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S U N U Ş

T ürk sosyal güvenlik sistem i acil çözülm esi gereken m ali darboğaz içerisindedir. Aktüeryal dengeleri bozulan sosyal sigorta kuruluşlarım ız kendi kendine yeter olm aktan çıkm ıştır. Devlet, sistem in garantörü olarak sigorta kurulu şların ın  finansal açıklarını kap atm ak zorunda kalm ıştır. B u  kapsam da devletin sigorta k u ru lu şlarının  açıklarını kap atm ak ve ihtiyacı olan m ali kaynağı sağlam ak üzere kurulu şlara kam udan aktardığı para 1995 yılında 205 trilyon TL. olarak gerçekleşm iştir. Devletin 1996 yılı içerisinde ise sigorta k u ru lu şlarına aktarm ak zorunda kalacağı para m iktarının 450 trilyon TL.yi bu lacağı tahm in edilmektedir.Devletin sosyal güvenlik ku rulu şların a kaynak a k tarm asını son derece önemli bir gelişme olarak değerlendiriyoruz.Sosyal güvenlik sistem im izin karşı karşıya b u lu n duğu bu  darboğaz sorunu n çözüm ü için arayışların da b aşlam asın a vesile olm uştur.A şağıda inceleyeceğim iz bu  çalışm a devletin D ün ya B ankası'ndan kredi olarak tem in ettiği bir kayn akla finanse edilen "Sosyal G üvenlik  ve Sağlık  Sigortası Reform Projesi" adı ile u luslararası bir ihale sonu cu yine yabancı ku ru lu şlar tarafından tam am lanm ış (Mart 1996) ve Türk H üküm etine teslim  edilm iştir.Projeyi incelem eden önce bir h u su su  ifade etmek istiyoruz. U luslararası ku ru lu şlara Türk sosyal güvenlik kuruluşlarının  inceletilm esi savunulabilir. A ncak,3



bu k u ru lu şlara  proje ile çözüm  yollarının da tesbiti görevinin verilm esi h içbir şekilde savu nulabilecek bir kon u  değildir. Ç ü n k ü , ü lk en in  sosyo-ekonom ik ve k ü ltü rel yap ısın ı, d u ru m u  ve im kanlarını y ah u tta  im kansızlıklarını tan ım ad an  üretilecek çözüm lerin uygulam a şan sı yoktur.
Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Öğretim Üyelerin

den Doç. Dr. Kadir ARICI tarafından hazırlanmış ve 
uzmanlarımızın katkısı ile yayın haline getirilmiş
tir. B u  çalışm ad a proje ile getirilen öneriler özetlenm ekte ve genel bir değerlendirm e yapılm aktadır.

TÜRK-İŞ YÖNETİM KURULU

4



I- SOSYAL GÜVENLİK REFORMU PROJESİ 
HAKKINDA GENEL BİLGİ

1- Projenin Hazırlanış Sebebi ve ŞekliTam  adı "Sosyal G üvenlik ve Sağlık  Sigortası Projesi" olan bu proje sosyal güvenlik sistem imizde ortaya çıkan ve devletin her yıl daha fazla katkı sağlayarak an cak  finans dengesini sağlayabildiği mali krize köklü bir çözüm  bu lm a arayışı kapsam ında yapılan çalışm aların bir ü rünü dür.Raporlardan elde edilen bilgilerden anlaşıldığı kadarı ile Türkiye Cum huriyeti H üküm eti sosyal güvenlik m eselesine çözüm  bu lm ak için m illetlerarası alanda çözüm  arayışı içerisine girmiştir. D ün ya b ankasından bu m aksat için kullanılm ak üzere bir kredi tem in edilm iştir. (Bu kredinin 5.5 milyon A B D  $ olduğu duyum ları alınm aktadır. Resm i m ercilerden bir açıklam a yapılm ış değildir.) M illetlerarası proje şartnam esinin hazırlanm asında da kredi veren D ün ya b ankasından destek sağlanm ıştır. (Krediyi veren b an ka herhalde şartnam e ile bir yönlendirme de yapm ış olsa gerektir).Hazine M üsteşarlığı tarafından yürütülen ihale çalışm aları so n u cu n d a Milletlerarası Ç alışm a Bürosu (Sosyal G üvenlik Dairesi) "Mevcut Em eklilik sistem inin ve d ü şü k  gelirli m alül ve yoksul yaşlılara sağlanan so syal yardım  program larının olası reformları ile ilgili ça lışm a yapm ası için" seçilm iştir. Yine aynı ihale so nu cunda "Türkiye'de Sağlık  Hizmetleri ve Finansm anına • İlişkin O lası Reformları İrdeleyen" bir çalışm a yapm ak üzere Avustralya Sağlık  Sigortası Kom isyonu seçilm iştir. Her iki kurulu ş aynı zam anda danışm an kuruluş olarak seçilm işlerdir. B u  iki kuru lu ş Milletlerarası Ç a lışm a Bürosu ve Avustralya Sağlık  Sigortası Komisyo-5



