar olan saglik tesisi giderleri ise donem sonunda 4,6
kat artarak 1,1 milyar dolara ¢ikmigtir. Dénem baginda
kisi basma diisen saglik harcamasi 20 dolar iken dénem
sonunda 47,7 dolara yiikselmistir Ozetle, 1988-1998
donemi boyunca Kurumun gerek toplam saglik harca-
malar1 gerekse kisi bagma diisen saglik harcamalari
ABD Dolar1 bazinda artig gdstermistir.

Kapsamdaki niifusu, SSK'ya paralel olarak yaklagik
iki kat artarak 2 milyona ¢ikan Emekli Sandigi'nin top-
lam saglik harcamalart 1988 yilinda 0,06 milyar dolar
iken 1998 yilinda 12 kat artarak 0,722 dolara yiiksel-
mistir. Emekli Sandigi'nin déonem sonunda dénem basi-
na gore kapsamdaki niifus artig1 goz Oniine alindiginda
gercekte toplam saglik harcamalar1 dolar bazinda 6 kat
olmaktadir (12/2). Saglik kapsamindaki niifusu on yil
icinde yaklagik 9 kat artarak 5.7 milyona ¢ikan Bag-
Kur'un ayni donemdeki saglik harcamalar ise 0,022
milyar dolardan 0,775 milyar dolara ¢ikarak yaklasik 35
kat artmistir. Ancak, Bag-Kur'un saglik kapsamindaki
niifusu aynt donemde 9 kat arttigindan Kurumun bu do-
nemdeki saglik harcamalarindaki artis gergekte 3,6 kat-
tir. Yani; SSK bu donemde, ABD Dolar1 bazindaki top-
lam saglik harcamalarinda Emekli Sandigi'na gore 2,5



kat, Bag-Kur'a gore ise 1,5 kat avantaj saglamustir.

Sosyal giivenlik kurumlarmm kamu saghk harcamalari
icerisindeki pay1 da hizla artarak 1988 yilinda % 29 iken
1998 yilinda % 64'e yiikselmistir. On yillik dénemin
sonunda SSK saghk harcamalarmm kamu saghk
harcamalarma orant % 23'den % 32'ye, Bag-Kur saglik
harcamalarinin  kamu saglik harcamalarina oramt %
1,55'den % 13'e, Emekli Sandig1 saglik harcamalarmin
kamu saglik harcamalarma oran1 da % 4'den % 15'e
¢ikmustir. Kapsamdaki niifus artis oranvkamu saglk
harcamasi igerisindeki artis orani denkleminden
SSK'nin saglik harcamalarmim geriledigi (0,69), Bag-Kur
saglik harcamalarinimn sabit kaldig1 (1,05), Emekli Sandig1
saglik harcamalarinin ise yaklasik 2 kat arttig
goriilmektedir (1,92)°. Disanidan saghk hizmeti satin
alinmasina ayrilan kaynaklar, SSK'nin saglik giderlerinin
yaklagik dortte birini olusturmustur. Saglik hizmetlerinin
biiyiikk olgiide kurum iginde sunuldugunu ve disaridan
alinan hizmetlerin Kurum i¢in avantaj saglayacak sekilde
bedelinin 6dendigini gosteren bu oran, SSK'nin tedavi
maliyetlerinin diger sosyal giivenlik kurumlarindan ¢ok
daha az olmasini saglayan énemli faktorlerden biridir.

