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Saghik hizmetlerinin nitelikleri, firetimi bir toplumda ylirirlikte
olan sosyal giivenlik sisteminin cercevesinde incelenebilir. Bagl olarak
saghik harcamalarinin genel finansmani ve kamunun finansman igin-
deki payL ve de iglevlerine iligkin sorunliar da sosyal glivenlik sistemi-
nin finansmani cer¢evesinde coziimlenebilir. Biz de bu baglamda sos-
yal giivenlik kavrami ve gelismis ilitkelerdeki sosyal giivenlik sistemle--
ri Uzerinde duracak ve de yetmisli yillarda belirginlesen ekonomik ve
mali bunalimin, bu temelde bunalim agma politikalarmn sosyal gi-
venlik sistemlerinde ve Uretilen finansmaninda ne tiir yonelimlere yol
actigm incelemeye caligacagiz. Ozellikle sosyal glivenlik biitgelerindeki
aciklarin bunalimla. birlikte belirli bir oranda artmasinm sosyal gii-
venlik mekanizmalarinm iglemesini etkiledigi ve bu temelde «koruyucu
devlet» kavramimn etkinligi ve bizzat varhfinin bilingli olarak «yeni
liberal» akim tarafindan tartigma konusu yapildifl gbz ontine alindr-
gmda, konunun onemi ortaya ¢ikmaktadir. Kisacasi finansman soru-
nunun ¢ok ‘boyutlu -oldugu, toplumsal ve siyasal icerife sahip oldugu
gozlenmektedir.

I. Sosyal Givenlik ve «Refah Devleti

Oncelikle 2. Diinya Savagmdan sonra «refah devleti» kavraminn
vayginlagtigl gozlenmektedir. Savag sonrasmdan altnigl yillarin sonu-
na dek uzanan kesitte ¢ok &zel tarihsel kosullar sermaye birikiminin
hizlanmasini ve yofunlagmasini saglamigtir. S6yle ki, liretim gticleri-
nin hizla gelismesi, iiretim iligkilerinde sermaye birikimi agisindan
«olumlur geligmeler, devletin birikim siirecinde etkin gérev almasi ve
birikime miidahale etmesi (Ozellikle keynesci politikalar) ve uluslar-
arast iliskilerin niteligi —bu cercevede bir yandan azgelismig iilkelerin
gelismis tilkelerdeki birikimi hammadde saglayarak ve pazar olugtura-
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rak desteklemesi, difer yandan teknolojik ilerlemenin yayginlagtiril-
“masg1 ve denetimi konusunda ABD, Balil Avrupa ve Japonya arasindaki -
Higkiler— sermaye birikiminin genelde sorunsuz ve hizli olmasmi sag-
layan baslica etkenlerdir. Bu siirecte devlet bir yandan kirh sermaye
birikimi kogullarini, diger yandan da sbsyal uyum kKogullarimi olugtur-
mus ve gelistirerek stirdirmustir. Nitekim bu bhaglamda gelismis ka-
pitalist toplumlarda emegin yeniden {retimini saglayan ve calismayan
niifusu koruma altina alan devlet glicliniin «refah devletivnin temel
niteliklerini olusturdugdu savunulmakiadir(!). Emefin yeniden lireti-
mini saglamak acismdan devletin baglica dért bigimde miidahalesi s6 -
konusu olmaktadir : ' R

— Bireysel tiketim harcamalar vergﬂer ve sosyal guvenhk siste-
mi aracilifiyla deglgtirﬂebﬂmektedlr

— Bireylerin satm alacaklarl kullanim degerlerinin devlet tarafm-
dan diizenlenimesi stz konusu olabilmektedir.

— Bazl mallar ve hizmetler tamamen veya k1smen devlet tarafm-
dan stibvanse edilmektedir.

— Devlet dogrudan kullanim deferleri tiretebilmektedir. Bu hiz-
metler parasiz olarak veya diiglik bir bedel karsiliginda tliketicilere su-
nulmaktachr. Bunun en tipik drnegi inceleme konumuz olan saglik
hizmetleridir. ingiltere’deki gibi Ulusal Saghik sistemi varsa bu tiir bir
iglevin daha da belirginlestigi goriilmektedir. Yani emegin yeniden lre-
timinde ortak veya toplu uretilen sosyal h1zme‘tler1n onemli bir igleve
- sahip oldugu ortaya cikmaktadir,

«Refah devletl»_nm ikinci ozellifinin ise cahsmayan Xkitlelerin ba-
- kimmin Ustlenilmesi oldugu vurgulanmaktadir. Caligmayanlar arasin- =
da gocuklar, yaghlar, hastalar ve igsizler yer almaktadir. Bu kategori-
. de yer alanlarin gecgimlerinin saglanabilmesi icin sosyal hasiladan bir
- boliminiin s6z konusu gruplara transfer edilmesi gerekmektedir. Ba- -
kimin saglanmasi acisindan aile yapisinin ¢ok énemli bir etken oldugu
yadsinamaz, ancak genelde bu dogrultuda kullanilan araclarin bagmn-
da sosyal yardimlar ve sosyal givenlik ddentileri gelmektedir.

Emegin yeniden firetimi ve ¢aligmayanlarn bakinunin saglanma-
s1 arasinda kopukluk yoktur, tam tersi birbirini tamamlamaktadirlar.
Cocuklar, gencler, caligma yagindaki hastalar ve igsizlikler (bu sonun- .
cu grup arasinda kadinlar onemli bir orana sahiptir) ele alindifi za-

{1) Gough I, The Political Economy of the WeHare State, yeniden basim, Mac-
Millan Press, Ltd, Londra ve Basingstoke, 1981, s. 44-54.
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man bu gercek ortaya citkmaktadir, Gocuklar ve gencler uzun ve orta
vadede potansiyel iggliclini olugturmaktadir, Tedavi sonunda galigabi-
lir duruma gelen hastalar ve igsizler ise orta ve kisa vadede istihdam
edilebilir gruplart olusturmaktadir. Issiz kategorisinde yer alanlarin

basinda genclerin, kadmlarin, yaghlarin ve de yabanct isglicliniin gel-
 mesi, sdz konusu gruplarm sistemin «emniyet siboburnu olugturdugu-
- nu igaret etmektedir.

«Refah devleti»rnin islevleri ve faaliyetleri biraz daha acilacak olur-
sa, yapllan kKamu harcamalarinin sosyal yatirim, sosyal titketim ve sos-
yal harcamalar olarak baglica {ic grupta toplandigi ileri siirtlebilir (?).
Sosyal yatirim harcamalari emegin verimliligini artiran, sosyal tlike-
tim harcamalart emegin yeniden iiretim maliyetini diigliven, sosyal
"harcamalar da sosyal uyumu saglamaya yonelik proje ve hizmetler ola-
rak nitelendirilebilir. Yani «refah devleti»nin faaliyetleri yukaridaki
- i¢ grupta toplanan faaliyetlerden olusmaktacdir. O’Connor’a gore sos-
yal yatinnm ve sosyal tiketim harcamalar 6zel sermaye agisindan do-
layh olarak tiretken. olup, sermaye birikimini hizlandirmakta, kar ora-
nini yiikseltmektedir, Sosyal harcamalarin ise dolayh olarak bile 6zel
sermaye icin lretkenlife sahip olmadigi belirtiimektedir. Yani gerekli
-olmasina kargin tretken olmayan harcamalar olarak nitelendirilmel-
tedir. Ancak bu ilic grup arasinda gecigmenin oldugunu ozellikle belirt-
. ek istiyoruz,

Ornegin saghk harcamala.ri emegin verimliligini artirmaya Katkida
bulundugu icin sosyel yatirim harcamalaridir. Devietin saghk hizmet-
lerini parasiz veya diigiik bir bedel karsihifinda sunmasi emegin yeni-
den tiretim maliyetini agagi cekecegl igcin sosyal tiketim harcamalari-
dir. Sosyal uyumun saglanmasi agisindan deferlendirildigi zaman ise
 sosyal harcama kategorisine girmektedir. Bu kategoriler arasinda ce-
ligkiler olabilir. Ancak bu celigkiler ¢éziilmez nitelikte degildir. Ustelik
daha énce vurguladifimiz tizere genel plandaki ¢oziim sermaye biriki-
miyle sosyal uyum arasmndaki iligkiler cercevesinde aranmaktadir, C.
ziim yollar: ise keynesgil politika ve uygulamalardan «yeni-liberal»
tneri ve uygulamalara dek uzanmaktadir. '

II. Sosyal Giivenlik Kavrami

Geleneksel «koruyucu devlet»in modern «efah devletinne dontgi-
mii, koruyuculuk kapsaminin genigletilmesi ve niteliklerinin yiikseltil-

(2} Sonmez, S, Toplunisal Gereksinmeler, Kaynak Dagitemu ve Parete Optimumu,
Gazi Univ,, Yay. no: 17/14, Ankara, 1883, s. 6-7.
O'Connor J., The Fiscal Crises of the State, St. James Press, 1973, s. 67.
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mesi anlaminda sosyal sbzlesmenin yeniden gézden gegirilmesi olarak
-algilanabilir. Sosyal glivenlik sistemlerinin tiim sanayilegmis {ilkelerde
ayni yoldan ve ayni ilkeler cercevesinde olugturuldugunu ileri siirmek
gle goziikmeketdir. Her llkedeki siyasi, ekonomik ve sosyal yapilar,
yas piramidi ve hatta dig olaylar farkl modellerin gelismesine yol ac-
mstir, Hatta bizzat sosyal giivenlik kavram iilkelere gore farkl ola-
rak yorumlanmigtir. Bazi iilkelerde sigorte, bazilarinda ise deyenigma
kavram ve ilkeleri temel alinmigtir. Gene «sosyal riziko»nun icerik ve
kapsami degigebilmektedir. Genelde «koruyueu devlet» iki yonde ge-
lismistir () : :

L Kifa Avrupa’sm‘daki bircok ﬁlkede sosyal giivenlik anlayisi yar-
dimlagma diglincesine dayanmaktadir. Yani sosyal giivenlik temel ola-
rak ¢aliganlarin korunmasini amag¢lamakta ve sigorta kavramimi glinde-
me getirmektedir. Bireyin clhismas: karsilifinda elde ettigi dolayli ve
dolaysiz haklar gz 6niine alinmaktadir, Bu durumda bireye ¢alistifn do-
nemlerde elde ettigi geliri belirli 6lclide ikame eden bir gehrm gahgmaw

“dif1 donemde aktarim: s6z konusudur,

i Dlger bir kavram ise dzellikle anglo-sakson ve de Kuzey Av-
rupa Ulkelerinde gegerlidir, Buna gbre sosyal giivenlik devlet gozetimi
ve denetimil altinda her bireye tanminmasi gereken evrensel bir hakir,
Caligan ve calismayan her bireye asgari bir gelir diizeyinin saglanma-
51 amaclanmaktadir. Yani yardim veya da.yanwma diigtincesi temel
clarak kabul edilmektedir. :

Bir bagka anlatlmla sosyal glivenlik konusundaki baghca tartigma
konularim goyle siralayabiliriz :

i. Tk tartigma veya uzlagmazlik Konusu, her bireyden caligtig:
donemlerde yapilan Kkesintilerin, caligmadiflt dénemlerde belirlenmig
oranlarda bir kesime gelir akfarim yapan giivenlik sistemi arasinda or-
taya c¢ikmaktadir. Birinci sistemde bir tlr sigortacihik mantifi ege-
mendir. Ancak sigortacilik anlayigina gire de bir farklilik vardir. Ke-
sintiler bireylerin sigortalandift rizikonun biylikligine ve gercekles-
me ‘olasillgma, gore defil, elde etfikleri gelire gore belirlenmektedir.
Mali yiik ayn: rejime tabi ylkimliler arasinda dagitilmaktadir. Ke-
sintiler kargiliinda elde edilen 6dentilerin bir boltimi gelirden bagim-