nu d an  "sosyal gü ven lik  ve sağlık  hizm etleri reform ların ın  eş zam an lı o larak uygulanabilirliği ve reformdan k a y n a k la n a ca k  m eseleleri irdeleyen ortak bir raporun h azırlan m ası için  birlikte çalışm ası" istenm iş ve bu m üşterek ça lışm a gerçekleşm iştir.Her iki proje h azırlanış sürecinde Hazine M ü steşarlığının b a şk a n lığ ın d a  So syal Sigortalar K u ru m u  (SSK), Em ekli S an d ığ ı (ES), B ağ-K u r, Ç alışm a ve Sosyal G ü venlik B ak an lığı ve D PT tem silcilerinden m eydana gelen "Yönlendirm e Kom itesi" tarafından izlenm iştir. (Bu kom ite yönlendirm e m i izleme m i yoksa yardım  sağlam a kom itesi m idir anlaşılam am ıştır).Her iki k u ru lu ş H aziran 1995 tarihinde b a şlad ık ları işi M art 1996 tarihinde tam am lam ışlar ve raporlarını teslim  etm işlerdir.
2- Proje Şartnamesinde İstenilenler Nelerdir?Bilindiği gibi her projede gaye şartnam ede istenilenleri gerçekleştirm ektir. Değerlendireceğim iz proje şartnam esinde istenilenlerin bilinm esi gerekir. Ç ü n k ü , bu  h u su sla r  projenin objektif değerlendirilm esi için proje sahiplerinin  beklentileri ve taleplerinin bilinm esine ihtiyaç gösterir.H üküm etim iz araştırm ayı yap acaklard an  öncelikle sosyal güvenlik  sistem im izde herhangi bir reform yap ılm am ış olsa m evcut d u ru m u n  devam ı halinde sonuç ne olur so ru su n u n  cevabının araştırılm asını istem işlerdir. Em eklilik  sistem im iz açısın d an  dört alternatif seçenek listesi verilm iş ve b u n ların  ülke ekonom isi, devlet b ü tçesi (kam u sektörü açıklan), prim ler ve sosyal güvenlik yardım  o ra n la n , farklı gelir seviyesinde prim  ödeyenler ile, sosyal güvenlik  yardım ı alanlar ve sosyal güvenlik k u ru m la n  üzerinde k ısa  ve u zu n  dönem de ne gibi etki
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ler m eydana getirebileceklerinin tahm inlerinin (projeksiyonlarının) yapılm ası talep edilmiştir. Keza yine yoksu l yaşlılara ve m alûllere sağlanan sosyal yardım larının  incelenm esi istenilm iştir. B u  araştırm ada yapılacak  reform ların serm aye piyasaları üzerindeki etkilerinin  ve m evzuat değişikliklerinin de analizlerinin yapılm ası talep edilmiştir.A vusturya Sağlık  Sigortası K om isyonuna hazırlatılan  "Sağlık  Finansm anı Politika Seçenekleri Ç alışm asın d a " ise temel am aç sağlık sigortasının Türkiye n ü fu su n u n  tüm üne ne şekilde yaygınlaştırılacağı ve katlan ılacak  ek harcam anın nasıl karşılanacağını incelem ektir. B u  çalışm ada m evcut du rum un irdelenm esi, etkilerinin tahm in edilmesi yanında sağlık sigortası a lanın da farklı alternatif politikaların değerlendirilm esi (uyum lulaştırm a, katkı paylan, genişletilm iş özel sigorta ve idari reformlar gibi) ve finansm an için alternatif modellerin (Vergi ile, prim ile ve Genel Sağlık  sigortası sistem i ile) değerlendirilmesi talep edilm iştir. A yn ca  idealinin hangisi olacağı da sorulm uştur.
3- Projenin İncelenen ŞekliH azırlanarak teslim  edilen projenin birisi "Sağlık F inan sm an ı Politika Seçenekleri Ç alışm ası - Nihai Rapor (Özet) M art 1996" başlıklı sağlık sigortası ile ilgili diğeri ise "Türkiye Cum huriyeti Sosyal G üvenlik  ve Sağlık  S igortası Reform Projesi Sosyal G üvenlik  Nihai Rapor - U luslararası Ç alışm a Ofisi, Cenevre, M art 1996" b a ş lıklı em eklilik sistem im izle ilgili olm ak üzere iki özet n ihai rapor kam uoyuna su n u lm u ştu r. A yn ca  bu nlara ait birisi "Hizmet Özel Özet Sosyal G üvenlik Reform u - U luslararası Ç alışm a B ürosu  Cenevre" isim li diğeri ise "Sağlık Finansm anı Politika Seçenekleri Ç alışm ası - Nihai Rapor - Yönetici Özeti - M art 1996" başlıklı olm ak
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üzere iki özet su n u lm u ştu r . A y n ca  heriki araştırm anın verilerinin birleştirildiği bir de "T .C . H ükü m eti - T ü rkiye'de S ağlık  F in a n sm a n ı, Em eklilik  ve Sosyal Yardım  Sistem leri Reform u - O rtak  Rapor - A vu stralya Sağlık  Sigortası Kom isyonu / U lu slararası Ç a lışm a  Bürosu" b aşlıklı rapor hazırlanm ıştır.B u  raporlardan anlaşıld ığı k a d a n  ile bu  özet nihai raporların hazırlan m asın a esas olm ak üzere 22 ay n  ra por hazırlanm ıştır. Biz incelem em izi yaln ızca elde edebildiğim iz özet ve yönetici özetleri raporlarına dayalı o larak yap m ak zorunda kaldık.R aporların Türkçe tercüm elerinin çok kötü olm ası ve tercüm e edenlerin sosyal güvenlik term inolojisine h akim  olm adıklarının an laşılm ası raporu anlam am ızı da güçleştirm iştir. İncelem em izin bu çerçevede değerlendirilm esi gerekir.
II- SOSYAL GÜVENLİK REFORMU PROJESİ NE 

DAİR RAPOR VE DEĞERLENDİRİLMESİProjeler şartnam eleri hazırlanırken h ü k ü m et bir şekilde kendi tercihini de ortaya koym uş olm aktadır. H ü küm et sağlık sigortası ile em eklilik sigortalarının ayrılm ası gerektiği fikrindedir. B u  sebeple her iki konu ayn ay n  projelendirilerek ihaleye çıkılm ıştır. B u  şekilde bir ayn m ın  ne kadar doğru olduğu kam u o yun d a henüz değerlendirilm iş değildir. A n cak  görünen odur ki yap ılm ası beklenilen reform da sağlık  sigortası diğerlerinden a y n la ca k  ve sistem  bu  şekilde bir reforma tabi tu tu lacaktır.Biz bu kon u d aki değerlendirm em izi sonuç k ısm ın da yapacağız. B u rad a hazırlanan raporlan ayn  ayn  değerlendirm ek istiyoruz. Her bir raporun önce ayn değerlendirilm esi yap ılacak  d ah a sonra ise bir so nu ç de8



ğerlendirilm esi ile bu  çalışm alar ve sosyal güvenlik s istem im iz n asıl reform edilebilir konusundaki görü şü m üz ortaya konu lacaktır.Em eklilik  sistem i ve kam u sosyal yardım  sistem i raporda birlikte değerlendirilm iştir.
1- Emeklilik Sistemimiz Hakkmda Tesbitler ve 

Reform Yapılmaması Halinde Meydana 
Gelecek Gelişmelere Dair Tahminler

A- Emeklilik Sistemimiz Hakkmda TesbitlerSosyal güvenlik sistem im iz h akkında yabancı bir k u ru lu şa  yaptırılan en geniş kapsam lı bir araştırm a olarak düşünebileceğim iz bu projede öncelikle Türk sosyal güvenlik sistem im iz h akkın da birtakım  tesbitler yapılm ıştır. Ki bu değerlendirmeler yabancı bir kurulu ş tarafından yapılm aklığı itibarı ile değer taşır.Hem en ifade edelim ki proje ihale şartnam esinin hazırlanm asında D ü n ya B ankası'nd an teknik yardım  alınm ıştır. Proje ile istenilenler dikkate alınır ise proje
nin bütünüyle Dünya Bankası Güdümlü olduğu gö
rülür.A ncak, b u n a rağm en yine de dikkati çeken objektif sayılabilecek birtakım  tesbitler de yapılm ıştır. Bu tesbitler arasında dikkatim izi çekenler şu n lar olm uştur:(i) "Mevcut em eklilik sistem inin artık yaşayabilir olm adığı ve d ah a uzun süre ayakta kalm asının  beklenemeyeceği daha projenin başlam asından önce ortadayd ı.”;(ii) yoksul yaşlılar ve d ü şü k  gelirli m alûllere, özellikle m evcut em eklilik sistem inin bile dışında olanlara yönelik m evcut sosyal yardım  sistem i, tam  an la
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m ıyla bir reform gereksinim i içindedir. A ylıklar tü m ü yle yetersizdir, y o k su llu ğu n  yaygınlık  derecesi yüksektir ve çok sayıda yaşlı en k ü ç ü k  bir em eklilik yardım ı bile a la m am ak ta d ır ."(iii) "Em ekli aylığı, geçim ini b u n u n la  sağlam ak  d u ru m u n d a olan geniş kesim  için yetersiz bir düzeydedir."(iv) "Türkiye'de h en ü z işsizlik  sigortası yoktur, bu tü r sigorta yap ısal u yu m u n  etkilerini yum u şatab ilecek- tir." (v) "Türkiye'de sosyal güvenlik sistem ine ilişkin  dram atik  sorunlar" vardır.(vi) "Sağlık  ve em eklilik fon lan  arasın d a çapraz sü b vansiyon" vardır.(vii) "Alarm veren b u  trend'lerin b aşlıca  nedeni, em eklilerin prim ödeyenlere oranının hızla yü kselm esidir."(viii) "Yüksek nom inal aylık prim oranlarına karşın , prim geliri çok d ü şü ktü r."(ix) "Kazançları d ü şü k  bildirm e yönünde yaygın bir eğilim vardır."(x) "Sosyal yardım  zam m ı günüm üzde S S K 'ca  ödenen aylıkların b ü y ü k  bir oranını oluşturm aktadır."Katıldığım ız bu  tesbitler yanında katılm adığım ız ve doğru olm adığına inandığım ız; biraz da yönlendirm e kokan  tesbitler ise aşağıdakilerden ibarettir.(i) B ağ-K u r da zorunlu tescil sistem ine karşı çıkılm ak ta  ve "Bu hem en hem en im kansız bir görevdir ve n ü fu su n  özellikle kırsal yörelerdeki b ü y ü k  bölüm ü, bu zo ru n lu lu ktan  kaçınır. B ağ-K u r, b u n la n  riayete icbar edemez" denm ektedir. Türkiye şartlarındaki bir toplu m d a zorunlu  sigortalılık esasından taviz verilemez.10