Gerek diinyada gerekse iilkemizde saglik harcamalari
icerisinde dnemli bir paya sahip olan ve her gegen yil
ABD Dolan bazinda ve reel olarak artis egilimini siirdiiren
ilag harcamalar sosyal giivenlik kurumlarimizin saghk
harcamalarinda da basat rol oynamaktadir. Diinyada,
ABD, Kanada, Avrupanin bes gelismis tilkesi, Japonya,
Brezilya, Meksika, Arjantin, Avusturalya ve Yeni
Zelanda'y1 kapsayan IMS secilmis iilkeler kategorisinde
Nisan 1999 ile Nisan 2000 doéneminde perakende satis
lizerinden toplam 2122 milyar ABD Dolan ilag
tiiketilmistir. Bu donemde ABD'de perakende satiglar %
15 artis gostererek 77,7 milyar dolardan 89,3 milyar dolara
yiikselirken ~Almanya, Fransa, Italya, Ingiltere ve
Ispanya'y1 kapsayan Avrupa marketlerindeki perakende
satig diizeyi 53 milyar dolar olmustur. Japonya'da da
perakende ilag satiglart istikrarh bir bilyiime ile % 4
oraninda artarak 41,2 milyar dolardan 49,2 milyar dolara
ulasmistir*. Bu  veriler Japonya disinda hastanelerde
tiketilen ilaglar1 icermemekte yalnizca perakende satilan
ilaclar1 kapsamaktadir. PARMA (Pharmaceutical

3 DPT, a.g.k. ve SSK, Bag-Kur, Emekli Sandi istatistik yilliklar1 ve
faaliyet raporlariz 1988-1998, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur Bilgi
Islem Dairesi verileri 1999, T.C. Merkez Bankast yil ortalamasi
do6viz kurlar1 1988-1998

4 IMS internet Home Page, IMS Health, World Drug Monitor/April

2000, hhtp://www.imshealth.com/html/wdm/index.htm

Research and Manifacturers of America) Industry Profile
1999'un tahmini verilerine gére ABD'de 1998'de 81,3
milyar dolar olan toplam ila¢ satist 1999 yilinda % 12,9
oraninda artarak 91,8 milyar dolar olmustur’. PhRMA
verileri hastaneleri de iceren toplam rakamlardir.
Goriildigi gibi diinya ilag tiiketiminin biiyiik bir boliimii
ABD, Avrupa iilkeleri ve Japonya gibi gelismis iilkelerce
gerceklestirilmekte ve her gegen y1l artig gdstermektedir.

Ulkemizde de tiiketici fiyatlariyla. ABD Dolar1 ba-
zinda ilag tiikketimi hizla artig gostermektedir. 1988 yilinda
tikketici fiyatlartyla 941 milyon ABD Dolari olan ilag
tiketimi on yil igerisinde 3,7 kat artarak 1998 yilinda
3478 milyar dolara yiikselmistir’. Devlet Planlama
Teskilati'nin tahmini verilerine goére 1998 yilinda 7,48
milyar dolar olan iilkemizin toplam saglik harcamasi
igerisinde ilag harcamalarnin pay1 % 45 oranindadir’. Bu
artista SSK ve diger sosyal giivenlik kurumlarinmn rolii
nedir?

SSK'nin yapmis oldugu ila¢ harcamalarindaki reel

SSK’nin 1988-1998 Dinemindeki flag Harcamalarinin
DIE 1987=100 Tiiketici Fiyatlan Endeksine (TUFE) Gére
Reel Olarak ve ABD Dolan Bazinda Kargilagtirilmas:

SSKna;Hmmmalan SSK Hlag Harcamalart

Yillar
(Reel) (Milyon ABD Dolari)

1988 100 102,78
1989 198 22498
1990 200 293,20
1991 212 321,80
1992 237 371,60
1993 223 362,35
1994 227 282,70
1995 239 375,20
1996 249 395,29
1997 304 477,54
1998 380 637,25

Kaynak : SSK {statistik Yilliklar1 ve Faaliyet Raporlan, 1988-1998
DIE 1987=100 Tiiketici Fiyatlar1 Endeksi Y1l Ortalamasi, 1988-1998
T.C. Merkez Bankasi Yillik Ortalama Doviz Kurlari, 1988-1998

S PhRMA internet Home Page, Industry Profile 1999,
http://www.phrma.org

6 flag Endiistrisi Isverenleri Sendikas1 (IESS) Istatistikleri, 1999
" DPT, agk.