(3} Economie Mondiale 1980-19980 : la Fracture, Rapport du CEPL, Economica, Pa
ris, 1984, 5. 75-77.
R.AMSES 83-84, Inst, angalses de Relations Internationales, Paris, 1984, s.
162-168.
La Protection Sociale dans le Monde, IRES, Cshiers Frangais, no: 222, Tem-
muz-Eyhil 1985, s. 10-12.- :
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siz (hastalik ve aile yardimlari}, bir béliimii de kesintilere orantili ol-
maktadir (emeklilik; igsizlik ve hastalik sirasindaki glinliik 6demeler).
Bu son durumda caligamama nedeniyle. kaybedilen gelirin tamamen
veya kismen ikamesi soz konusudur. Buna karsin bir ihtiyacmn varlifl
saptanirsa yardimin gerceklestirilmesi stz konusudur. Yardim sigorta-
dan farklidir. Yani bireyin gelir diizeyi géz 6niinde bulundurulmakta-
dir.-Ancak daha once saglachgy gelirden kesintiler yapilip yapilmadigl
dikkate alinmaksizin her bireye sosyal planda asgari bir gelir diizeyi-
nin saglanmasi amaclanmaktadir. Sistemin finansmani merkezi devlet
orgltld ve yerel yonetlmler tarafindan saglanmaktadlr '

ii. Diger bir tartisma konusu ise mesleki da,yam§ma, ne ulusal '
dayanigma kavramlari arasindadir. Mesleki dayanigma ilkesine gore ge-
lirin yitirilmesi veya yagam dizeyinin diismesiyle riziko belirmektedir.
Sonuc olarak kesintiler ve sosyal glivenlik sisteminin yaptif: Gdemeler
gelire orantilidir. Bunun tam tersi olan ulusal dayanisma ilkesine gore
toplumdaki ¢alisan veya calismmayan tiim bireylere sosyal gilivenlik hak-
ki ilkesel diizeyde tanmmaktadir. Yapilan ddeme farkhlagmayip ayni
miktardadir ve finansman vergilerle karsilanmaktadir, '

ili, Mesleki dayanigma ise iki bicimde orgiitlenebilmektedir. Bir
yandan tek bir rejim altinda mesleki dayamgma ilkesi yasama geciril- -
- mektedir. Bu cercevede ddentilerin gelire orantisal olmas: ilkesi korun-
makla birlikte, tiim caligan niifusd (eretli veya ficretsiz) uygulanma-
s1 80z konusu olmaktadir. Difer yandan ise mesleki dayamsma tek bir
genel rejim cercevesinde degil, tiirdes kategoriler temelinde uygulan-
maktadir. Bir meslek grubu, faaliyet kolu hatta isletme temehnde uy-
gulamaya gecilebilmektedir.

Ne var ki, tiim bu kavramlarin ve sistemlerin teoride dngorildugu
bicimde uygulanmalar: olanaksiz gozitkmektedir. Soyle ki, farkl sistem-
lerin, yaklagimlarin birbirini etkilemesi s6z konusu olmug ve kerma
olarak nitelendirilebilecek sistemler olusmustur. Karsit goziken sis-
temler birbirlerini diglama yerine, birbirlerini kargilikli olarak {etkil‘e~
mektedir. Aneak tam anlamiyla tek bir karma sistemden soz edilemez.
Nitekim sanayilegmiy {ilkelerdeki sosyal giivenlik sistemlerinin temel
nitelikleri bu durumu yansitmaktadir. $0yle ki, Avrupa tlkelerinde
sosyal giivenlik sistemleri tiirdég olmayan bir grubu olusturmaktadir.
Yukarida vurgulandigi Uzere mesleki dayanigma ve ulusal dayenigma
kavramlar: kabul edilmektedir. Diger yandan ABD'de sosyal glivenlik,
igletme temelinde yilkselen rejimler cercevesinde saglanmakta ve yar-
dmm programlar: uygulanmaktadir. Japon sistemi Avrupa’daki uygula-
malarla ortak yonlere sahip olmasma karsm ABD’deki sisteme yakin
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goziikmektedir. Biz sosyal giivenlik uygulamasinin ayrmtﬂarina gir-
meksizin yalnizea saghk hizmetlerine afirlik verecegiz ve bu cercevede -
- aralarindaki benzerlik ve farkldiklar ortaya koymaya caligacafiz,

CIII. Sajlik Hizmetleri ve Harcamalary

Gelismis batl uikelemnde sosyal glivenlik harcamalarma iligkin is-
tatistikler li¢ olguyu isaret etmektedlr

— Altmugh yillarin baglarindan itibaren sosyal glivenlik harcama-
lari. GSYIH’ya gére daha hizh artmigtir (Cizelge 1). Ancak bu genel

Cizelge 1. Sosyal Giivenlik Harcamalarmm GSYiH'va Eshekljgi {Cari Fiyatlarla)

Ulkeler ‘ 1960-1975 1975-1981
Avusturya : 121 1.31
Belgika, , 1.54 137 {ay
Kanada 1.53 1.02
Danimarka, . 1.57 . 1.30 .
ABD T 1.68 ‘ 105
Fransa _ . 128 ' 1.24
Italya. 135 . 1.02
Japonya ‘ : 141 . 1,59
Norveg S 166 : - 110 -

. Hollanda 1.62 . 0.98 \
E. Almanys - 135 0.93
Ingiltere ‘ ' 1.89 : 1.23

" Isveg . 1.57 ‘ 1.40

(a) 1875-1980,

Kaynak: OECD ve La Protection Sociale dans le Monde, IRES, Cahiers Frangais,
’ . no. 222, Temmuz-Eylil 1985, s. 6, .

egilim bunalimin etkisiyle deg1§1k asamalar gecirmigtir, S6yle ki, 1975
deki ilk petrol gokundan sonra bunalimin genigleyici keynesgil politi-
kalarla agilabilecegini varsayan gelismis iilkeler talebi desteklemigler
ve buna kogut olarak da sosyal politikada bir kisitlamaya bagvurma-
miglardir. Ikinci agamada mali aciklarm hiiylimesi tizerine sosyal har-
camalar1 denetleyerek «rasyonalize» etmeye caba gostermiglerdir. Uglin-
cll agamada ise 1979'daki ikinei petrol gokunun ardindan bunalimin
depregmesi iizerine sosyal harcamalarda kisitlamalara bagvuran bir po-
litika izlemeye baglamiglardir,

S Altmugh yillarla birlikte saghk ve yaghlik-malilluk harcamala-
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Tl Veya transferlerinin sosyal gﬂvenlik' harcamalar icinde en 6nemii
kalemleri olusturdugu gozlenmektedir (Cizelge 2). -

Cizelge 2. Sosyal Harcamalar Icinde Kamusal Saghk Harcamalan ve -Yaghhk-
Malulliik Yardimlarnnimm Payr (%)

ABD Fransa Japonya F. Almanya Ingiltere

1960 1981 19690 1981 1860 - 1981 1960 1981 1960 I981
Saglhk 189 280 26,5 325 - 371 401 230 273 387 293
Yashibk 577 4956 44.0 500 385 402 514 474 39.5 . 388

Toplam TiO 785 70.5 . 825 756 803 744 747 782 681

Kaynak: Ibidem.,

- Saglik harcamalarmm GSYIH 191ndek1 pay: oransal olarak art-
m1§t1r Yani GSYIH'ya gore daha hizli bir artis sz konusudur (Gizel-
ge 3)}. Saglik harcamalarindaki artigm iki ternel nedenden kaynaklan-
d1g1 ileri suriilebilir(4) :

Cizelge 3. Saghk Harcamalarmn GSYiH icindeki Pay1 (%)

Ulkeler Toplam Harcamalar Kamu Harcamalar: |

1060 1970 1975 1980 1983 1860 1980 1983

Belgika — 4.0 52 . 59 6.5 2.7 5.4 6.0
Danimarka — 6.1 8.5 7.8 8.6 3.6 8.2 5.6
ABD 53 7.8 8.6 9.5 10.6 1.3 4.0 4.5
Fransa 4.3 8.1 71 8.0 2.3 25 8.1 8.6
It‘a.lya : 3.8 4.5 74 65 ' 14 2.9 5.8 8.2
Japonya —_— 4.6 57 . &7 6.7 14 477 5.0
Hollanda a8 6.0 rivi 8.3 8.8 1.4 6.5 6.9
F. Almanya 4.8 57 8.4 8.0 8.2 31 6.2 6.6
Ingiltere 40 48 56 57 62 34 52 55

isveg — 73 80 9.8 34 88 —

Kaynak: Supplement aux Cahiers Frangais no: 222 : la Sante. Problemes Econo-
migues, no: 2011, 11 Subat 1987, s. 26. :

— Demogratik, tibbi ve sosyal nedenlerden dolayi tedaviye yone-
lik talebin artmasinin yanisira, Koruyucu hekimligin de belirli 6l¢tide
onem kazanmasi (Cizeige 5).

(4} Fconomie Mondiale, op. cit., 5. 69-75,
RAMSES, op. cit., s. 170-172.
Observateur 'OCDE, no: 126, Ocak 1984,
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Cizelge 4. Toplam Saghk Harcamalarmda Kamunun Pay1 (% olarak cari fivatlaria)

Ulleler 1960 1980 Ulkeler 19660 1880
Avusturya 64 (a) 70 Japonya 67 () 76
Belgika - 87 () 92 Norveg 76 84
Kanada 44 78 Hollanda, 36 78
Danimarka 78 (a) 80 ’ F.. Almanys. 85 78
ABD 25 42 Ingiltere 85 o1
Fransa 58 75 isveg 72 92
italya 76 88 -

(s) 1965 ; (b) 1970.

Kaynak: Ec¢onomie Mondiale 1980—1995 : la Fracture?, Rapport du CEPII, Econo- '
mica Paris, 1984, s. 74. Cahicis Francais., op. cit,, s. 8. ‘
— Maliyeti yiiksek tip teknolojisinin kullanilmas: ve tibbi yapilarin,
dzellikle de hastanelerin yapisal déntigimi tedavi giderlerini aritirmak-
tadir (Cizelge T). :

Cizelge 5. Hanehalky Tiketiminde Saghlk Harcamalarmm Payi
(% olarak cari fiyatlaria)

Ulkeler 1962 1970 1976 - Ulkeler 1962 1970 1976
Belgika, 5.0 6.8 94 Holla.ﬁda 5.2 8.3 112 ¢
ABD 7.6 9.5 110 F. Almanya — a7 14.3
Fransa, 7.3 9.8 115 Ingiltere — 8.5 8.8
ftalya 4.5 8.9 8.4

. Kaynak: «Le Cout de l'Hospitalisation. Comparaisons Internationales», Docu-
ments du CERC, no: 48, s. 110,

Bir bagka anlatimla niifusun yaglanmasi, korutima alfina alihan
birey sayismin artmasi, bireysel korunmanm niteliginde belirli bir ar-
t181n saflanmasi, talebin artmasi, arzin itici giicil, saglik hizmetlerinin
goreli fiyatlarindaki yiikselmeler (Cizelge 6) harcamalarin artmasina

Cizelge 6. Saghk Hizmeti Gireli Fiyat Endeksi

Ulkeler 1960-1880 Ulkeler 1960-1980
Avusturya 143 (a) Japonya 129 (h)
Kanada i 85 Norveg 118 (c)
Danimarka, 96 (b) Hollanda " 144 (d)
AEBD 117 " F. Almanya . 122
Fransa a5 Ingiltere . - 86
Ttalya 77 {h) Tsveg 70

(a) 1965—1@75; (b) 1970-1980 ; (c) 1965-1975 ; (d) 1965-1880.
Kaynak: Cahiers Frangais, op. cit, s. 8.
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yol agmig.tn*. Ancak saglik harcamalarmin iilkelere gore degisiklikler
gijsterdigi gézlenmektedir. Gerek aile biitcelerindeki yeri itibariyle, ge-~
rekse kamunun toplam finansman icindeki pay: acismdan bu farki-
liklar belirgindir (Cizelge 4 ve 5). Bu farkhhklar saghik hizmetlerinin
nasi] orgiitlendigine bilylk olgiide baglidir, Bu baglamda baghca fic di-
zeyde farkliliklar ortaya ctkmaktadir .