(ii) B ağ-K u r da sağlık sigortasından faydalanm ada yaşlılık  sigortasından prim borcunun olm am ası kuralın a  karşı çıkılm aktadır. H albuki bu sistem  primlerin zam an ın d a ödenm esine katkı sağlam am aktadır.
B- Reform Yapılmazsa Ne Olur?: Mevcut Emekli 

Aylığı Sistemi'nin İncelenmesiRaporda öncelikle hiçbir reform yapılm am ası halin de ne gibi gelişm elerin ortaya çıkabileceği üzerinde bir araştırm a yapılm ıştır. B u  projeksiyon 2050 yılm a k a dar olan bir dönemi kapsam aktadır. B u n a göre reform yapılm azsa;(i) Toplam  sosyal harcam alar 2000 yılında G SY İH  nın % 10.7 sine u laşacaktır. Sosyal güvenlik sistem inin m eydana getirdiği açıklar sürekli olarak artacaktır.(ii) Devlet % 60 oranında bir doğrudan sübvansiyon sağlam ak zorunda kalacaktır. Gerekli sübvansiyon seviyesi yükselecektir.(iii) Sistem in m evcut hali ile yürüm esi m üm kün değildir.M evcut durum u sürdürülem ez kılan sebepler (i) emeklilerin sigortalılara (prim ödeyenlere) olan oranının hızla yükselm esi; (ii) O rtalam a emekli aylığının sigortalı kazanç ortalam ası oranını veren "ortalama aylık ikam e oram"nm 1995 rakam ları ile S S K  da % 95, Em ekli sandığında % 60. B ağ-K u r da ise % 16 (düşüktür) olduğu tesbit edilmesi; (iii) S S K  da (1995 de) Sigortaya tabi en yüksek kazanç asgari ücretin 1.4 katıdır.;(iv) Aylıkların ortalam a olarak d ü şü k  olması; (v) Prim oranlarının yüksek olm asına rağm en prim gelirlerinin d ü şü k  olm ası.; (vi) Kazançların d ü şü k  gösterilmesi yönünde yaygın bir eğilimin var olması; (vii) Nisbeten genç yaşta  çok sayıda emekli aylığı alan kişiler vardır.11



B u  tesbitler sigorta program larını y ü k  altm da b ırakm ası şeklinde değerlendirilm iştir.B u rad a v u rgu lan an  bir h u s u s  vardır ki o da yaln ızca  em eklilik yaşın ın  (:/55 e çıkartılm asının  toplam  em eklilik h arcam aların ı dikkate değer şekilde azaltacak  olm asıdır.
2- Raporda İncelenen Seçenekler:Raporda dört teklif ortaya kon m uş ve b u n ların  hangilerinin  u ygu lan m ası d u ru m u n d a ne gibi so n u çla ra yol açabileceklerinin incelenm esi istenilm iştir.
A- Seçeneklerde Ortak Varsayımlar:A şağıd a incelenecek olan b ü tü n  seçenekler a çısın dan gerçekleştirilm esi öngörülen birtakım  h u su sla r b u lu n m aktad ır. B u  h u su sları olm azsa olm az nitelikli olarak d ü şü n m ek  gerekir. Eğer bu proje içerisinde bir reform yap ılacak  ise -seçenekler ne olursa o lsu n - bu h u su sların  gerçekleştirilm esi gerekecektir.(i) Em ekli aylığı bağlam a da asgari yaş kadınlarda 53 erkeklerde 55 olarak tesbit edilecek ve 10 yıllık bir dönem  içerisinde bu  yaş 58/60 a yükseltilecektir.(ii) E rken em ekliliğe bir halde izin verilebilecektir. O da kişin in  o andaki h a k  edilm iş aylığı k an u n e n  ödenm ekte olan en az em ekli aylığına eşit olm ası d u ru m u dur.(iii) Prim  o ran lan  günüm üzdeki şekli ile k o ru n acak tır. B u  oranlar S S K  da (iş kazası dahil) % 2 1 .5 .; Bağ- Kur'da % 20.; Em ekli Sandığı'nda ise % 35 i aşm ayacaktır.(iv) Sosyal sigorta yardım ları işçilerin prim d ışın da
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ki kazançlarındaki gelişmeye paralel olarak ayarlan acaktır. Em ekli tasarru f program larınca ödenen yardım lar tüketici fiyat endekslerine göre ayarlanacaktır.V arsayım lar içerisinde ise G SY İH 'n ın  yıllık gerçek büyüm e hızının 1995-2005 e % 5.9; 2006-2025 e k a dar % 0.4; 2026-2050 e kadar % 3 .0  olacağı tahm in edilm ektedir. B u  süre zarfından istihdam  hızındaki artışın 1996-2005 arasında % 1.3 olacağı; enflasyonun ise 2000 yılında % 5 e ineceği ve bu seviyede kalacağı düşünülm ektedir. Faiz oranlarının ise 1995 de % 9.2 seviyesinden 2000 yılında % 2.6 ya ineceği ve 2006 dan sonra ise % 2.2 olarak istikrar kazanacağı varsayılm aktadır.
B- Seçenekler ve İncelenmesi

a- Seçenek (I)Bu seçenek yılı yılm a finansm an sistem ini öngörm ektedir. Bu tercihte prime esas kazançlarda asgari m iktar asgari ücretin bir katı azam i m iktar ise Asgari ücretin 5 katı olarak öngörülm ektedir. Prim oranlan % 21.5 olarak korunm akta olup asgari aylık m iktannın  ise ortalam a milli ücretlerin % 25 i olarak planlanm aktadır.Bu alternatifin finansal açıdan yaşam a kabiliyetinin olduğu ve uygulanabilm esinin de m üm kün olduğu tesbit edilmektedir. B u  seçenekte çiftçiler ve tanm  işçilerinin sistem e iştirak ettirilmesi an cak  devletin onlar adına asgari prim m iktan n ın  y a n sın a  eşit bir primi devlet tarafından ödenm esi öngörülm ektedir. Kişiler yü ksek  kazanç üzerinden prim ödemişler ve sigortalılıktan da fazla ise d ah a yüksek dereceden ücret ödeyeceklerdir.
13