artig gorece diisiik diizeyde seyretmis, hatta 1992-1996
doneminde yavaglamigtir. Kurumun ilag harcamalarin-
daki 1998 yilinda 100 olan reel artig endeksi, donem so-
nunda 380 olmustur, SSK'nin 1998 yilindaki ilag harca-
mas1, 1988 yilma gore (TUFE 1987=100) 3,8 kat art-
migtir. Kapsamdaki niifus da bu yillar arasinda iki kat
arttig1 icin reel artig aslinda 1,9 kat olmaktadir (3,8/2).
Kurumun ila¢ harcamalarimin ABD Dolar1 bazindaki
seyri ise reel artig oraninin iizerindedir. Dénem sonun-
da dénem basina gore ilag harcamalar1 6.2 kat artarak
103 milyon dolardan 637 milyon dolara yiikselmistir.
1988-1998 doneminde kapsadigi niifus SSK'ya paralel
olarak iki kat artan Emekli Sandigi'nin ilag harcamalari
ise reel olarak 6 kat, ABD Dolar1 bazinda da 10 kat ar-
tarak 409 milyon dolara ¢ikmugtir. {lag harcamalarindaki
artig hizinda da SSK, dénem sonunda dénem basina
gore Emekli Sandigi'na gore reel olarak ve ABD Dolari
bazinda yaklasik 1,5 kat avantaj saglamistir. Emekli
Sandig1 istatistiklerinde hastane harcamalart olarak
goriinen kalemin igerisinde ila¢ harcamalar1 da vardir
ve gergekte bu kurumun ilag harcamalart daha da yiik-
sektir.

Ulkemizin en biiyiik sosyal giivenlik kurumu olan

SSK'nin ilag tiiketiminin Tiirkiye tiiketici fiyatlariyla
iilkenin toplam ilag tiiketimine orani oldukga ¢arpicidir.
1998 yil1 itibariyle 64.8 milyon olan iilke niifusunun ya-
risina saglik hizmeti sunan SSK'nin ABD Dolar1 bazinda
toplam ilag tiiketiminin yalnizca % 18'ini yani beste
birden azin1 gergeklestirmesi, Kurumun kaynaklarinin
ne denli etkili kullanildiginin gdstergesidir. SSK'nin
1992 yilinda ¢ikarttig1 Esdeger flaglar iginde Ucuz Ola-
minin Tercih Edilmesine iliskin ilag Fiyat Kararnamesi-
nin de katkisi ile toplu alim giicii kullanarak piyasa fi-
yatiin ¢ok altinda ilag salin alabilmesi, bu basarida te-
mel rolii oynamistir. 1998 yilinda iilkemizdeki ilag tii-
ketiminin dolar bazinda yaklasik % 12'sinin niifusun
%3'inii kapsayan Emekli Sandig1 tarafindan yapilmis
olmasi oldukga ¢arpicidir. Kurumun hastane harcamalari
icerisinde yer alan ve ne kadar oldugu saptanamayan ilag
harcamalar1 da goz oniine alindiginda ilag tiiketiminin
tilkenin toplam ilag tiiketimine orant % 12'den daha
yiiksek boyutlarda olacaktir. Ayni yil, iilke niifusun
yaklasik olarak % 9'unu saglik gilivencesi kapsamina
alan Bag-Kur'un ise tiiketici fiyatlariyla iilkenin yillik
toplam ilag tiiketiminin yaklasik % Il'ini gerceklestir-
mesi de dikkat ¢ekicidir. Bag-Kur istatistiklerinde de
ila¢ harcamalarmin bir boliimii diger harcama kalemle-

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin flag Harcamalaninin
Tiirkiye flag Endiistrisi Tiiketici Fiyatlan Toplam ile ABD Dolan Bazinda Kargilagtinimasi

Yillar SSK Emekli Sandign** Bag-Kur Ulke Toplami
Milyon ABD $ Milyon ABD $ Milyon ABD § Milyon ABD $