— Hizmeti iireten birimlerin ozel ve/veya kamusal olmasi,
— Finansman bicimleri,

— Saplik sigortasmin niteligi, vani zorunlu veya istefe baglh ol-
mast. )

Bu ii¢ dilizeyde veya saflik sorpnunun ii¢ Ogesinin ayr ayr ele .
almmast birbirlerinden tamamen kopuk olduklart anlamina gelmemek-
tedir. Tam tersi bir bitini olugturmaktadirlar. Daha énce genel plan-
da sosyal giivenlik sistemlerine iliskin yapmig oldugumuz saptama,
yani sosyal giivenlik sisteminin belirlenmesi ve yénlendirilmesinde et-
kin olan mesleki dayanigma ve ulusal deyanigma Kavramlarl saflik
hizmetlerinin sunumunu ve finansmanim etkilemektedir. Bu baglam-
da degisik saghk hizmeti veya tedavi hizmeti sistemlerini bagliea iki
grupta toplayabiliriz. Birinei gruptaki iilkelerde Ulusal Saglik Orgiitii-
ne dayali bir sistem olusturnlurken, ikinci grup tlkelerde sigorta reji-
mi uygulanmaktadir. ABD’deki sistemi bu iki sistemin disinda tutmak
gerckmektedir, '

-— Maliyeti yiiksek tip teknolojisinin kullanilmasi ve tibbi yapila-
i, ozellikle de hastanelerin yapisal dontiglimii tedavi giderlerini ar-
tirmaktadr (Cizelge 7}, :

. Gizelge 7. Saghk Harcamalarmmn Yapisi (%)

Ayakfa
A 7 Hastane Tedavi Ilag  Diger Toplam

ABD (1979) 54.7 408 4.7 — 100
Fransa (1981) 50,2 29.1 20.6 — 100
F. Almanya (1980} 357 : 466 17.7 —_— 100
ingiltere (1280) ~ 702 123 105 7 100
Isveg (1979) 733 20.5 6.2 —_ 100
" Belgika (1976) 33.0 41.0 26.0 — 100
italya (1978) 580 - 230 18.0 1 100
Hollanda (1976) 81.0 300 - 8.0 —

100

Kaynak : Office Statistique des Communautes Europeennes Supplement aux Ca-
hiers Francais no: 222; la Sante, s, 4.
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Gizelge 8. Zorunlu Odemelerin GSYiH'ya Oram (%) t1981)

Ulkeler Vergi Gelirleri Sosyal Kesenekier Toplam
- Avusturya 26.1 134 426
F. Almanya . 241 13.3 374
Fransa 24.6 18.3 ' . 42,9
Ingiltere 3.3 5.9 ‘ 37.2
Japonya 18.8 8.1 ) - 289
ABD 23.0 8.3 313
Isveg 361 . 15.2 5L.3
Kanada 307 ' 4.0 34.7
Danimarks 443 1.0 . 45.3

Kaynak: OECD, Statistiques des R_ecettes Publiques.

Gizelge 9. Sosyal Keseneklerin isveren-Ucretli Arasmdaki Dagilmu
(%) (1981) -

Ulkeler . Isveren  Ucretli Ulkeler Isveren  Ucretli

Isveg 96.4 ‘38 - AED 61.3 38.7
Ispanya, 787 21.3 Avusturya 57.8 422
Fransa 745 25,5 ingiltere ' 56.4 416
Kanada, 65,2 34.8 F. Almanya - 55.4 44 6
Japonya 64.4 25.8 Danimarka 48.5 515

Kaynak: OECD, Statistiques des Recsttes Publiques

A, Ulysal Saghik Orgiiti (USO)

ikinci Diinya Savasi ertesinde ingiliere’de, 1955°de Isvec'te, 1973’
de Danimarka’da ve 1978'de Italya’da bu sistemin yliriirlige konuldugu
gozlenmektedir. Ornegin Ingiltere’de saghk harcamalar: icinde USO'-
niin payi 1982’de %381 dolayindadir. Yani GSMHmin %4.95ine egit bir
harcama sbz konusudur. Geri kalan harcamalar ise Ulusal Sigorta ta-
rafindan gerceklegtirilmektedir. Ulusal Sigorta cegitli sigorta rejimle-
rini kapsamaktadir. Bunlarin arasinda hastalik ~odentileri, malGliuk
tazminatlari, ig kazalar: ve meslek hastaliklar: odentileri yer almakta-
dir. Bu sistemin temel dzelliklerini agagidaki gibi dzetleyebiliriz :

— Tiim niifus korunma a1t1ndad1r ve Saghk Orgilitii tiiin hizmet-
leri bedelsiz sunmaktadir.

— Merkezi bir trgiitlenme vafdlr. Devlet Sosyal Igler Bakanligi
aracihifiyla iilkedeki saghk faaliyetlerini planlamaktadir. Bu giiclii
merkezilesme bazl sevk ve yonetim yetkilerinin alt kademelere veril-
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mesini engellememektedir. Boylece bu birimler belirli bir hareket ser-
bestligine sahip olmanin yanisira, sistemin islemesinde de sorumluk
Ustlenmektedirler.

— Saglik Orgiitiine verilen biitceyi her yil Parlemanto oylamakta-
dir. Finansman kaynaklari vergilerden saglanmaktadir. Bununla bir-
likte deéi@;ﬁlkelerdeki sistemler arasinda bazi oneml farklihklar go-
rillmektedir. Bu ayriliklar orgiitlenme bigimlerinde, korumanm kap-
sami diizeyinde ve bazi tedavi tiirlerinin neden oldufu harcamalarin
kargilanmasmda ortaya gikmaktadir, Ornefin Danimarka’da kamu gi-
cliniin belirledigi tavan gelir él¢litiine gbre toplam niifus iki gruba ay-
- rilmaktadir, Devlet hastaneleri yatarak tedavi siiresinde kisitlama ol-
maksizm tiim bireyler icin parasizdir. Ulkede ikamet edenler belirlenen
ilaclardan esit derecede yararlanabilmektedirler. Ancak daha Onemlii
“tedavi hizmetlerinde gelir tavaninin iizerinde yer alan grup (%15) hiz-
metin bedelini ddemek durumundadir. Daha sonra hastalara gdtirt
bir geri sdeme yapilmakta, boylece tst gelir, grubunda bulunanlar te-
davi giderlerinin énemli bir boliimiini finanse etmek durumunda kal-
maktadirlar. Diger Ulkelerde ise tek tip uygulama gortilmektedir. Bu
lilkelerin cogunda lilkede ikamet edenler tercih ettikleri hekime kayit
olmaktadirlar. Bireyin yetkili makamiara bagsvurarak ve yonetsel bazi
formaliteleri yerine getirerek hekimini degigtirmesi olanaklidir. Bunun
bir istisnast Isvec’te goriilmektedir. Danimarka, Italya, Ingiltére ve
Isvec’te doktor viziteleri ve hastane masraflarinin tiimii geri édenir-
ken, ilac giderlerinin finansmanina belirli oranlarda tiiketicilerin ka-
tilim 80z konusu olmaktadir, S6yle ki, normal olarak hastalar vizite
tereti 6demedikleri igcin Saglik Orgiitii veya: Italya’da oldugu gibi sag-
Ik (hastalik) sandiklar doktorlarin vizite iicretlerini édemektedir.
Ingiltere’de yalmzea hastanelerdeki hekimler {icretlidir. Digerlerine he-
‘kime kayith hasta, faaliyette bulunulan bdlge ve meslekte kideme go-
re yilik gotiirii bir gelir saglanmaktadir. Isvec’te tiim hastane hekim-
leri ve bolgelerdeki hizmet birimlerinde c¢aliganlar iicretlidir. Dig he-
kimleri ve sayica aznlikta olan bazi 6zel hekimler bagimsizdir, Dani-
marka’da da hastanelerde calisan hekimler iicretlidir, digerlerine ise
kayith hasta bagma. sabit bir licret ddenmekie veya karma bir sistem
uygulanmaktadir. Italya’da devlet hastanelerinde caligan hekimler {ic-
retlidir, dierleri ise gene kayitli hasta sayisina orantili olarak gelir
elde etmekte veya muayene sonunda vizite bedelini almaktadirlar. flag
bedellerinin 6denmesinde 6nmli farkhiiklar goriilmektedir. Ingiltere’de
kitglik bir gotlirti tutarin diginda Saglk Orgitii yapilan harcamalar:
ddemektedir. Isve¢’te bu oran %50, Danimarka’da %75'dir. Bununla
birlikte Isveg’te yaklagik otuz dolaymda kronik hastalifin (fitberkii-
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loz, astim epilepsi, vd...) tedavisinde kullanmilan ilaclar bede181zd1r
Danimarka’da Saglik Orgitiiniin iistlendigi %'75°lik finansman yakia-
stk 1000 dolayinda ilact kapsamaktadir,

Bonug olarak bu kategoride yer alan iilkelerde vergi gelirlerinin,
finansmanin en énemli kaynagl olugturdugu gozlenmektedir. 1979’da
Ingiltere’de bu oran %87.3, Isvec'te %78.5'dir (Cizelge 10). Caligir nii-
fusun elde ettigi gelirlerden saglanan sosyal kesintiler kamunun pa-
yim agafiya cekebilmektedir. Ancak uygulamada vergi ile sosyal ke-
sinti arasindaki ayrim oldukga formel gézitkkmektedir, ciinkii her ikisi
de ayni etkiye sahip olmmanin yanisira, aym bicimde «farkina varil-
maksizin» tahsil edilmektedir ve genelde kaynakta isveren tarafindan
kesilmektedir. Bu acidan sosyal keseneklerin isveren ile iicretli ara-
smdaki dagihmi ¢izelge 9’da gosterilmektedir. Saglik hizmetlerinin §i-
~ ketenlerin giderlere katilimi ise degigik bicimlerde gerceklestirilmekte.
dir, (ilag, protez, tibbi araclar, hastane masraflarmin belirli blr orani-
nm Sdenmesi, vh...)isl

‘Cizelge 10. Saghk Harcamalarmm Finansman Kaynaklar (%) (1978)

Kaynaklar ABD Fransa HoHa.nda F Almanya Ingiltere Isveg
Vergiler 31.8 7.0 15.0 14.6 87.3 8.5
Sosyal Sigorta - 11.7 68.0 58.0 82,5 5.3 13.1
Kamu Toplam 42,7 76.0 711 77.1 92.6 91.6
Saghk Hizmeti 261 19.6 — i25 5.8 8.4
Tiketicisinin
Dogrudan
Odemesi 25.6 3.0 27.3 53 1.4 —
~ Ozel Sigorta
igletmeler, 4.8 14 168 5.1 0.4 —
Digerleri
Ozel Toplam 57.3 24.0 28,9 X B 7.8 8.4

Kaynak : Maxwell BR.J., Healt and Wealth: An International Study of Health Caxe
Spending, MA Lexingfon Book, Lexmgton 1981

. Ingiltere’de Ulusal Saglik Orgtitii, licretli statiide bulunmayan sag-
Iik elemaniarina yapilan &demeler de dahil fizere tiim saglik hizmet-

(5) Supplement aux Cahiers Frangais, no: 222, Temmuz-Eylil 1985.
Griffith A., «<Le Service National de Santé Bitannique : Organisation, finan-
cement, Ressources», Revue Frangaise des Finances Publigues, no: 2, 1983, s.
31-57. :
Polton D., «La Décentralisation du Systeme de Santé. Analyse de I'Experience
Britannique», Revue Francaise des Affaires Sociales, no: 1, 1984, s. 132-161,
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lerinin maliyetini tstlenmek durumundadir. Ba§1ang19ta deviet bu or-
giitiin tim harcamalarim finanse etmekteydi. Daha sonra saghk hiz-
meti tiiketicilerinin de belirli oranda finansmana katilimi saglanmig-

i, 1980-1981 kesitinde USOniin finansmani incelendifi zaman kamu-

nun %88.2’lik bir paya sahip oldugu gortilmektedir. Sosyal kesenekler
% T.2'1ik, saghk hizmetini tliketenler de %4.4 paylarla finansmana ka-
tilirken, sosyal keseneklerin payl da %7.2 dolayinda gerceklesmis-
. Hr(s). '

B. Sigorta Rejimi

Bu kategoride Fransa, F. Almanya, Belcika, Hollanda ve Japonya
yer almaktadir. Mesleki dayamigma ilkesi temelinde ylkselen bu tir
saglik sigortas: sisteminde cok sayida ozerk sandiklar tarafindan yone-
tilen cegitli rejimlerin oldufu gozlenmektedir. Finansman gelirlerden
yapilan kesintilerle saglanmaktadir. Bu sistemde saghk ve tedavi or-
gitlenmesinin baglica tzelliklerini goyle belirtebiliriz(7) :

— Hasta serbestge hekimi secebilmektedir,

— Safhk elemanlarina vizite iicreti muayene sonunda odenmek-
tedir,

— Uzman hekimleré muayéne olmak Hollanda ve Belcika diginda
bir kisitlamaya tabi degildir.