B u  sistem in  sosyal korum a harcam aların d a orta dönem de en b ü y ü k  azalm ayı sağlam ası; konsolide devlet bü tçesin d e iyileşm e sağlam ası, sosyal sigorta program larına k aza n çla  ilişkili yap ısını yeniden kazan d ıracağı ve rah at bir geçiş sağlam ası beklenm ektedir. Bu alternatif devletin sü bvan siyon ların ın  2050 yılm a k a dar sü rm esi öngörülüyor. Prim  toplam ada em ekli sa n dığına da görev yüklenm ektedir.A n ca k  b u  sistem de S S K  sistem inin  k azan çla  daha fazla ilişkili hale geleceği öngörülm ektedir. B u n u n  ise aylık alan lar arasın d a adaletsizliğe yol açacağı ve eşitsiz bir dağılım  yaratacağı dü şü n ü lm ekted ir.
b) Seçenek II : Bireysel Tasarruf HesaplanB u  alternatif fon yönetim i m etodunu n ferdi fon yönetim i (ferdi kapitalizasyon) olarak u ygu lan m asın ı öngörm ektedir. B u n a  göre;-  H er sigortalının primleri kçndi adına bir ay n  fonda toplan acak ve fon yönetim i esasları içerisinde yönetilecektir;-  Fonlar sigortalının kendisinin  tercih edeceği özel em ekli aylığı fon yönetim i şirketleri tarafından yap ılacaktır.-  Primler işçi ve işverenlerce eşit oranlarda ödenecektir;-  B u  seçenek yeni sigortalılar için uygu lanacaktır. E sk i sigortalılar kendilerine verilecek bir süre içerisinde yeni sistem e geçebileceklerdir. Yapılan tercih kesin ve dönülm ez olacaktır. Yeni sistem i tercih etmeyenler eski sistem e tabi olm aya devam  edeceklerdir.-  Fon yönetim ine garanti sağlam ak m aksadı ile zoru n lu  reassü ran s sistem i öngörülm ektedir.
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-  S istem  dengesine an cak  gelecek 50 yıl içinde k a vuşacaktır.Tem el esasları açısından Şili'de u ygu lanm akta olan sistem e bütü nüyle benzer olan bu sistem in olum lu yönleri arasında aşağıdakiler sayılm aktadır:-  B u  alternatif çok u zu n  dönemde yaşlılık  aylığı s istem ine devletin sü bvansiyonu nu b ü yü k ölçüde azaltacaktır.-  Sistem  primler ile sağlanan sosyal sigorta yardım ları arasında yakın  bir ilişki kuracaktır. B u  itibarla prim ödemeden kaçınm a yolunu da kapatm ış olacaktır.-  B u  sistem de b ü yü k m iktarlarda bir fon birikimi olacak ve bu fonlar serm aye piyasasm ın gelişim ini teşvik edecektir.Sistem in dezavantajları ise avantajlarından çok gözükm ektedir. Bu alternatifin eksileri arasında ise;-  O rta dönemde devletin sosyal korum a harcam aları için daha fazla harcam a yapm ası, katkı sağlam ası ve desteklem esi sonuçta da sistem in bütçenin denkleşm esine katkısının  olm ayacağı düşünülm ektedir.-  Fon yönetim inin giderleri ve kâr beklentileri sebebiyle toptan emekli aylıklarının maliyeti artacaktır. Y önetim  giderleri yüksek olacaktır.-  Sistem den ödenen aylıklar arasında b ü yük farklılıklar ortaya çıkacaktır, eşitsizlikler yaratacaktır. D ü şü k  ücretliler aleyhine bir durum  doğacaktır.-  Sosyal sigorta yardım ları tesbit edilirken gerçek kazançlardaki artışı dikkate alm adığı için yaşlılar diğerlerinden daha d ü şü k  aylık alacaklardır.-  Sistem  emekli aylıkları açısından risklidir.
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-  Prim lerin toplanm ası görevi S S K  ya  verilmekte a n ca k  fonların işletilm esi özel fon idaresi şirketleri tarafından gerçekleştirilecektir.
c) Seçenek III (a. ve b.) : iv e  n. Seçeneklere 