1988 102,78 40,1 16,80 941

1989 224,98 89.4 55,40 1022

1990 293,20 66,3 75,06 1425

1991 321,80 85.1 27.40%* 1992

1992 371,60 Y211 16,95* 1 869

1993 362,35 155,6 19,20%* 2855

1994 282,70 150.4 35,70% 1 879

1995 375,20 2234 76,30%* 2452

1996 395.29 255,6 113,40% 2614

1997 477,54 3164 165,10* 3178

1998 637,25 408.7 382,50 3478

* Bag-Kur'un hastane ve sahis harcamalan igerisindeki ilag harcamalar Kurum istatistiklerinde yer almadigindan gercekte tablodaki verilerden
daha yiiksektir. ** Emekli Sandigi’nin hastane harcamalan igerisindeki ilag harcamalan Kurum istatistiklerinde yer almadifindan gergekte tablo-

daki verilerin tizerindedir,

Kaynak : SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 istatistik Yilliklar ve Faaliyet Raporlari, 1988-1998, Emekli Sandifi ve Bag-Kur Bilgi Islem Dairesi
Baskanhg verileri, 1999, TC Merkez Bankas: Yilhk Ortalama Doviz Kurlarn 1988-1998



rinde goriildiigiinden ashinda bu Kurumun da ilag tiiketim
orani daha yiiksektir. Bu durum goz ardi edildiginde bile
niifusun % 50'sini kapsayan SSK, tiiketici fiyatlariyla
toplam ila¢ tiiketiminin % 18'ini gerceklestirirken
niifusun % 12'sini kapsayan Bag-Kur ve Emekli Sandig
tilketici  fiyatlartyla  toplam  tiiketimin =~ %  33'lnii
gerceklestirmektedir. Ulkemizde toplam saglik harca-
malarmin yarisina yakininin ilag harcamast oldugu goz
oniine alindiginda SSK'nin sagladigi bu avantaj daha da
6nem kazanmaktadir.

1988-1998 doneminde tiiketici fiyatlart esas alindi-
ginda donem basg1 ve sonu itibartyla tilkemizde toplam ilag
tilketimi 3 kat artarken SSK ila¢ harcamalar1 3 kat, Bag-
Kur ilag harcamalart 2,5 kat, Emekli Sandigi ilag
harcamalart ise 5 kat artmugtir. SSK'nin 1998 yilinda kisi
bagima diisen ila¢ harcamasi, Bag-Kur'un yaklasik ticte biri,
Emekli Sandigi'nin ise yaklasik onda biridir. Ancak, daha
once de belirtildigi gibi Bag-Kur ve Emekli Sandigi
istatistiklerinde ilag harcamalarnin bir bolimii baska
harcama kalemleri igerisinde yer aldigindan bu
kurumlarin ilag tiiketimi daha yiiksektir.

Kisi bagma diisen ilag tiiketiminde de SSK dikkat
¢ekici bir basar1 saglamistir. Tiirkiye'de 1998 yilinda

Sosyal Givenlik Kurumlanmn 1988-1998 Yih libariyle Kigi Bagina Diigen

ABD Dolar1 bazinda tiiketici fiyatlartyla kisi bagma diigen
ila¢ harcamasi 54 dolar iken bu oran SSK'da 19,5 dolar,
Bag-Kur'da 67 dolar Emekli Sandigi'nda da 205 dolar
olmustur.

Sosyal giivenlik kurumlarinin toplam saglik harca-
malarina paralel bigimde kisi bagina diisen saghk harca-
malart da on yillik dénemin sonunda artig géstermistir.

Sosyal giivenlik kurumlarinin saghk harcamalarmmn
ABD Dolart bazinda artig oranlarinda da kurumlar ara-
sinda biiyiik farklar s6z konusudur. Dénem basi ile donem
sonu kiyaslandiginda SSK'daki artis orani 2,3 kat olurken,
Bag-Kur'da 3,8 kat, Emekli Sandigi'nda ise 6,3 kat
olmustur. Dénem sonu olan 1998 yilinda SSK'nin ABD
Dolar1 bazinda kisi bagina diisen saghk harcamasi Bag-
Kur'un kisi bagmna diisen saglik harcamasmin yaklagik licte
biri, Emekli Sandigimin kisi basmna diisen saghk
harcamasmnin da yaklasik sekizde biridir.