— Baglik sektdriinde kamu ve ozel kesim yanyana, buluhmakt;_adlr.
Buna kargin giivence altindaki niifus, finansman orant gibi konularda
- iilkeler arasimda énemli farkliliklar goriilmektedir.

Fransa’da zorunlu saglik sigortasi (rejimi) yaklagik olarak nifu-
sun %99'unu kapsamaktadir. Sigortahlar ilkesel olarak tedavi masraf-
larin: kargilamakta, daha sonra bu masraflar geri odenmektedir. Ne
var ki, bu konuda bircok istisna vardir. ' :

_ F. Almanya’'da niifusun yaklagik %8%u saglik sigortasindan, ge-

ri kalanlar ise Ozel sigortadan yararlanmaktadir Hastalar tedavi mas-
taflarmi dofrudan yapmamaktadir. Safhk sigortast sandiklari —ki
hastalik, dogum, oliim sandiklarinin sayisi yaklagik 1300 dolayinda-
dir— toplanan kesenekleri hekim dernekleri veya birlikleri aracilifiy-
la, Uyelerine yaptiklan konsiiliasyon oraninda dagitmaktadir. F. Al-

(6) Health and Personal Statistics for England, IIMSO, 1982,
(7} Cahies, Frangais no: 215, Mart—Nisan 1984, Supplement aux Cahiers Frangais
no: 222, Temmuz-Eylil 1985, '
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— Hastalik odentisinden yararlananlarin Ocak 1984’den itibaren
issizlik sigortasina, ddentilerin verilmeye ‘ba§land1§1 tarihten gecerli ol-
mak lizere ddeme yapmasi gerekmekiedir. Daha onece bu kesintiler 13.
ayda baglamaktaydi, '

— I3 kazasi veya meslek hastalifl sonunda iggéremezlik tazmina-
tinm alinabilmesi icin Ocak 1984’den beri sigortalimin son beg yilin en
az il¢tinde galigmis olmasi gerekmektedir. :

Fransa

— Bérégovoy plani cercevesinde sosyal sigortanm agifini kapat-
mak i¢in bazi ilag giderlerinin finansmanma tiiketicilerin katilim pay-
lary artinlmistir (1257 flacin fiyatl lizerinden %70 yerine %40 oranin-
da geri 0deme yapilmas: kararlagtirtimigtir. Onbeg dolaymdaki hasta-
hktan sigortanin finansman pay1 %30 distrilerek %70¢ cekilmigtir.
Hastanede yatarak tedaviye ginliik 20 frank dédeme zoruniulugu geti-
, rilmigtir. Ocak 1984 sonrasinda yaglilk kesenekleri %1 arttirilmigtir.
Bu bir puanlik artig yil boyunca 10 milyar franklik ek gelir saglamistir.
Alinan oOnlemlerle ve igsizlife kargin iicretlilerden alinan sosyal kese-
neklerin toplam hacim olarak %0.8 artmas:t olumlu sonuclar vermis-
tir. Bu baglamda genel rejime tabi sosyal sigorta biitcesinin 1983, 1984,
1985 yillarinda saghk alaninda sivasivla 13.1, 11.2, 2.7 milyar frank faz-
la verdigi goriilmektedir.

ingiltere

—- Nisan 1983den itibaren saglik tdentisi Ulusal Sigorta yerine
igverenler tarafindan &denmektedir, Digtik Ucretler icin diiglik odenti-
ler stz konusudur. Ucretlinin bakmakla yiikiimlil oldugu kisiler olsa
da, bunlar icin ek odenti yaprlmamaktadir. Saglik odentileri vergiye
ve sosyal kesintilere tabi tutulmaktadir. '

— 1984-1985 yilinda hastane elemanlarimmn {icret artiglari %3’
kisitlanmigtir.

— Tlag giderlerine katihm %40 artirdmigtir,

— Nisan 1983 sonrasmda Ulusal Sigortaya aktartlan kesintiler
tieretliler igcin %8.75’den %9'a, igverenler igin %10.2’den % 10.45’e ylk-
~ seltilmigtir. ’ '

— Is kazas1 ve meslek hastalift nedeniyle alnan odenti saglik
odentisiyle ikame edilmigtir. Kisa slireli calisamarzhk 86z konusu ise
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gelirin yitirilmesi séz kKonusudur. ‘Ancak uzun siireli ¢alisamama daha
avantajli bir 6dentiyi olanakli kilmaktachr.

Ingiltere’de yaklagik olarak 17 veya 18 yil once Ulusal Saghk - Or-
glitiinlin saghk ihtiyaclarni GSYIH'nin %51 oramindaki bir bltceyle
kargiladifi kabul edilmekteydi. Ekonomik mali bunalim kamu otorite-
lerini bu 6rgiitiin harcamalarint kismak yoniinde énlemler almaya yo-
nelttigi gibi, yukarida belirtilen bigimde yeni kaynak yaratma olanak-
lar1 aragtiriloustir. Ancak 1977'den beri «cash-limit»lerin kisiimast sag-
ik birimlerine tnemli mali giiclikler yaratmigtir. $6yle ki, her Ulusal
Saglik Orgiitii birimi kendine verilen kaynaklar temelinde faaliyette
bulunmakla yiikiimli tutulmaktadir, Bu smurin agilmas: yaptirimlara
neden olmaktadir. Sinir agilirsa, ertesi yil verilecek odenekte kisitla-
maya gidilmektedir. Tam tersi 6denekten tasarruf yapilirsa, bu tasar-
rufun ancak %11 ertesi yilin biitcesine aktariabilmektedir. Bu yintem
beklenenin tersine kaynak savurganhfina yol acmigtir. Genelde mali-
yetlerin denetimi ydniinde yapilan baski Ulusal S8aghk Orgiitiintin bazi
ilkelerini islemek durumuna sekmustur. Gerek bolgeler arasindaki egit-
sizligi gidermek icin gerekli kaynak dagitimi yapilamamnug, gerekse
saghk hizmetlerinin nitelifinde bir diigme kaydedilmigtir. Bu gelis-
meler dzel saglik hizmetlerinin ve Ozel sigorta girketlerinin gelismesi-
ne neden olmugtur. Ornegin 1982’de yaklagik 4.3 milyon kiginin dzel .
sigortaya kayitli oldugu tahmin edilmektedir. Ozel saghk sigortasi pi-
yasast baglica ii¢ bilyiik girketin denetimi altmdadir. Bu Ug¢ sirket pi-
yasanin %95ine egemendir. 1982 sonunda British United Private As-
sociation’in 1.4 milyon sigortaliyla en bilytik paya sahip oldufunu go-
riiyoruz. Bunlardan 1 milyonu ¢aligtiklar: isyerleri tarafindan sigor-
talanmig, geri kalan 400.000 kigi ise bireysel olarak sigorta yaptirmg-
tir. Siyasi planda Isci Partisi sagbk hizmetlerinin ozellegtlrﬂmesme
kargl cikmaktadir. Gene bazi liberal ve muhafazakéir politikacilarm da
hitkiimetin saglik alanindaki tercihlerine tamamen katilmadiklar: gé-
rillmektedir. Genelde bu tiir bir ézellegtirmeye karst koymann gliglii
olmasi, 6zel kesimin Ulusal Saglik Orgiitii aleyhine alabildigine genis-
lemesini engellemektedir.

Amerike Birlegik ‘Devletleri

— Medicare ve Medicaid’in fonlarinda 1981’den itibaren indirime
gidilmigtir.

— Hastanelerde yatarak tedavinin fiyati yukseltllmlgtlr

— 1984 sonrasinda yaghlardan saglk sigortas: icin yapilan kesin-
ti tutarlar yiikseltilmistir.
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— Kamu Personeli (Memurlar) : 1.4 milyon devlet gorevlls1 ve
bakmakla yiikiimlillerine lcretsiz tibbi baklm

— Emekli Sandifi: Emekli maagi ve 660.000° den fazla emekli ile
pakmakla yikiimlii olduklar1 yakmlarma lcretsiz tibbl bakim,

_~ — Sosyal Sigortalar Kurumu ! Emekli maas: ve 12.8 milyon sigor-
taliya Onceden ddenmis prim karsilifi tedavi hizmeti,

— Bag-Kur : Emekli maagi, yaklagik 10 milyon kiginin saglik hiz-
metlerinden yararlandirilimalarl, ‘

— Ozel Sandiklar: Fmekli maagi; yaklagik 300.000 kigiye ¢nceden
ddenmis prim kargih@ tedavi edici bakim, bakmakla ylikiimli yakinla-
rmn smith yararlandiriimalars.

Sosyallestirilmis Saghk Hizmetleri Projesine (SSHP) iligkin 1961
yasasing bagl olarak ulusal saglik hizmeti, her yurttaga, {icretsiz ko-
ruyucu bakim ve aile planlamas: hizmeti garanti eden genel bir proje-
dir. Tedavi hizmetleri, fakir olduklar: belgelenen ve onaylananlar di-
smdaki yurttaglar igin ileretli olacaktir.

Aktif memurlar-esleri, cocuklar: ve ana-babalari, hastalik veya an-
nelik durumunda, sistemden tam olarak yararlanmaktadirlar. Hizmet-
ten yararlananlar herhangi bir ddeme yapmaz, ilgili tim masraflar
dogrudan soz konusu memurun dairesi tarafindan kargilanmaktadir.
Saghkla ilgili olarak saglananlara muayene ve laboratuvar tahliileri,
‘tedavi slresince ild¢ ve tibbi malzeme, hastanmn yapmasi gereken yol-
culuk, dig tedavisi, protezler, gbzlik ve isitme cihazlari da dahildir.
Bu menfaatleri sinirlayan yasal bir zorunluk veya zaman 86z konusu
degildir.

1983 Eylil'linden bu yana S1steme ayakta tedavi hizmetleri icin
% 201k bir ilac bedeli alinmasi gibi baz simirlamalar getirilmigtir. Te-
davi iicretleri her kamu kurulugsunun biitcesinde yer almaktadir. Bu
tcretler, hukumetge kararlagtirilan iicret politikasina gore degigmek-
tedir. Bu konuya ileride tekrar deginecegiz.