Dayalı Karma SistemB u  seçenek alternatifli olarak hazırlanm ıştır. B u ra da dağıtım  sistem ine dayalı devam  eden sistem e fon birikim i sistem i de eklenm ektedir. B u  sistem  iki alternatifli olup her ikisi de devlet m em urları ve diğer istih dam  edilenlere u ygu lan acaktır. Bağım sız çalışan lar ya m ecburi sistem e devam edecekler y a h u tta  II a daki yalnızca tek hadli sistem e tabi olm akla yetineceklerdir.M ecburi sigorta sistem i yeniden yap ılan arak  devam edecek a n ca k  sabit em ekli aylığı verecek sistem de a n cak  enaz 15 yıllık sigortalı çalışm ası olanlara m illi ortalam a k azan cın  % 20 sine eşit bir pay verecektir. A ylıkta k azan ca dayalı olan kısım  ise yeniden değerlendirilm iş ve h ayat boyu kazançların  % 0 .75 ine eşit o lacaktır. B u  sistem  kendi içinde ikiye ayrılm aktadır. İkinci şeklinde ise yine temel aylık birincisi gibi olacak an cak  k azan ca  dayalı kısım da ise yeniden değerlendirilm iş h ayat boyu k azan cın  % 1.33 üne eşit olacaktır. III a ve b seçeneklerinde var olan b u  bireysel tasarru f sistem leri işçi ve işverence eşit olarak paylaştırılan ve k azan cın % 5 i k ad ar olan bir primle tem in edilecektir.K azan ç tavanları asgari ücretin 5 katı olarak belirlenecek, d ah a sonra m illi gelir seviyesine göre tesbit edilecektir.B u  sistem de u ygu lam a S S K  ya bırakılm asına rağm en Em ekli San d ığı ko ru n m ak ta  a n ca k  B ağ-K u r, S S K  ya  bağlı hale getirilm ektedir.
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B u  alternatifli sistem in değerlendirilm esini de kendi içinde III/a ve IlI/b ay n  ay n  yapm ak lazımdır:aa- III/a nm  olum lu ve olum suz yönleri aşağıda sıralanm aktadır:Sistem in olum lu yönleri arasında;-  B u  sistem  d ü şü k  gelirli em ekliler lehine bir gelir dağılım ı fonksiyonu gösterm esi.-  Serm aye piyasasının  gelişim ine katkı sağlam ası.-  İşçi ve işverenlere erken program geliştirme im kanı getirm esi.-  Bağım sız çalışanlar açısından ikam e oranlarını iyileştirirken devlet m em urları açısından ise ikame oran lan  d ü şü ktü r.şeklinde sıralanm ıştır.B u  sistem in olum suz şartlar arasında ise:-  B u  tercihin u zu n  dönemde çok pahalıya gelmesi;-  M alul ve sağ kalanlara d ah a iyi korum a sağlam ası; -  Özellikle birinci kadem e aylık alanlar açısından ileri yaşta  olm ak nisbeten bir risk olm aktan çıkartılm ıştır.-  M ali yaşayabilm e seviyesi notu dü şüktü r.şeklinde sayılm aktadır.bb- IlI/b nin O lum lu ve O lu m su z YönleriB u sistem in de lehinde ve aleyhinde söylenebilecek h u su slar sunulm aktadır. Aşağıdaki tesbitler araştırm acılar açısından önem taşım aktadır.
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Olumlu Yönleri-  B u  sistem in ortalam a ikam e oranlarında fazla bir artışa  yol açm ayacağı;-  Devlet b ü tçesin e katkısı IlI/a  dan birazcık fazladır. -  B ağım sız çalışan lar b akım ın d an  d ah a iyi bir ik ame oranı verir.-  İşçi ve işverenlere ek sosyal sigorta program lan ku rm ad a geniş bir serbesti verir.-  Serm aye piyasasının  gelişm esine yol açar.
Olumsuz Yönleri-  B u  sistem de m alûller ve ölüm  halinde geride b ıraktığı kim seler yaşlılıkta d ah a az korun u rlar.-  G eçiş im kanı m evcut çalışan lar açısın d an  az bir sistem dir.c- Seçen ek IV/a-bB u  alternatif ise m evcut sosyal sigorta sistem ini yeniden organize ederek devam  ettirm ekte a n ca k  isteğe bağlı bir özel sigorta sistem i ile desteklenm esini öngörm ektedir.B u  sistem  devlet m em urları ile işçileri k ap sam ak ta  ve B ağ-K u r reforme edilerek m u h afaza edilm ektedir.IV /a alternatifinde isteğe bağlı ek program lar farklı farklıdır. IV /a da b u  bir özel sigortadır. IV b de ise bir tü r m unzam  sosyal sigorta k u ru m u n u n  k u ru lm ası öngörülm ektedir.B u  alternatifin olum lu ve olum suz yönleri vardır. IV a ve b n in  olum lu yönleri şunlardır;
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-  O rta vadede sosyal korum a harcam alarında azalm a sağlar.-  U zun dönemde devletin finansal desteğini azaltır.-  İşçi ve işverenlere alternatif sistem ler kurm a im kanı verir.-  Serm aye piyasasının gelişim ini destekler.B u  alternatifin olum suz yönleri de vardır. B u  sistem in iki olum suz yönünden söz edilebileceği tesbit edilm ektedir. B un lard an  birisi aylıklar arasında eşitsizliği artırm aktadır. 30-50 yaş arasındaki m em urlarda bir geçiş zorluğu yaratır.
E- Yönetim ve Kurumsal Konular:Sosyal güvenlik reform paketinde sağlıklı bir k u rum  temeli ve iyi bir idari işleyiş bu  reformun başarısı için öngörülm ektedir. B u n u n  için stratejik planlam a, sosyal güvenlik k u ru m lan m n  statü sü  ve teşkilatlanm a yetersizliği ile idari işleyiş yetersizliklerinin giderilmesi öngörülm ektedir.Krizden kurtulabilm ek için stratejik planlam a bir zarurettir. Reform ların uygulam asını takip açısından bir "Sosyal Korum a Koordinasyon Komitesi" kurulm ası tavsiye edilmiştir.Sosyal güvenlik ku ru m lan n d a m ali ve idari özerklik talep edilmektedir. Programın yönetim ine işçiler işverenler ve emekliler daha üst düzeyde katılm alıdırlar.Sistem  daha şeffaf hale getirilmelidir. U zm anlık gerektiren alanlarda en nitelikli uzm anlar çalıştınlm alı- dır. İşleyişten doğan zafiyetler giderilmelidir.Sağlık  sigortası yönetim inin em eklilik sigortası yönetim inden ayrılm ası gerçekleştirilm elidir.
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Prim lerin vergilerle birlikte toplanm ası için tek bir tah sil sistem i kurulm alıdır.
D- Sosyal Yardım Programı İle İlgili HususlarProjede m evcut kam u  sosyal yardım  sistem im iz h a k k ın d a  da bir değerlendirm e yap ılm ası öngörülm üştü r. B u  anlam da tam am layıcı sosyal yardım  program larında reform teklif edilm ektedir. A lternatifler u ygu lam aya sokuldu ğu  zam an  1995 itibari ile tek bir yaşlı kim senin asgari geçim  m aliyeti 7 .4  m ilyon T L  olarak hesaplanm ıştır. 2022 sayılı k a n u n  kap sam ın d a b u lu nanlara 1995 yılında 3 m ilyondan az para verilm em esi eğer evli iseler 4 .8  m ilyona yükseltilm esi öngörülm ektedir A yn ca , bu  k a n u n  çerçevesinde tam  m alûller ile kısm ı m alûller arasınd a bir fark yaratılm ası da talep edilm ektedir.A raştırm acılar sosyal yardım larda artışın  an ca k  I ve IVb seçeneklerinde m ü m k ü n  olabileceğini ifade etmektedirler.
IH- SAĞLIK SİGORTASI NA DAİR REFORM 

PROJESİ VE DEĞERLENDİRİLMESİA vustralya S ağlık  Sigortası Kom isyonu tarafından T .C . B aşb a k a n lık  Hazine M üsteşarlığı ve T .C . Sağlık  B akan lığı S ağlık  Projesi G enel Koordinatörlüğü için h a zırlam ış b u lu n d u ğ u  "Sağlık  F in an sm an ı Politika S eçenekleri Ç alışm ası" n ih ai raporu hem  ülkem izdeki sağ lık  sigortalan  u ygu lam ası h akkın d a yab an cı gözle bir değerlendirm e olm ası hem  de teklifleri açısın d an  üzerinde ciddiyetle du ru lm aya değer bir çalışm adır.B u  araştırm anın am acı (i) M evcut politikalar ve uy- g u lam alan n  sürm esi d u ru m u n d a gelecek 10 yıl içerisinde ne gibi gelişm eler olabilir so ru su n u n  cevaplandı-
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n lm ası; (ii) A lternatif politikalar çerçevesi içerisinde gelişm elerin m uhtem el sonuçlarını ve bunların  kam u hizmeti üzerindeki etkilerini ortaya koym ak; (iii) B u  alternatiflerden en uygun olanının seçilm esi ve bu modelin uygulam aya nasıl sokulabileceğinin ortaya kon u lm asıd ır .Bizim  inceleyeceğim iz m etin yalnızca özet metindir. H albuki asıl araştırm a;(1) Sağlık  F in an sm anı Model O luşturm a Raporu (1 M ayıs 1995)(2) Sağlık  F in an sm anı Planlam a Raporu (22 M ayıs 1995)(3) Nihai Sağlık  F in an sm anı Raporu 2 C ilt (Ağustos 1995) olm ak üzere araştırm a raporlarından m üteşekkildir.
1- Sağlık Sistemimize Dair Tesbitler:A raştırm a so n u çla n  içerisinde m evcut durum a dair bazı tesbitler d ikkat çekicidir. Bunlar;-  Sağlık  hizmetleri pek çok mesele ile karşı karşıya bulunm aktadır; hizm etlerin dağılım ı bozuktur.-  A nne ve çocu k ölüm leri m illetlerarası standartlara göre kötü bir durum dadır.-  Türkiye milli hasılan ın  sağlık harcam alarına ayırdığı pay açısından benzeri ülkelere göre gerilerdedir.-  N üfusun y an sın d an  az fazlası ü ç sosyal güvenlik kurum u tarafından sigortalanm ıştır.-  Sağlık  sigortası olm ayan kitleler; bu ihtiyaçlannı kendi kayn aklan n dan  finanse etmekte ve hizm eti piyasaya göre d ü şü k  maliyetli kam u sağlık k u ru lu şlan n - dan satın  alm aktadırlar.