Saglik hizmetlerine erigim olanaklari, sunulan saglik
hizmetinin kalitesi ve sigortalilarin muayene, ilag ve
tibbi girisimler igin yaptig1 cepten ddemeler gibi sorunlar
bu ¢aligmanmn kapsamu digindadir. Tanimlanan sorunlarin
nesnel Olgiitler cergevesinde degerlendirilmesi,

Ilag Harcamalannin ABD Dolan Bazindan Kargilastrmas:

250 ‘

Bag-Kur
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i3 1998
B e Y 1988
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Kaynak: SSK, Bag-Kur, Emekli Sandifi Istatistik Yilliklart ve Faaliyet Raporlart, 1988-1998, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur Bilgi [slem Dairesi
Baskanh$ verileri 1999, T.C. Merkez Bankas: Y1l Ortalamas: Diviz Kurlar, 1988-1998

Sosyal Giivenlik Kurumlarinin 1988-1998 Yili Iibariyle Kigi Bagina Dilgen
Saghk Harcamalanmn ABD Dolan Bazindan Kargilastirmas

E B ———

350 [

N0

*E 361

=i E
150 4—— r -

5729 | 1998

Emekli Sandifin i



KAMU YONETIMI DUNYASI DERGISI / YIL: 1/ SAYT: 3-1 / KASIM 2000

kurumsal verilerin eksikligi nedeniyle oldukga gii¢, hat-
ta hemen hemen olanaksizdir. Ancak SSK'da daha yo-
gun bir sekilde goze carpan bu sorunlar Kurumun adeta
bilingli bir bigimde yatirim harcamalarmin dondurulma-
s1, personel gereksinimlerinin gérmezden gelinmesi,
toplanan primlerin sifir faize kadar diisebilen oranlarda
kamu bankalarina aktarilarak rasyonel bir bi¢imde de-
gerlendirilmesinin engellenmesi, hastanelerde yigilma-
y1 Onleyecek olan birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkili bir bigimde diizenlenmemesi, sevk zincirinin
kurulmamas1 ve piyasa gliglerinin baskisiyla kurum
disindan alinan hizmetlerin yayginlastirilmasi
¢abalarinin beklenen bir sonucudur.

SSK'nin 2000 yili Nisan ay1 sonu itibariyle ¢esitli
resmi ve Ozel kuruluslardan prim ve gecikme zammi
olarak 1 katrilyon 58 trilyon TL alacagi vardir. Bu
alacagin 779 trilyon 734 milyar TL'si 6zel sektoriin,
278 trilyon 904 milyar TL'si ise kamu sektdriiniin bor-
cudur®. Kurumun finansal kaynaklarinin etkin olarak
kullanilamamasinin yani sira alacaklarmin tahsil edile-
memesi de var olan sorunu finansal bir kriz boyutuna
tagimaktadir. SSK'nin pargalanarak tasfiyesi ve bireysel
saglik sigortasmin yayginlagtirilmasi ile Kurumda
tiretilen saglik hizmetleri de piyasadan satin alinacak,
kriz daha da derinlesecektir.

Sosyal giivenligin Ozellestirilerek bireysel saglik
sigortasina gegilmesiyle isveren ve devletin sosyal
giivenligin finansmanima katkisi ortadan kalkmis
olacaktir. Boylece sosyal giivenlik kurumlan, yalnizca
sigortalilarin katkisiyla ayakta duran ve kar amaciyla is-
leyen kuruluslar haline gelecektir.

Bireysel sigortaciligimn en yaygin oldugu ABD'de
olusan agiklarin 6nemli bir bolimii devlet tarafindan
kapatilmaktadir. Saglik harcamalarinda koyu bir liberal
sistemin egemen oldugu bu lilkede bile saglik ve sosyal
giivenlik alanma devlet kaynaklarmin aktarilmasi kara
delik olarak yorumlanmamaktadir.