Emekli Sandigh hizmetleri merkezi yonetim, yerel yénetim, yerel
yonetimler ve kamu iktisadi tegebbiislerinde caligan memurlar i¢in yag-
Lilik, 6liim, ig kazalarl ve meslek hastaliklari konularini kapsamakta-
dir. Uzun vadede bu menfaatlere ek olarak Emekli S8andig1 emeklileri-
ne ve bakmakla yiikiimliilerine kisa vadede saglik ve annelik yardim-
lar1 yapmaktacir. Tibbl bakim SSYB veya liniversite hastanelerinden
verilmektedir. Memurlarin ve igveren olarak Devletin primleri ile fi-
nanse edilen Sandik, Maliye ve Glimriik Bakanlifina bagiidir. 1981 y1-
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linda caliganlarnn primi maaglarmm % 10°nuna yikseltilirken, igveren
primi % 18 ¢ikaridmistir,

Sosyal Sigortalar Kurumu, Kisa vadede tibbi ve analik, is kazasi ve
- meslek hastalifl yardimlar ve uzun vadede yaghlik, sakathk ve dul
ve yetimlerine emeklilik saglamaktadic. Tibbi yardima, sigortah kigi
ve emekli ile bunlarmn birinei derecede yakmlarinin {icretsiz muayene-
si, tedavisi ve ijlaclan da girmektedir. Hastalik yardimi alti aya kadar
olan tedavi icretlerini kapsamaktadir. Bakmakla yiikiimli olduklariin
ilac bedelinin %20’sini édemek durumundadirlar. I¢ci veya emekli 6l-
-dligi takdirde bakmakls yikiimlilerinin saglik hizmetinden yararlan-
mast stirmektedir. 8SK kendi saflik kuruluglarmi kendi caligtirmak-
tadir. Bu kuruluglarin sayisi ozellikle 1965 yilindan sonra isci sendika-
larinin baskilar ile sigortalilarin sayisina paralel olarak artmaktadir.
SSK’nin 67 ilin 44’linde en az bir hastanesi bulunmaktadir. '

TABLO: 2
SSK'NIN SAGLIK TESISLERI (1985)

Tesisin Turil : Tesis Sayist Yatal Kapasitesi

a. Yatakli Tesisler .
Hastane L4 17.563

Dogumevi . 4 © 851
Sanatoryum 3 ’ 2.000
b. Dispanserler 85 -
" ¢. Saglk Istasyonlar ' 142
d. Dis Tedavi ve Protez Merkezleri ‘ 8

Kaynak: SSK Genel Miudirligi 1885 Cahsma Raporu, s. 39.

SSK genelde ayakta tedavi igin veya kendi hastanesinin bulunma-
dig1 yerlerde yatakta tedavi igin ozel veya kamu saghk kuruluslar: ile
anlagmalar yapmaktadir, Kamu kuruluslarinda uygulanan iicret tari-
fesi SSK hastanelerinin gercek isletme masraflarina oranla daha. dii-
siik oldugundan SSYB'nin saghk kuruluglarindan yararlanma duru-
munda bu, dolayh bir yardim anlamina gelmektedir.

SSK'nin 1986 yihinda buylik bir ¢cofunlugu erkek ve tnemli sayl-
daki boliimil kamu sektdriinde caligan 2.6 milyondan fazla iiyesi vard..
SSK’nm hizmet verdigi toplam sayl, saflik yardimundan yararlanan,
ancak prim $demeyenler ve bakmakla ylikiimlileri eklendiginde 1986
yilinda iilke ntifusunun yaklagik dortte biri olan 13 milyona ulagmigtir.
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SSK cesitli risk durumlar: icin isci ve isveren tarafindan Sdenen
primlerle finanse edilmektedir. Sadece saghk primi % 51 igei % 6's1
igveren tarafindan 6denmek iizere maagin %11’ine egdegerdedir, Sigor-
ta primleri belirli stirelerde, en diislik ve en yiiksek maaga gore ayar-
lanmaktadir. Bu konuda devletin bir katkis: yoktur.

Esnaf ve Sanatkdrlar ve Diger Bagzmszz Calisanlar Sosyal Szgowta—
lar Rurumu Genel Mudirliigic (BAG-KUR), bu ismin kapsadigl grup-
lar icin igtirak zorunlulugu temel alinarak 1972 yilinda kurulmustur,
Hikimet Bag-Kur paketine saglik yardimini: da dahil etmeye karar
‘vermigtir. Bu yeni proje zoruniu olmakla birlikte biiylik kentlerden
baglamak Uzere derece derece uygulanacak, benimsenmesi genel saglik
sigortasi projesi iginde sonuclanacaktir. Bag-Kur kendine saglik kuru-
" luglarn kurmayacak, ancak kamu kurulusiarinin saglik hizmetlerinden
yararlanacaktir. Saghk Yardimlar: SSK’'nin sagladiklarindan farkhdir.
igveren primi sézkonusu olmadifindan, sigortamn tiim mali yikiini
lyeler karsitliyacaktir, 1987 yili baginda Ba-Kur saghk hlzmetlerl 11
ili kapsamina almagtir, .

Cegitli projeler 1964 yihinda 88K altinda yeniden gruplandirildigi
zaman bazl ozel sandiklor aktuaryel veya politik nedenlerle bagimsiz-
liklarmi korumu§}ard1r. Ancak yasa, lyelerine S8SK’ninkinden farklh
clarak minimum diizeyde menfaat saglamalar hiikmiinii getirmigtir.

Bankalar, sigorta girketleri, ticaret ve sanayi odalari ve borsa ca-
liganlart icin yaklagik 26 sandik bulunmaktadir, Ornegin 1921, yilinda
kurulan Kémiir Madeni Igcileri S8andifi hala iglemekte ve hastalik, is
kazalarl ve mesleki hastdliklarda tam ve nakit olarak ek yardmmlar
saglamakia ayrica kredi ve burs da vermektedir Sandik Calisma, ve
Sosyal Giivenlik Bakanhglnm denetimindedir.

D. Ozel Sektor

~ Hekimlerinin % 401 bzel olarak caligan Tiirkiye bu alanda ¢nem-
li bir dzel sektére sahip goziikmektedir, Bununla, birlikte hekimlerin
¢cofu icin bu yarim giinlik bir caligmadir. Clinkdi 1981 yihindan bu
yana kamu sektériinde gorevii hekimler mesai saatlerinden sonra &zel
- muayenehanelerinde caligmaya yetkili kilmmuglardir. Hekimlerin bazi-
lart bu imtiyazin avantajlarim kentlerde, fakat hemen hepsi kirsal bél-
gelerde kullanmaktadir. Ozellikle sadece muayenehanesinde calisan
hekim sayisl bilinmemekle beraber oldukea az oldugu tahmin edilmek-
tedir. Ozel hekimler temel bakimin Gnemli bir bsliimiinii (kirsal ke-
simde % 40); ve ayrica ayakta tedavi saglamaktadirlar. Ancak yatak-
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ta tedavi konusunda tiimiiyle hastanelere bagimhdirlar. Bu durumda
hekimler, bagarill bir caligma icin aranilan bir Kogul olarak kendileri-
ne imtiyaz saglayacak bir hastane ile baglanti kurup strdiirmek zo-
rundadiriar. ‘ :

Ozel hekimlerin yaklagik %90°1 yalniz galigirken ‘% 7'si dortten faz-
ia sayida hekimle ortak ve %3’den azl genig uzmanlik olanakiarl su-
‘nan biiylik gruplarla caligmaktadiriar. Hemsirelerin % 1’1 tzel caligir-
ken, ebelerin % 4’ii; saglik teknlsyenlerx - fiziko terapistler, optikgiler,
dis ve laboratuar teknisyenleri - kendi is yerlerinde veya hekim ve dig
hekimi ile birlikte caligmayi tercih etimektedirler.

- Ozel hastaneler tilkedeki yataklarin sadece %4’tine Sahlptlr (Bkz
Tablo: 3). Biiylk hastaneler gercekte kér amacll olmayan kuruluglar-
dir. 680 yatakli 8 hastane yabancﬂara aittir. 320 yatakli 4 hastane yar-
dimsever dernek veya vakiflara ve 930 yatakli 5 hastane etnik veya
dini azmlikiara aittir. Bunlarm ¢ogu Istanbul’da bulunmaktadir. Top-
lam 2.870 yatakli 97 ozel hastane kir amaciyla isletilmektedir. Bun-
larin {ic bilyiik kentte olan 4’0 (toplam 560 yatakli) modern nitelikte-
dir. Diger hastaneler kiiglik, cogunlukla eksik cihaz ve malzemeli olup
sahibi hekimler tarafindan isletilmektedir. Ozel hastanelerin iki k&rlt
pazara hizmet sunduklar: gorulmektedn yliksek gelir gruplan ve tu
ristlerdir. '

TABLO: 3

KAMUSAL VE OZEL SAGLIK KURUMLARININ YATAK SAYILAR.INA
GORE DAGILIMI (1985}

Saghk Kurumu: . Hastane Sayist  Yatak Sayist
‘KAMUSAL . .
SSYB'na bagh - 481 62.803
Diger Bakanhk ve resmi o

kuruluglara aif : - 10 ’ : 3.048
Universite _ 23 . 14.653
Belediye 7 920
Sosyal . Sigortalar ' ' 77 17.820

115 4,874

OZEL () 22 103.918

Not: Askeri Hastaneleri kapsamaz.

(*} Kigilere, yabancilara ve azinliklara ait hastanelem kapsar.

Kaynak : Tirkiye istatistik Cep Yilhjz: 1086 s. 43-44'teki bilgilerden yar&rlanarak
duzenlenrmsﬂr .
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Hijkiimet saglik alanmda ozel sektoriin roliinii arttirmak niyetinde:
olup Devlet Planlama Tegkildti bu konuda aliernatifleri incelemekte-
dir. Nitekim Saghk Sektorii, Tedbir No: 386 ile ozel saglik kurulugla-
rimin ve hastanelerin tesvik edilmesine devam edilecegi; 6zel hastane-
lerin sagladiklari hizmetlerin- karsiligi olan fiyatlarin serbest biraki-
lacapl dngoriilmiigtiir. Ayni hususun yeni hamrlanan Saglik Kanunu ta-
sarisinda da yer oldugunu goruyoruz

III. TURKIYE'DE SAGLIK SERTORUNDE
KAYNAKLAR

Tirkiye'de saflik sektoriindeki kaynaklari insangiicti, kuruluglar
ve finansman olmak {izere U¢ ana bashik cercevesinde ele alacagiz,

A. Saglik Personeli _

Tiirkiye’de 1985 yilinda 20.878'1 uzman, 36.427 hekim vard:i (Bkz.
Tablo: 4); bunlardan bagka 8.305 dis hekimi, 11.582 eczaci bulunmak-

TABLO: 4
TURKIYE'DE. SAGLIK PERSONEL{ SAYISI (1985)

Uzman Hekim ] 20.878
Pratisyen Hekim - 15,549
Dis Hekimi ) 8.305
Eczaci 11.582
Hemgire ' . 30.854
Saghik Memuru ’ 10.525
Ebe : 17.987

Kaynak: SSYB'nin 31,12.1985 ta.rﬂu itibariyle derlemis oldugu verilerden almn-
migtir.

taydi. Bunlarm hepsi kentlerde toplanmiglardir. 1.400 kigi basina bir
hekimin dlUstégii ulusal ortalama ayni gelir diizeyindeki diger iilke-
lerle kargilaghrldiginda oldukea iyi goziikmektedir. Ancak bu oran
1/509 dan 1/6062’ye kadar biiyiikk farkliliklar gostermektedir. (Bkz.
Tablo: 5). Diger yandan agirt sayida uzman bulunmas: SSYB’nin iller-
de saglik hizmetini yaygmlagtirmada karsilagtifl zorluklar kadar has
tanclerdeki pratisyen hekim kadrolarmdaki bogluklar:i agiklamaktadar.
Hemgirelerin sayisi hekimlerin sayisi ile yaklagik ayni oldugundan sis-
temin caligmas: hekimler ve hekim digi saglik personeli arasindaki sa-
- yinmn dengesizlifinden de etkilenmektedir.
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TABLO: 5
HEKIM SAYILARININ SECILMIS BAZI ILLERE GORE DAGILIMI
(1985 Genel Niifus Saymmma Gire)

il Adx , Niifus Hekim Sayis1 _ Niifus /Hekim
" Adana . 1.725.940 1.085 1.501
Adivaman 430,728 81 ‘ 5.318
Agm 421.131 - 80 5.264
Ankara 3.308.327 6.408 509
" Bursa 1.324.015 - 805 1.479
Eskigehir _ ' 597,307 473 : 1.263
Istanbul 5.842.985 10.621 550
{zmir , 2.317.829 3.465 660
Konya, 1.769.050 722 2.450
Musg 139,492 56 6.082
Van 547.216 103 ' 5.313

Not: Hekimlerin %57'si ti¢ buyik ildedir (Ankara, Istanbul, Tzmir).
Ka,yna.k SSYBmm 31.12.1985 tarihi itibariyle derlemlg oldugu verilerden ahnmis—
tir.