21



-  T ürkiye’de m evcut sağlık  sistem i m ali açıdan sü rdürülem ez.-  S a ğ lık  alanm da fin an sm an  dışında m eseleler de vardır: B u  an lam d a etkin sevk zincirinin olm ayışından k a y n a k la n a n  verim siz kaynak kullan ım ı, hastahanele- rin kötü idaresi, personel ve kayn ak  dağılım ında bölgesel adaletsizlikler, hizm et kalitesindeki d ü şü k lü k , personel kalitesindeki d ü şü k lü k , bu  a land a sağlıklı verilerin üretilem eyişi ve m evcut olm am ası önem li eksikliklerdir.-  Ülkem izde genel sağlık  sigortasının  gerçekleştirilm esi ve de sağlık k u ru lu şların d a  reform yapılm asına dair h ü kü m et politikaları üretilm iştir.B u  tesbitler sağlık  sigortasının  u ygu lan m ası yön ünd en önem  taşım aktadır.
2- Statükonun ModeUenmesiA raştırm ada öncelikle m evcut durum  aynen sürm esi halinde ne gibi değişiklikler ortaya çıkabilir sorusu üzerinde araştırm alar yapılm ıştır. Hem en ifade edelim ki b u rad a çok sayıda hazırlanan tablolar m evcut d u rum  h a k k ın d a değerlendirm e yap m aya ve politika o lu şturm aya im kan sağlayacak  niteliktedir.1992-2005 y ıllan  arasınd aki dönem  içerisinde toplam  h a rcam alan n  sabit fiyatlarla % 130 artm ası öngörülm ektedir. Kişi b a şın a  net sağlık  h a rcam alan  ise % 26 olacaktır. Sağlığa ay n lan  payın G S M H  içindeki p ayının 1992 de % 3 .9  dan 2005 te % 4 .9  a  yükseleceği beklenm ektedir. H astahaneye b a şv u ra n la n n  sayısında % 2 .5  artış olacağı öngörülm ektedir.S a ğ lık  hizm et talebi 2005 de 10 bin de 816 o lacak tır. Kişi b a şın a  talep ise yılda 3 .56  olacaktır. B u  ra
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kam ların O E C D  ortalam alarına göre d ü şü k  olduğu (10 binde 1636 ve kişi/yıl 5.5) tesbit edilmektedir.Sağlığa ayn lan  G S M H  payında da fazla bir artış olm ayacaktır.N ü fusu m u zu n  yalnızca % 4 .3  ü n ü n  65 yaşın üzerinde olm ası (Bu rakam  O E C D  de % 14 dür) G en ç n ü fus yapım ız h astah an e kullanım ını azaltm aktadır.B u  dönem  içerisinde ortalam a yıllık büyüm enin 1994 de % 2.25 den 2005 de % 5.59 a yükseleceği d ü şünülm ektedir ki bu  çok b ü y ü k  bir büyüm e sayılm am alıdır.Sağlık  sigorta sistem im iz kon u su n d a ise ilginç birtakım  tesbitlerin yapıldığını görmekteyiz. Sağlık  sigortası için ödenen primlerden teşekkül eden fonlar fazla verm ekte an cak  bu fonlar em eklilik için kullanılabilm ektedir. Em eklilik sağlık  fonları ile finanse edilm ektedir. Sağlık  sigortası kapsam ındaki nüfus 1992 de %53.60 dan 2005 de % 60.10 a yükselecektir. Bu dönem de devletin toplam  harcam alarında % 3 artış olacak  ve m iktar % 47 ye yükselecektir.
3- Genel Sağlık Sigortasının Muhtemel Etkileri 

Hakkında Değerlendirme:G enel sağlık sigortasına geçilm esi halinde ne gibi gelişm eler olabilir so ru su n a ilişkin analizler 1992 S a ğ lık Hizmetleri K u llanm a Anketine dayalı verilere göre yapılm ıştır.H astahane kullanım ı açısından yapılan değerlendirme m illetlerarası standartlara uygun sonuçlar verm iştir. B u n a  göre hali hazırda sağlık sigortası olm ayanlara sigorta hizmeti götürüldüğü zam an m evcut hastahane kullanım ı ortalam a olarak yaklaşık  % 60 oranında artacaktır. 2 3



Tıbbi hizm etler bakım ın d an  da m esele in celen m iştir. Türkiye ortalam ası doktorlarla tem as açısın d an  2 .4 4  dür. 50 m ilyonun üzerinde geliri olanlar 15 m ilyon altında geliri olanlara göre % 50 d ah a fazla doktora gitm ektedirler. A raştırm a hizm et ku llan ım ın ın  sağlık  sigortası uygulam aya başladığında % 18 artacağını ortaya koym aktadır.Sağlık  sigortasının ilaç ku llan ım ın a etkisi ise % 28 olarak tahm in edilm ektedir.S o n u ç olarak eğer ülkem izde 1992 yılınd a genel sağlık  sigortası u ygu lam asın a geçilm iş olsaydı;-  H astah an e ku llan ım ın d a toplam  % 22-  A yakta tedavi hizm etlerinde toplam  % 18 veya dah a  az;-  İlaç kullanım ı % 28 artacaktır.
4- Alternatifler ve DeğerlendirilmesiS a ğ lık  sigortasına dair politikalar için birtakım  alternatifler o lu ştu ru lm u ştu r. B u  alternatifler ve değerlendirm esi aşağıdaki şekildedir:
a- Uyumlulaştırma (Harmonizasyon)Sosyal sigorta k u ru lu şların ın  sağlık  sigortalarının norm  ve stand art birliğine k av u ştu ru la rak  bir uyu m lu- laşm an ın  sağlan m ası politika tercihi ilk olarak incelenm iştir. İncelem ede m evcut k u ru lu şla r arasın d a yapısal farklılıkların b u lu n d u ğu  ve b u n ların  u yu m lulaşm ası- nın  zor olduğunu ortaya koym aktadır.K atkı paylan  hem  gelir sağlam akta hem  de gereksiz tıbbi hizm et ku llan ım m ın a sınırlayıcı bir araç olduğu belirtilm ektedir.2 4



B- Genişletilmiş Özel SigortaTürkiyede özel sigortanın k ü çü k  çapta olduğu ve yardım larının ise sınırlı olduğu tesbit edilmektedir. B u na karşılık özel tedavinin oldukça yaygın olduğu görülm üştür. Toplam  doktora gidenlerin % 23 ü n ü n  özel n iteliklidir.T ürk halkının  d ü şü k  hizm et kullanım ı, sağlık sigortasını tek b aşın a cazip kılm ayacak bir orandadır. Bu durum da özel sağlık sigortası cazip olamaz.Bağım sız özel sigorta ülkem izde sınırlı bir çekiciliğe sahiptir. Sağlık  alanında Alm anya benzer bir uygulam a ile belirli bir kesim i kapsam  dışına alm ak bu kitlenin sigortanın finansm anına katkısını azaltm ası açısından tavsiye edilm emektedir. Bu sigortaya zarar verecektir. Özel sigorta Türkiye'de önemli bir rol oynayam az.
C- İdari DeğişikliklerSağlık  kurulu şların  yönetim inde yapılm ası gereken reform lara dair inceleme de ise varılan sonuçlar şu n lardır:Sağlık  B akanlığına ve kam uya ait hastanelerin özerk kuru lu şlar haline getirilmesi ve il sağlık m üdürlükleri ile sözleşme yapm ak suretiyle faaliyetlerini sü rdürm esi şeklinde özetlenen yasa taslağı incelenmiştir. Bu durum  bütçeden finans yerine tam maliyete dayalı ödeme sistem i öngörmektedir. Hizmet üretenlerin hizmet satın  alanlardan ayrılm asını öngören bu model İngiliz U lusal Sağlık  Servisi örneğindeki gibi rekabet im kanı getirm esi açısından uygun bulunm aktadır.M evcut idareden m evzuatın gözden geçirilm esi, s istemin verimliliğini artırılm ası, d ah a fazla bilgisayar kullanım ının sağlanm ası gibi idari tedbirler sıralanm aktadır. Bu tedbirlerin ayrıntılarının esas raporda olduğu bildirilmektedir.
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D- Finansman Alternatifleri ve 
Değerlendirilmesi