Toplam saglik harcamasi 1997 yilinda 1,1 trilyon
dolar ve toplam ila¢ harcamas: 71,3 milyar dolara
ulasan ABD diinyada en fazla saglik ve ila¢ harcamasi
yapan iilkedir’. ABD'nin 1997 yilinda 1,1 trilyon dolar
olan toplam saglik harcamasi ayni yil i¢in Tiirkiye'nin
192,1 milyar dolar olan Gayri Safi Milli Hasilasinin

8 SSK'mn Prim Alacagi | Katrilyon Liray1r Asli, Cumhuriyet
Gazetesi, 3 Temmu;z2000)

o PtiIRMA. a. g. k. ve OECD Heallh Dala 1998, The Global Perspec-
live Pharmaceutical Espendilures Across Counlries.
http://ww w .oecd .org

yaklasik 5 katidir'®. Ancak bu diizeyde harcama yapil-
masina ragmen saglik parametreleri birgok {ilkenin
gerisinde kalmaktadir. ABD, diinya iilkeleri arasinda
bebek 6liim oranini azaltma basart siralamasinda %.0,7
ile 13'inci (Tiirkiye'de bebek 6liim oranmi % 4,5'tur),
dogumda yasam beklentisini artirma bagar1 siralamasin-
da 77 yas ile 14'ncii (Tiirkiye'de dogumda yagsam bek-
lentisi 69 yagstir), anne Olimiinii azaltma bagar1 sirala-
masinda yiiz binde 12 ile 24"incii (Tiirkiye'de bu oran
yiiz binde 180'dir), 50 yas alt1 6liimii azaltma basari
siralamasinda % 11 ile 29'uncu siradadir'' (Tiirkiye'de
elli yas altinda 6liim oram % 38'dir). Diinya Saglik Or-
giitli'niin saglk sistemlerinde performans degerlendir-
mesi yapan Diinya Saglik Raporu 2000 verilerine gore
ABD iyi saglik hizmeti verme konusunda oldukca geri
bir diizey olan 37. sirada yer alabilmistir. Tiirkiye ise bu
siralamada  70. olabilmistir'>. Bireysel saglk sigor-
taciliginin en yaygin oldugu iilke olan ABD'de bdylesi
yiiksek oranli toplam saglik ve ilag harcamalarina rag-
men toplumsal saglik parametrelerinin gelismis {iilke
siralamasinda gerilerde kalmasmin temel nedeni sos-
yoekonomik esitsizliklerdir. ABD Niifus Biirosu veri-
lerine gore bu iilkede 1998 yilinda 44,3 milyon insanin
hi¢bir saglik giivencesi yoktur ve bu gruptaki
Amerikalilar toplam niifusun % 16,3"inii olusturmak-
tadir. 18 yas altindaki ¢ocuklarin % 15,4inii olusturan
11,1 milyonu saglik giivencesinden yoksundur.
"Medicaid" programina ragmen yoksullarin yaklasik
tigte birini olusturan 11,2 milyon insanin higbir saglik
giivencesi yoktur”. Yetersiz saghk giivencesi olan
Amerikalilar da goz oniine alindiginda sosyal devlet an-
layisin1 g6z ardi ederek gii¢siiz kesimlerin ezilmesine
yol acan tablo daha da vahim bir boyuta ulagmaktadir.
Tiirkiye ile kaynaklan karsilagtirlamayacak olglide zengin
olan ABD tipi bireysel sigortacilik modelinin iilkemizde
ornek almarak yayginlagtirilmasimin sosyoekonomik
maliyeti ¢ok agir olacak ve bu maliyetin faturas1 da
ABD'de oldugu gibi agirlikli olarak toplumumuzun en
gligsiiz-yoksul kesimlerine ¢ikartilacaktir.

Y DPT 2. g k.

" World Heallh Organisalion, The World Health Report 1999. Part
Three Statistical Annex. Basic Indcalors For Ali Member States ve
Human Development Raport 1999, undp published for the Uniled
Nalions Devclopmenl Programme

12 Worltl Health Oryan i s ali o n .The World Health Repon 2000,
hup.//ww w. who. initwhr

B Health Insurance Covarage 1998, U.S. Census Bureau
htl p://w w w. tensus.gov