Hekimlerin tlke diizeyindeki dagilinm son derece den-gesizd_ir. 1985
verilerine gore hekimlerin % 57’si Ankara, Istanbul ve Izmirde calig-
maktadir ve bu kentlerde sirasiyla hekim bagina 509, 550 ve 669 kigi
diigmektedir. Bu oran diger kentlerde 1/2500 ile 1/6000 arasinda degis-
mektedir. Resmi ve ¢zel sekior arasindaki dagilim ise 1985 yili itiba-
riyle Tablo: T’de gdsterilmistir.

TABLO: 6
HEKiM BASINA DUSEN NUFUS

1960 1980
Avusturya - B50 400
ABD. 760 520
Belgika 780 400
B. Almanys 670 480
Danimarka 810 480
Finlandiya 1.570 : 530
Fransa 830 580
Hollanda 200 540
Ingiltere 1.100 850
Irlanda _ 950 780
Ispanya 820 460
Isveg 1.150 490
isvigre . 740 410
Italya 840 340
Norveg 850 520
Portekiz 1.200 540
Yugoslavya 1.820 550
Yunanistan © 790 420
ORTALAMA 35 508 .
TURKIYE - 2.800 1,630

Kaynak: World Development Heport 1984 Diinya Bankasi
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TABLO: 7
HEKIMLERIN KURULUSLARA GORE DAGILIMI . (1985]

Kuruluslar . Helkim S_aﬁna Oran %
55Y8 . - .'_11.272 31.0
SSK . ' , 3.482 9.6
Universite : . _ © 4680 128
Diger Kamu Kuruluslar B [ 3.0
(zel, Dernek, Valaf, Azmnhklar : 15.854 43.6
TOPLAM' . 88427 100.0

Kaynak: SSYB'mn 31121985 tarihi itibariyle derlemis oldufu -verilerden ahmn-
mistir, .

Ulkede bulunan hekim digr saglik personelinden hemgireler ve
- hastabakicilar yogun olarak hastanelerde gérevlidirler. Ebelerin biiyik
cofunlugu kirsal bolgelerdé calismaktadir. Saglik sistemi ve cevre
saghfimdan sorumlu 11.000 dolayinda saghk memuru ve teknisyen bu-
lunmaktadir, Bunlar hekim ve hemsirenin bulunmacdift zamanlarda
saflik hizmeti vermektedirler. Hastanelerde yeterli sayida hemgire bu-
lunmasma ragmen bakmm kalitesi, ozellikle kiiclik kuruluglarda dii-
- sliktiir. Ebe ve teknisyen aciZinm hizla giderilememesi kirsal bolge-
lerde hizmeti smirlayier hir etken olmaktadir.

Hemgireler ve ebéler daha ¢ok kamu sektoriinde gorevlidirier, Ebe-
lerin sadece % 4’1, fakat teknisyenlerin % 34’1 6zel sekidrde caligmak-
tadir. Bu personelin mezun sayisinda artig olmasina ragmen egitim
kalitesinin gelisimi saglanamamaktadir.

Saglik personelinin yiiksek 6fretim ve efitimi tniversiteler ve
benzeri kuruluglarca verilmektedir. Ulkemizde saglik bilimleri alanin-
da yliksek O0grenim goéren 6grencilerin, toplam yiliksek ogrenim &gren-
cileri icindeki paylari, diger iilkelere gire daha diislik bulunmaktadir,
1985-1986 ofretim yilinda saglik bilimleri dfrencilerinin toplam yiik-
sek Ofrenim Ofrencileri icindeki orani % 9.7 olmusgtur. Buna kargihk
ayni oranlar 1984-1985'de Italya’da % 19.5, Fransa’da % 15.9; B. Al-
manya'da % 14.1; Ispanya’da % 11.9 ve Yunanistan’da % 11.2 clarak
gergekle§m1§t1r OR

Planlarda en bilyiik ihtiyacm saﬁhk personeline yijnelik_ olduZu
vurgulanmasina ragmen tip fakiiltesi 68rencilerinin toplam 6Zrenciler
igcindeki payinda artig saglanamanustir. Tip 68renimi alft yil siirmek-
tedir. Mezuniyet sonrasi uzmanhk icin fakiilte hastanelerinde veya

(6} DPT Sosyal Planlama Bagkanligi, Turklye de Heknn Ihtiyac1 ve Tip Egitimi,
" Subat 1987, s, 17.
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pliylik hastanelerde dort yil daha ogrenim, ihtisas, goérmektedirler.
1981 yilindan bu yana mezunlar, iki yil devlet hizmeti ile gorevlidirler.
Ulkede liniversitelere bagli 21 tip, 8 dig hekimlifi, 7 eczaciik fakiiltesi
ve bes hemgirelik okulu bulunmaktadir. Bu iliniversitelere fizyoterapi,
rehabilitasyon, saglik ydnetimi, saglik teknolojisi ve beslenme gibi 6zel
konularda saglik personeli yetigtiren yiiksek okullar baglidir.

Hastane Midiri veya Ydneticisi yetlgtlren Hacettepe Umversfce-
lerine bagh Saghk Idaresi Yiksek Okulu pulunmaktadzr.

Hekim digt saghk personeli yetistiren okullar orta dgretimden son-
ra dért yil siirmektedir. Bu egitim SSYBnin hemsgire, ebe ve teknisyen
yetigtiren meslek okullarmda verilmektedir. Ayrica saglik teknisyenle-
ri (rontgen, laboratuar, anestezi) iy baginda egitim gorurken hasta-
bakieilar hastanelerde verilen kurslarda egitilmektedir. Ebeler, koyler-
de saflik dagitan tek kaynak olduklarmmdan, kirsal bolge saghk hizmet- -
lerinin belkemifidirler. Ancak sayilari. yeterli olmayip, 36.000 koyde
14, 000 civarinda ebe bulunmaktadir.

Yiiksek Ofretim Kurulunca hazirlanan 1990 Insangiichi Geligtirme
Planing gore - saghk sektérii 1(;1n agafidaki fabloda gosterﬂen hedetler
belirlenmishir : - '

TABLO: 8

SAGLIE SEKTORUNDE INSANGUCU iHTIYACI
YOK PROJEIgsiYONLARI

1684 . 1990

Meveut Ihtiyag Hedsf

Hemgire ve ebe - 62.000 75.500 112.000
Teknisyen - 15.000 15.900 26,600
 Dis Hekimi .7.800 8.700 ' 12.000
Eczacl : 12.000 | 12,000 12.000
Hekim - 33.600 37.900 ~ 56.200
TOPLAM 130,400 149.000 219.700

Bu tabloya gire eczacilar haric tiim kategorilerdeki personelin
oraninin sektorlin’ biitiing icin % 68 artmasi ongorulmektedlr Sayisal
olarak mevcut sistemin ihtiyac duyulan personeli egitebilecegi dlisii-
niilse dahi, artan personel sayismin kamu kesiminde istihdam sorunla-
11 yaratmasz muhtemel goriinmektedir. YOK'lin 1990 yilinda 56.200
hekimlik hedefine ulasmak igin yilda 2.500 6grencinin mezun olmasi
beklenmektedlr '

Bu efitim, tip fakiiltelerinin ne gerekh kadrosu ne de yeterli biit-

celeri olmadif: icin standartlarm daha ¢ok diigmesi konusunda ciddi
endiseler yaratmaktadir. :
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Tlrkiye’'de hekimler arasinda goriillen uzmanlagms egilimi, (hekim-
lerin % 60'indan ¢ogu uzmandir )koruyucu saglik hizmetlerinde pra-
tisyen sikmtis1 yaratmaktadir.

B. Saghk Kuruluglar

Ozel hekimlerin ve tiim hastanelerin ayakta tedavi hizmeti ver-
meleri nedeniyle bu hizmeti sunan kurulusglarin sayisi tam olarak bi-
linmemektedir. SSYB, kendi hesabina 300 hilkiimet tabipligi, 2400 dis-
panser ve saglik birimi, 7.100 saglik evi ve 500 ana-cocuk sagh@l mer-
kezinden olugan genis bir saghk. orglitini yoénetmektedir, Bunlara
- ek olarak 8.600'1 agkin Ozel eczane bulunmaktadir. Besinei Kalkmma

Plinmin hedefi 1989 yilina kadar 720 saghik ocaf ve 4.152 kiiclik sap-
ik kurulusu yapimidir.

Tiirkiye’de hastane alt yapist ile ilgili meveut durumu, goylece
- dzetlemek mitmkiindiir: Ulkenin 1985 yilinda yatakli tedavi veren 766
saglik kurulugu vard:r (Bkz, Tablo 9). Bu yataklarm cofu saglik hiz-
meti veren baglica iic kurulusa, yani SSYB (% 52.6), SSK (% 15) ve
Universiteler (% 12.3) aittir; geri kalan yataklar Milll Savunma Ba-
kanlig1 (% 12.7) Kamu Iktisadi Tegebbiisleri, diger bakanliklar, hiiylik
belediyeler, azinlik ve yabanci gruplar ve Xkir amach o6zel sek-
tor arasinda dagilmaktadir. Yatakh kiiclik kuruluglar kapamrken ozel
amach hastane ve kurumlar, biiylik kuruluglara entegre edilmek yo-
luyla yavas yavasg ortadan kalkmaktadir, -

TABLO: 9

TURKIYE'DE YATAKLI TEDAVI KURUMLARININ KURULUSLARA
GORE DAGILIMI, (1985} .

Kurulusan Adx Hastane Sayis: Kadro Yatag:

Saysi Oram
TOPLAM 786 116.018 100.0
SSYB 481 ' 52,803 52.8
MSE 44 15.100 127
SSK . i . 17.820 15.0
Tktisadi Deviet '

Ruruluglar 16 - 2.058 1.7
Diger Bakanliklar 3 900 0.8
‘Belediyeler - T 920 0.8
Tip Fakidlteleri 23 | 14653 - 123
Dernekler : 6 402 03
Yabancilar 8 881 - 0.6
Aznhklar ' 5 934 0.8
Ozel 96 2.857 2.4

Kaynak: SSYB Tedavi Hizmetleri Genel Mudirkizd, Yatekli Tedavi Kurumlar:
1985 Yihi Biilteni, Ankara, 1986, s, 23,
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TABLO: 10 :
TURKIYE'DE YATAKLI TEDAVI KURUMLARI {1985
Kurum Sayisi Hasta Yatag: Bir Yataga 10,000 Niifusa
Bayisi Diigen Niifus Diisen Yatak
. ' . Sayis1
722 103.918 - i 405 20.2

“Not: MSB'na bagh 44 kurum ve 15.100 hasta yatagi dahil degildir.
Kaynak : SS5YB, Tedavi Hizmetleri Genel Mudiurhigin Yatakh Tedavi Kurumlarl
1985 Y1l Biilteni, Ankara 1986, s. 21.

Genelde Tiirkiye 1.000 kigiye 2.3 yataklik bir kapasiteye sah1pt1r
Bu oran diger orta gelirli tilkelerle kargilagtinldigl zaman oransal ola-
rak daha iyi bir durumu yansitmaktadir. Bu oranlar Urdiin’de 3 ¢
Tunus’ta 2.1; Kolombiya ve Ekvator'da 1.8°dir. Fakat bu kapasitenin
tam olarak kullanilan orani sadece % 87.5tir. Gercek yatak/niifus
orani s0z konusu oldugunda bu 2.1’e dilgmektedir. Kullanmilmayan ka-
pasitenin nedeni personel ve/veya arag gereg agigidir, Buna hastanede
ikamet edenler icin mekén ayrilmasini da (drnegin hemsireler icin)
ekleyebiliriz. Yatak-niifus oranlarn arasinda biiyiik cofrafi farkliliklar
bulunmaktadir (Istanbul’da 4.4’%¢ karsthk Afr ve Hakkari’de 0.3).