a- Genel OlarakA raştırm acılar sağlık  sigortasının finansm anı için (i) T am  V ergi ile F in a n sm a n , (ii) T am  Sosyal Sigorta İle F in a n sm a n , (iii) S ağlık  F in an sm an  kurum u (SFK) olm a k  üzere m odeller b u lu n m aktad ır. M aliyetteki fark en çok  fin an sm an d a ortaya çıkm aktadır.Y ap ılan  değerlendirm e ve analizlerde m evcut d u ru m d a tam  sigorta ile finansm an halinde h astah an e harcam alarında % 19.7, tıbbi harcam alarda % 12.8 diğer harcam alarda ise % 17.5 genel toplam da ise % 11.9 artış olm ası beklenm ektedir. Vergi ile fin an sm anın basitlik , d ü şü k  idari m aliyet gibi avantajlarına işa ret edilm ektedir.Vergi ile finansm an du rum u nda ise 1996 yılında 151 trilyon vergi ile finanse edilecektir. Artış m evcut durum a göre 2.5 kat fazladır.Sosyal sigorta ile finansm an m odelinde ise kayıt dışı ekonom inin b ü y ü k  olm ası ve sistem e u yu m  k o n u sundaki en önem li engellerdir.Ç alışm ada vergi ile ve sigorta ile fin an sın  m uhtem el sonu çlan  tablolar halinde gösterilm ektedir.
B- Genel Sağlık Sigortası Teklifi ve 

DeğerlendirilmesiSağlık  finansm an k u ru m u  teklifi araştıncılarca benim senm iştir. B u  sistem  yalnızca m evcut sağlık sigortası im kan ın d an  faydalanm ayanlara yönelik olarak d ü şünülm ektedir.Ç ü n k ü  halih azırdaki düzenlem eler aynen k a la ca k tır. K ap sam  dışı k a lan la r S K F  ile ilişkilendirilecektir. Sistem de kişilerin katkı oran lan n d a bir stand artlaşm a öngörülm ektedir. S istem  hizm et satın  alm a yolunu  be
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nim seyecektir. B u  durum da 4. bir sigorta ku ru lu şu  olarak Sağlık  F in ansm an K urum u kurulm aktadır. Bu k u ru m u n  sağlık harcam alarında m eydana getireceği artışların 1996 da % 11.9 2005 de ise % 11.0 oranında olacağı tahm in edilmektedir.
C- Hangi Finansman Sistemi Seçilmelidir?A raştırm acılar m evcut yapılanm a olm am ış olsaydı genel kapsam lı, sağlık ve emekli aylıkları finansm anı birbirinden ayrılm ış, tek bir sağlık sigortası finansm an k u ru m u n u  tercih edeceklerini ifade etmektedirler. Primler gelirle bağlantılı olacak; işveren katkılarını sü rdüren, hizm et su n m a ile sigorta hizmetlerini ayıran idari m aliyetleri asgariye indiren, standart paket ötesindeki hizm etler için ilave özel sigortaya izin veren bir sistem  olacaktır.B ağ-K u r da ki sağlık sigortasının emekli aylığı için prim ödeme m ecburiyetini öngören sistem e karşı çıkılm aktadır.Em ekli sandığına yaşlılık , B a ğ -K u ra  sağlık finans kurum u  ve S S K  ya ise sağlık hizm et su n u m u  görevi verilebilirdi. A ncak  m evcut yapılanm a b ü tü n  bunların gerçekleştirilm esine im kan sağlam am aktadır.
Geçiş SenaryosuA raştırm acılar m evcut durum da köklü değişmeler yapılıncaya kadar bir geçiş senaryosu sunm aktadırlar. B u n a göre;-  M evcut durum  sürdürülm elidir.-  K uruluşların sağlık ve em eklilik fonlannm  ayrılm ası ve çapraz sübvansiyona son verilm esi hedeflenmiştir.-  Halen kapsam  dışında kalan lar bakım ınd an S F K
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esasları İçinde bir sağlık sigortası k u ru m u  kurulm ası öngörülm üştür.-  S F K  prim lerinin vergi daireleri tarafından toplanm ası belirtilm iştir.-  S S K  aynen kalacak  an cak  sağlık  k u ru lu şları b a ğım sız şekilde idare edilecektir.-  M em urlar için de sağlık sigortasına geçilm elidir.-  B ağ-K u r sağlık  sigortası ile S F K  m n birleştirilm esi u zu n  dönem  içinde düşünülebilir.So n u ç olarak b u rad a S F K  k u ru lm ası dışında bir yenilik sigorta ku ru lu şların d a sağlık  sigortası ile y aşlılık (emeklilik) sigortalarının ayrılm ası h u su su d u r.
SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDİRMEHer iki araştırm a raporu ayn  ay n  değerlendirilm esi kadar ortak bir değerlendirmeye de tu tu lm asın d a fayda b u lu n m aktad ır. Biz önce her rapor h akkın d a ki görüşlerim izi ak taracak  d ah a sonra ise ortak bir değerlendirm e yapacağız.
1- Sosyal Güvenlik Reform ProjesiB u proje kap sam ın d a sistem in m evcut hali ile sü rdürülem ez olm ası görüşüne biz de katılm aktayız. A n cak , raporda siyasi iktidarların sistem e m üdahalesi üzerinde yeterince durulm ad ığına inanıyoruz. Sosyal sigorta esaslarına aykın  olarak yönetilen, sürekli olarak siyasilerin etkisinde ve gü d ü m ü n d e bir sosyal s igorta idaresinin başarılı olm ası m ü m k ü n  değildir.Ö teyandan sistem in değerlendirilm esinde ü lkem izin yaşadığı u zu n  ve kronikleşm iş enflasyonu n etkileri üzerinde de yeterince durulm am ıştır.Sistem in m u tlaka reforma ihtiyaç gösterm esi a n la 
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yışla karşılanabilir. A ncak  projede alternatiflerin önceden hazırlanm ası ve bunların  değerlendirilm esinin istenilm esi ülkem iz şartlarına ve ihtiyaçlarım ıza uygun düşm eyen bir yoldur. D ünya B ankası yetkileri kendi arzularına uygun seçenekler belirlemişler ve bu seçeneklerin değerlendirilm esi talep edilmiştir.Birinci seçenek dışında b ü tü n  seçenekler sistem in fonlarının kısm en veya tam am en özel sektör fon yönelim  kurulu şların ın  yönetim ine açm ayı öngörmektedir. Bu dünya b an kasın ın  tercihidir. Şili sistem i gibi 10 yıllık bir uygulam a sonu nda başarısızlığı ortaya çıkm ış bir sistem in bir alternatif olarak inceletilmesi büyük bir hatadır. Ç ü n k ü  refah seviyesi yüksek, gelişmiş ü lkelerde dahi denenm eyen bir sistem in ülkemiz için alternatif gibi gösterilm esi nasıl izah edilebilecektir. Karm a sistem ler de bir şekilde sosyal sigorta kuruluşlarının fonlarının özel sektörün kullanım ına sun ulm a vardır. Kâr esasına dayalı fon yönetim inin ne kadar başarılı olabileceği B anker faciasını yaşam ış bir ülkede iyi düşünülm elidir.Hem en ifade edelim ki ülkem iz şartlarındaki bir toplum da birinci seçenek dışındaki hiçbir seçeneğin uygulam a kabiliyeti olam az. Ç ü n k ü , gelir dağılımı bozuk, olabildiğince azam i milli bir dayanışm aya m uhtaç bir toplum da fonların parçalanm adan birleştirilerek değerlendirilm esi d ü şü n m ek lazımdır. Sosyal sigorta u ygulam asından taviz verilmemelidir.Sosyal sigorta esasına aykırı tavırlara son verilmesi, em eklilikte (m uktesap hakların korunm ası koşulu ile) yaş sınırlam asının getirilmesi, uygulam adaki kaçak ların önlenm esi, özerk yönetim , siyasi m üdahalelerin önlenm esi gibi sosyal sigortayı rayına oturtan tedbirler bu alanda önemli m esafelerin alınm asını sağlayacaktır.Birinci tercih yılı yılına finansm anı öngörmektedir. Son  yıllarda zaten b ü tü n  sosyal sigorta kuruluşlarım ız
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yılı y ılın a fin an sm an  m etoduna geçm işlerdir. B u  fiili b ir geçiştir. Enflasyon karşısın da fonların ko ru n am am ası için  k ısa  dönem de b u  bir alternatif çözüm  olabilir. A n ca k  u zu n  vadeli sigorta kollan  için  en u ygu n  yol kap italizasyon m etodu olm ak lazım dır. A n cak , bu  me- tod b a şa n lı bir fon yönetim  idaresinin ku ru lm asın ı gerektirir. U zu n  süre devam  eden y ü k se k  enflasyona rağm en 2 yıl öncesine kadar ülkem izde S S K  da bir fon yönetim  birim inin  b u lu n m am ası gerçeği sistem im izdeki h a ta la n n  da nereden kaynaklandığının  göstergeleridir.B iz b u  çalışm anın  bilim sel açıdan faydalı o lduğunu d ü şü n ü yo ru z. Özet raporlar dışm da 22 ayrı raporun hazırlanm ış olduğu tesbit edildiğine göre b u  çalışm alar elbette ülkem iz açısın d an  faydalı çalışm alardır. A n cak , çalışm an ın  seçeneklerinden hiçbirisinin  ülkem iz şartlarında u ygu lan m a şan sın ın  olm adığını dü şünüyoruz. B u  alternatiflerin u ygu lan m ası d u ru m u n d a zaten son onlu yıllarda kendi içinde adaletsizlikleri artm ış sistem in  d ah a da adaletsizliklere sürükleneceğini d ü şü n ü yoruz.B u  çalışm alard a projenin şartnam esinde yapılan yönlendirm e projenin faydalı so nu çlar verm esi, ü lk em iz için uygu lanabilir alternatifler üretilm esine engel olm u ştur. Zaten  ülkem izin şartlarını bilm eyen ve y a lnızca kendilerine su n u la n  rapor ve bilgilere dayalı a n a lizler yap an  yaban cı uzm anların  ülkem iz için u ygu lanabilir çözüm ler üretm esi beklenem ez. Tek faydası bu uzm anların  tesbitlerinin objektif olm ası ve yönlendirilm em iş tesbitler olm a ihtim alinin  y ü k se k  olm asıdır. Ü lkem izde gerçekleri sürekli olarak k am u o yun d an  sa k la yarak sistem in başarısız gösterilm esi ve m eselelerin çözü m ü n ü n  im kansız kılınm ası şeklindeki politik u ygu lam alar ve yönlendirm elerle gözardı edilen gerçekler bu raporlarla ortaya konulm aktadır. (Kendi uzm anlarının  tesbitlerine değer verm eyen yetkililer b u  raporlardaki tesbitleri iyi okum alıdır).3 0



2- Sağlık Sigortası Reformu ProjesiBu araştırm anın da sağlıklı değerlendirilmesi için b ü tü n  raporların tetkiki gerekir. A n cak  m evcut rapor incelendiği zam an m evcut sosyal sigorta kuruluşlarına bir dördüncü k u ru lu şu n  katm aktan ve de sosyal sigortada sağlık  hizm etlerinin, sağlık sigortası finansm anından ayrılm asından b a şk a  önem li bir çözüm  getirmediği tesbit edilm ektedir.B u  araştırm anın yaptığı analizler son derece faydalı çalışm alar niteliğindedir. B u  değerlendirmeler ve an alizlerin ortaya çıkardığı tablolar ilgililer için fayda sağlar. G enel sağlık sigortasının yalnızca halen sağlık sigortası im kanından m ahrum  b u lu n an  kitlelerle sınırlı tu tu lm u ş olm ası üzerinde durulm ası gerekli bir h u su stur. B u  kitle köylüler ile S S K , B ağ-K ur, Em ekli Sandığı kap sam ında olm ayan kitledir. Sosyal sigorta esasm a dayalı olarak bu kitlenin bir sağlık sigortası çatısm da toplanm ası düşünülebilir. A n cak  bu  kitle ödeme gücü sınırlı, dar gelirli bir kitledir. B u  kitleden prim toplam ak son derece zordur. Böyle bir sağlık finans kuru- m u n u n  başarılı çalışm a şansını çok zayıf görüyoruz.Eğer m evcut sağlık  sigortası sistem i, halen kapsam  dışında olanları da kap sayacak şekilde tek bir kurum  çatısı altında toplanabilm iş olsaydı böyle bir sistem in ayakta kalm a ve ihtiyaca cevap verme şan sı d ah a fazla olabilirdi.Sağlık  sigortası uygulam asında özel sigortaya kapı açılm ası ülkem iz şartlarında erken bulm aktayız. Bu durum  sağlık sigortasının gü cü n ü  azaltır. Kişi başına milli gelir seviyesinin 10 bin $ ü stü n e çıktığı, yeterli ve rekabet edebilir m iktarda özel sağlık  hizm et arzının gerçekleştiği bir zam anda bu alanı kısm en özel sigortaya açm ak düşünülebilir. A n cak  m evcut durum da bu
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alanı özel sektöre açm a yan lış  b ir politika olur. So n u ç olarak sağlık  araştırm ası da üİkem iz ihtiyaçlarına u y gu n  bir çözüm  Üretememiştir^
Sonuç OlarakD ü n y a  b a n k a sın d a n  alınan kredi ile Em eklilik  s istem im iz ve S a ğ lık  sigortası sistem im iz h akkın d a y ap ılaca k  reform a esas olm ak üzere hazırlatılan projeler b ek lenilen çözüm leri üretem em işlerdir. Ülkem iz şartlarına u yg u n  ve uygulanabilir çözüm leri dışarıda aram aktan vazgeçm em e alışkanlığım ız sürm ektedir. B u  çalışm alar b u  a la n d a  birer katkıdır. A raştırıcılar için fayda sağlay a ca k tır .H er iki raporda da yönlendirm e ve bu  alanı özel sektöre açm a arayışları ve p lan lan  b u lu n m aktad ır. B ilinm elidir ki özelleştirme açısın d an  ülkem iz şartlarında düşünülem eyecek veya en azından en son d ü şü n ü le cek ku ru m lar sosyal sigorta k u ru lu şlan d ır. Ç ü n k ü  sosyal güvenlik yü k ü m lü lü ğü  devletlerin hiçbir zam an üzerlerinden atam ayacaklan  kam u  görevleridir. Bu aland a özelleştirm e T .C . A n ayasasın a aykın  olduğu gibi ülkem iz açısınd an hatalı ve zarar verecek bir karar olur.Ü lkem iz kendi sosyal güvenlik sistem ini kapsam ını artırm ak, norm  ve standartlarda uyum  sağlam ak, so syal sigorta esasları içerisinde özerk bir idareye k a v u ştu rm ak suretiyle ayağa kaldırabilir ve devlet desteği ile geliştirebilir.
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