Kamu hastanelerinin kullandif1 arag ve gerec miitevazi olup ge- -
nelde eskidir. Saglik kuruluglarinda personel sayisi yeterlidir. Ancak
bazan diigiik kapasiteli kiiclik hastanelerde agir1 derece yigilma olmak-
tadir. Yonetici ve idarl kadrolardaki personel nadiren uygun egitim
gormiigtiir. Fakat tip personeli son derece yeteneklidir. Hemgireler et-
kin ve disiplinlidir. Saglik kuruluglarinda cok sayida yardimc: perso--
nel vardir. Diigiik ticret dlizeyleri 6zellikle orta ve daha agagl basamak-
larda moral ve performans: etkilemekte ise de genelde hastane ¢alis-
malarmda personelden kaynaklanan sikintilar ciddi boyutlara ulag-
mamaktadir,

SSK, 17.820 yatakl 77 hastane islebmektedir. SSK hastaneleri ge-
nelde yeni olup daha iyi donatilmiglardir. Bu hastanelerdeki personel
Ozellikle orta basamaktaki memurlardan daha c¢ok iicret almaktachr.
S8K'ya bagvuran hastalar kent kokenli olup en gok hasta taburcu
eden beg kent sunlardir: Istanbul, Izmir, Ankara, Zonguldak, Bursa.
Bu beg kentte SSK hasgtanelerine yatanlarm sayist toplamin yarlsml
olusturmaktadir.

Tilrkiye'de liniversiteler 1986 verilerine gbre 18.413 yatakh 23 has-
tane isletmektedirler; ayrica bir de askeri tip akademisi bulunmakia-
dir (Bkz. Tablo: 11), Yataklarmn % 607 ikisi Istanbul, biri Ankara ve
biri Izmir'de olmak fizere dort iiniversite hastanesinde toplanmistir
ve bunlar tiim hasta kabullerinin % 50’sini kargilamaktadirlar, Tiirki.
ye’de iiniversite hastaneleri, kalkinmig tilkelerde oldugu gibi sadece en
~ ciddi vakalar: degil, aynm1 zamanda cegith tipte hastalar: da tedaV1 et-
mektedir. :
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Hastanelere bagvurma bir biitiin olarak sektér igcin yiizde 65 olup,
uluslararas: standartlara gore biraz diisiktiir(?). Orta gellr duzeym-
deki tilkeler icin bu oran 70-90 diizeyindedir.

Yatak iggali oranlar: hizmet veren kuruluglara goére farkhdir, Bu
konuda diizenlemis’ oldugumuz Ta,blo 12’de durum a¢ik bir bicimde
goriilmektedir. ' : :

TABLO: 11

TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE EGITiM HASTANELER{ ICIN
SAGLIK SEKTOR.UNDEN AYRILAN YATIRIM ODENEKLERI

(Bin TL.) .
_ _ | YILLAR

Tip Fakiiliesi Adi 1970 1978 1983 1986
Akdeniz Uni. Tip Fak, — — 145.000 721.000
Anadotu Uni. Tip Fak, : — 64.145 470.000 777.000
Apkara Uni Tip Fak. 28,712 260,360 688.000 840.000
Atatirk Uni. Tip Fak. : . 12150 38.500 143455 557.000
Cumhuriyet Uni. Tip Fak. — 7 43,000 498.500 850.000
Cukurqlva._ Uni, Tip Fak. - — 87.130 698.600 - 760.000
Dicle Uni. Tip Fak. ‘ — 133120 278.000 400.000
Dokuzeylil . Uni. Tip Fak. C—- ~-. 143500  415.000.
Ege Uni. Tip Fak. 20,605 18750 233.000 570.000
Erciyes Uni. Tip Fak. _ — — 625.000  1.021.000
Firat Uni. Tip Fak. - — 57.000 387.000
Gazi Uni. Tip Fak. R — 175.000 520.000
Hacettepe Uni. Tip Fak. 7.500 116.000 275.000  1.964.000
Istanbul Uni. Tip Fak. (*) © 18.635 153.135 ~ 1.227.000 430.000
Karadeniz Uni. Tip Fak. = - - 60.000  83L000 = 670.000
Marmara Uni. Tip Fak, . . ' . 350.000
Ondokuzmayis Uni. Tip Fak, — . 105.800 463.7506.  1.052.000
Selcuk Uni. Tip Fak. . — — 57.000 427.060
Trakya Uni Tip Fak. : — 57.000 738,500 762.000
Uludag Uni. Tip Fak. . R 92.000 505,000 927.000
TOPLAM (a) ‘ . 94692 1.237.940 8261305 - 14:200.000
Saghk Yatirmmlar: Top. (b}~ ‘ 531.345 3243000 23200000 54.500.000
E a/h 0,18 0,38 0,38 0,26
Tip Fak. Hast. Yat. Say. (c) 8.145 9,701 13.803 18,413
Toplam yatak sayis: (d) 71.876 109.375 114498 . 123981
c/d 0,00 0,09 0,12 0,15

(*) 2 Tip Fa,kultesr.m kapsamaktadir.
Not: 1970 yilinda 8 Tip Fakiiltesi, 1978 yilinda 14 Tip Fakultem 1983 yihinda 20

Tip Faktltesi, 1988 yilinda 21 Tip Fakliltesi bulunmaktadir, ’
Kaynak : - DPT,

(7) SSYB, Yatakh Tedavi Kurumlar: 1985 Bllteni, Yayin No: 513, Ankara 1088,
5. 46-47'deki verilerden hesaplanmugtir. '
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Hastanelerde ortalama. yatma siiresi genellikle yiiksektir. Tim
hastane hizmetlerinin %85’ini {emsil eden SSYB ve SSK hastanelerin-
de ortalama yatma siiresi sirasiyla 6.9 ve 7.6°dir. Universite hastanele-
rinde bu oran $.5°dir. Tiim hastaneler icin bu ortalama 7.4'dlr.

. Hastanelerde verilen hizmetin maliyeti oldukca yiiksektir. Hasta-
nede bhir giin yatmanin bedel Kisi bagina ortalama milli giinlik geli-
rinin 4-5 kKatina egittir. Bu durum hastanelerde kullamlan malzeme
ve cihazlarin fiyatlan ile istihdam edilen pefsonel iicretlerinin difer -
sektirlerle karsitagtirildigl ortalama olarak daha yiiksek olmasmdan
kayn aklanmaktadir ().

TABLO : 12

YATAKLI TEDAVI KURUMLARININ KURULUSLARA GORE
CALISMALARI (1985} -

Bir hastanin Yatak Kaba

Poliklinik Ortalama Xaliy [sgal Olitm

Kurulugiar Sayis1 Gin Sayis: Oranl Qrani
S5YB 17.693.447 6.9 -53.4 2.1
SSK Hastaneleri 13.002.593 7.8 - 87.7 1.8
Tip Fdk, Hast, 2.240.444 9.5 52.1 4.4
Diger Resmi Kur, 1.053.345 10,9 38.3 14
Ozel, Yabancr, 173.314 6.5 39.2 2.5

Azinltk Hast, ' ‘ .

GENEL TOPLAM 34,163.143 74 852 2.2

4

' Kaynak : SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar: 1985 Biiteni, s, 46-47 Tablolardan alin-
mighir,

C. Saglik Hizmetlerinin Maliyeti ve Finansman

Saglanan veri miktarindaki yetersizlikler saflik sektortinde hiz-
met maliyeti ve finansman konusunda ayrntili analizleri giiclegtir-
mektedir. Sadece hane halkinin saglik harcamalar konusunda kaba
tahminler yapilabilmekte olup, 6zel kuruluslarca saflanan hizmetle-
rin dogrudan maliyet girigleri bulunmamaktadir. Caliganlarina genel-
de ek saghk yardimmlar: saglayan biiylik 6zel kuruluglarin yaptiklan

(8) Hikmet Segim, Hastane Yﬁnetﬁm Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yayimn-
lar: No: 130, Agik Ogretim Fakiiltesi Yaymnlar: No: 53, Eskigehir 1985, s. 1-2.
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saghk harcamalarina iligkin kullanmilabilir veri yoktur, 88K kurulugla-
- rinda hizmet maliyeti konusunda bilgiler sistematik olarak toplanma-
makta ve saghik harcamalarinim gercek diizeyi sosyal glivenlik sistem-
leri tarafindan tam olarak bilinmemektedir., Verilen hizmetlerin ma-
liyeti ile hi¢ bir gekilde iligkilendirilemeyecek tiirde harcamalar stz
konusu oldugunda durumun kamu sekidriinde daha iyl diizeyde oldu-
gu gortlmektedir. Sadece bir kisim {iniversiteler konuyla ilgili veri
toplamaktadirlar. Fakat bunlar genelde yaymlanmakta ve bireysel dii-
zeyde dahi sistemli analizler yapilmamaktadir.

Ayakta tedavi hizmetlerinin maliyetine 6nem verilmemektedir. Ka-
mu saglik kuruluslarinda bu maliyet son derece dilisiiktur ve masraf-
lar1 hemen sadece maaslarin olugturdugu dispanser ve saglk ocaklari
icin maliyetin hesaplanmasi son derece kolaydir (sadece acil malzeme
ve az miktarda ilac bulunmaktadir). Ayakta fedavi veren bolumileri
ayn1 personel, aynt cihazlar ve laboratuvarlari kullanan hastanelerde
tahminler yapmak son derece giictiir, Bu Kkliniklere her giin gok sayl-
da hasta basvurmaktadir., Bu yogun bagvuru, hastanelerin verimlili-
gini etkilemekte aym zamanda karmagik ve pahal sistemlerin kulla-
nimmi tegvik ederek isletme masraflarinin artmasima neden olmakia-

'dll'.

' 88K hastanelerinde muayene iicretleri yararlananlarca daha once
prim biciminde o6denmigtir. Universite hastanelerinde Geretler bagvuru-
lan béHimlere ve hizmetin tipine gore degigmektedir ve genel difer ka-
mu hastanelerine gére daha yiiksektir (Bkz. Tablo: 13).
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TABLO : 13
SECILMIS BAZI SAGLIK HIZMETLERINE GORE HASTANE
UCRET TARIFELERINIiN KARSILASTIRILMASI
Hizmeti Sunan
Yararlanilan Saghk Hizmetinin Tiirii Kurulug Ucret
Poliklinik Muayene ' SSYB 500 TL.
SSK 1850 TL,
Universite (*) 1.500 TL
Saghk Kurula Raporu S5YB 2,500 TL,
SSK 1950 'TL.
Universite 3.000 TL.
Gunlik Yatak Ucretlert SSYB 1.500 TL.
Iki Yatakli Oda (Bir kisi icin) SSK 2.960 TL.
Universite 3.000 TL.
_Kigik Ameliyat SSYB 10.000 TL.
SS5K (**)
Universite 30.000 TL.
" Orta Amselivat SSYB 20.000 TL.
' SSK
Universite 50.000 TL.
Biliytik Ameliyat SSYR 40,00 L.
88K .
Universite 70.00 TL.

(*). Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin {icret tarifesidir,

(**)  SSK Ucret tarifesinde ameliyat lcretleri, -ameliyatm tlrlerine gore farkl-
lagtirildigindan Uglil bir tasnif iginde degerlendirilmesi mitmkiin olmamigtir.

Kaynak: 1. SSYB Tedavi Hizmetleri Genel Mudiwligi, SSYB'na Yatakh Tedavi
Kurumlarmda Yapilacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Miidahale-Ameliyat
ve Tedavilere ait Fiyat Tarifesi, Yaym No: 509, Ankara 1985.

2, SSK Saglk Kuruluglarmmda Ayak.ta veya Yabirilarak Yapilacak Mua-
yene ve Tedavilerden Alinacak Ucret Tarifesi, SSK Yayin No: 421,

18485,

3. T.C. Anadolu fjrtiversitesi Tip Fakiiltesi Doner Sermaye Igletmesi

1987 Fiyat Listesi.

SSK, SSYB ve Universite hastanelerinde yatakta tedavi hizmetle-
rinin maliyeti konusunda veri saglamak miimkiin olmamigtir. SSYB
hastanelerinde hasta glinii ve yatak basina ornek bir maliyet analizi
caligmas1 yapilmistir. Aragtirmaya gore 1984 yilinda hasta bagma giin-
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liik ortalama maliyet, devlet hastanélerinde 3-11.000 lira arasinda de-
fismekieydi, egitim hastanelerinde 6.000 TL. ve diger uzmanhk kuru-
luglarmda iki kat1 idi. Diger kamu kuruluglarinda yapilan inceleme-
ler orta gelir dilzeyindeki bir iilke icin ¢ok diisiik olan bu maliyetleri -
dogrulamisti. Aragtirma, maliyetin personel harcamalanmn efitim
hastanelerinde %40-50 ve ihtisas hastanelerinde yaklagik %40 olmasi-
na karsilik devlet hastanelerinde %70’den daha fazla oldugunu ortaya
koymugtu. Hasta ficretleri, devlet hastanelerinde toplam maliyetin
sadece % 5-12’sini, egitim hastanelerinde % 13-19’unu ve cerrahi konu-
da uzmanlagmis kuruluglarda % 30-35 kadarini kapsamaktadir. -

Kamu sektoriinde maliyetin sadece bir béliimil kargilanabilmekte
ve yapilan licret ayarlamalari enflasyona zorlukla ayak uydurabilmek-
tedir. : - . :

SSYB Doner Sermayeli 11 Hastaneleri 1985 yili Maliyet Analiz Ra-
porundan cikardifimiz agagidaki veriler bu hastanelere yaplan ka-
musa' finansman destegini ac¢iklamasi agismdan ilgingtir,

"TABLO: 14

SSYB DONER SERMAYELI iL HASTANELERININ TURLERINE
GORE MALIYETLER VE SUBVANSIYONLAR

Giin Sayis:
: Basma
Giin Giin - Gider
Yatak Ucretli Sayim Sayist Fark
isgal Yatig Basmna Bagmna {Subvan-
Oram1 %  Oranl % Gelir . Gider siyon)
Devlet Hastaneleri 51.5 60,0 1.870 - '8.213 6.343
Dogumevleri 52.5 . 518 1.708 © 7.818 T 8110
Ruh Hastensleri 75.9 2¢.7 " 284 2639 2.355
Cocuk Hastaneleri = 458 915 2.578 11.933 © 9.35b
Gogiis Hastanseleri 76.5 28.3 448 3.885 3.437
Kemik Hastaneleri 54.8 88.9 1.888 . 5.890 4.302
Diger Ozel Dal Hast, =~ 645 87.7 © 1854 5464 3.510 !

Kaynak: SSYB Déner Serma,yeli‘ il Hastemeleri 1985 Yili Malivet Analiz Raporu. |

Yukaridaki tablodan goriilecegi iizere 'yatak isgal orani ile tcretl
yatig oranl subvansiyonu dogrudan etkilemektedir. Ayrica licretli yatig
orani da ¢ok saglikli sonug¢ vermemektedir. Zira hastanelerin ¢ogunda
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licretli goriilen hastalardan, tahakkuk eden licretin tamami tahsil edi-
lememekie ve verebiiecekli miktar almmaktadir (¢). .
SSYB hastanelerinin “gelirleri ile maliyete katilmalarimin tutars,

1984 yilinda 6.3 milyar olmus, 1985 yilinda (iicret diizenlemelerinin de - -

etkisi- ile) 13 milyar liraya ulagmigtir,

Toplam saghik harcamalari, iilke GSMH'nm % 35 dolayinndadir,
bu oran diger orta gelir dilzeyinde veya Latin Amerika iilkelerinde be-
lirlenen orandan % 4 veya daha fazla diisiiktiir. Toplam saglik harca-
malari 1983 yilinda 407 milyar lirayr bulmustu; bu kigi bagina 8.600
TL.ya esittir. Ozel harcamalar toplammn % 58ine ulasmistir, Bu tah-
mine, 1978-1979 yillarinda hane halk: gelirinin % 2.8’ini saglik hizmet-
lerine harcadifini gosteren gider aragtirmasi yoluyla vartimistir. - Bir
‘bagka kaynak 1974 yilinda, saglik hizmeti harcamalarinin hane halk:
gelirinin kentlerde % 3.3'Unii ve buna kargilik kirsal holgelerde %4.8’i-
ni yuttugunu gostermistir, Kentlerdeki bu disiik oran iicrelsiz kamu
hizmetierinden yararlanmanm daha kolay olugu ile aciklanmakta-
dir (10}, :

- OECD tarafmdan gerceklestirilen bir aragtirmada ise, 1977-1983
yillarl arasinda Turkiye’de saghk hizmetleri ile ilgili yapilan toplam
kamusal harcamalar agagidaki tabloda gosterilmigtir: '

TABLO: 15
TURKIYE'DE SAGLIKLA JLGILI KAMU HARCAMALARI
(Milyon TL.) (*) Cari Fiyatlaria

Yillar Harcamalar Toplam:

1977 : 8.175

. 1978 - 10.170

1879 21330 . -

1980 ' 47,600 . ‘ !
1981 45.610

1982 56.740

1983 71.220

Ka.ynak: OECD, Measunng Health Care’ 1960-1983 Expend1ture Costs a.nd Perfor-
mance, Paris 1985, s. 31.
(*) Sadece SSYB harcamalarim kapsamaktadir,

(9 SSYB, Yatakli Tedavi Kurumlari Doner Sermaye Hizmetleri, 1961 yilinda
¢ikarilan 200 sayill Kanun ve bu Kanuna dayanilarak 1961 yilinda qikarilan
106 sayill Yénetmelik ve 1984 yilmda yaymlanan 84/8213 sayih Déner Ser-
. mayeli Kuruluslar Thale Yonetmeligi ile yiritilmektedir. Nominal Sermaye-
si 10 milyar liradir. Doner sermaye temehnde hastamn finansmana asli ola-
‘rak katthmim éngéren bir finansman aracidir,
{10) Bu bilgiler i¢gin SSYB icin yabanc ve yerli uzmanlarca 1985 y111 Eklm ayin-
da hazivlatilmis olan Ozel bir rapordan yararlanimstir,
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1983 YIEI TOPLAM SAGLIK BARCAMALARI (*).(*%)

TABLO: 18
Harcama -
Miktari Oransal
Kaynaklar ‘(Milyar T.L) Dagihm
—- Hanehalk: harcamalari 235.9 58.0
— S5SYB 69.9 17.2
— S5SK 46,9 115 - -
— Emekli Sandigi 4.6 1.1
— Universite Hastaneleri 339 8.3
— Dogrudan Devlet Odemeleri ' 11.8 2.8
— Kamu ktisadi Tegebbisleri 4.5 1.1
TOPLAM ' o 4072 1000
—— Saghk Harcamalar:, GSMH'm % olarak % 3.5
~— Kigi hasina saglik harcamasl 8,678

(*} Kamu Yatimmmlarmn % 5'ini olugturmas: muhtemel MSB ve &zel ya.tu"xm gi-
derleri dahil degildir.
(**)} Hacettepe Universitesiiden saglanan istatistiklere gire hesaplanmigtir.

TABLO : 17
SSYB BUTCESI VE GENEL BUTCE ICINDEKI] -
YERI (Milyar TL) (%)

. SSYB Bitigesinin _
: " Genel Bittgeye
Yillar Genel Biige SSYB Biitcesi Orani

1979 397.3 16.8 . 4.9
1980 756.7 : . 318 42
1981 1.541.0 . BB4 3.6
1082 . 1.780.6 T B0 : 2.8
1983 | 25589 752 29
1084 '3.211L.9 100.1 3.1
1885 5.412.4 137.4 : 2.5
1986 7.104,1 ‘ 193.8 2.7
1987 10.755.0 . 303.1 2.8

Kaynak: T.C. Maliye ve Giimriikk Bakanhg Bitge Kanunlar: ve Bitge Gerekge-
leri. i

(*) . XKonsolide Biitge Odencklerinin  Idari-Fonksiyonel Dagilim gergevesinde dii-
gunildiigiinde, bu rakkamlara Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudirligting
eklemek gerekecekiir. Bu da SSYB biitgésine yaklaslk % 3.5 ilave anlamina
gelmektedir.
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Yukaridaki tabloda da goriildiigi {izere toplam SSYB harcamalar
1986 yilinda 200 milyar TL. civarmdadir. Ayn1 yil toplam biitce harca- '
malari icindeki payt ise % 2.7 olmustur. 1979 yilinda saglik harcama-
larinin devlet biitgesindeki payt % 4.2 iken bu paymn 1984 yiina ka-
dar bir digme egilimi icine girdifi 1984’de nisbi bir artis olmasma raj-
men gectifimiz birkac yil iginde % 2.8 civarinda kaldiB gorilmisgtir.
SSYB biitcesi icinde personel giderleri tnemli bir yer tuttugu icin ilag,
malzeme, arag gereg ddeneklerini azaltmaktacir, Genelde hastaneler
SSYB kaynaklarimin yarisina yakm bir kismuni almaktadir. (1985’te
bu oran % 45 olarak gerceklegmisti). Temel Saglik Hizmetleri biitcenin
% 25°ini kullanmaktadir,

Sosyal Sigortalarin saglikla ilgili harcamalari 1985 yiulinda 84.5
milyar TL.y1 bulmugtur. Dogrudan saglik harcamalarinm yaklagtk
% 8311 SSK kuruluglarinda yapumigtir. Kurum, ihtisas' gerektiren te-
- daviler veya kendi kuruluglarinda yapitimayan operasyonlar icin SSYB
ve iiniversite hastanelerinden yararlanmaktadir. Bu gider 1985 yilinda
toplam harcamalarin % 12’sidir. Ayrica yatwrimlar yillik harcamalarin
% 51 dolayinda gerceklegmigtir.

Emek!i Sandif1 tarafindan édenen yillik saghk yarcimlari 1979 yi-
lindan bu yana gergek anlamda ii¢ katl artmigken yararlananlarin sa-
yist sadece %35 yiikselmistir. 1984 yilinda 2.8 milyar TL'ye ulagan bu
yardimlarin %59'u ilag, %22’si hastane masraflari ve %17si dis teda-
vileri icin verilmistir. Her bir bakanlk ve kamu kurulusunun . bitce-
sinde memurlarin yapacagl tibbi harcamalarin kargilifi olarak bir
ddenek bulunmaktadir, Bu harcamalarm tutari da 1984 yﬂmda 12 3
mﬂyar TL.ye ulagmistir. :

Universite hastanelerinin saglik harcamalarl oldukca onemhdlr
ve saglik harcamalart toplaminin yak1a§1k % §ini 8SYB harcamalarl-
nn yaklagik yarisini temsil etmektedir. Her Universite hastanesinin
biitcesi, tip fakiiltesinin biitcesi icinde oldufundan bu harcamalarin
gercek diizeyi bilinmemektedir. Bundan bagka tarifelerini serbestce be-
lirleyen ve enflasyona ayak uydurabilecek diizeyde ayarlayan tiniversi-
te hastanelerinde alinan ficretler son derece ¢nemli bir rol oynamak-
tadir. Ayrica sahis baglglam ve dérnek yardimlarn da godzardl edilme-
" yecek diizeydedir. Ucret ve bagiglar dnemli bir dizeye ulagmakta ise
- de miktar: konusunda elde bilgi yoktur. Istanhul Universitesine bagh
iki hastaneye yapilan yardim ve bagism bilitce ile ayni oranda oldugu
tahmin edilmektedir. Genel maaglar: kadar déner sermaye payl alma-
larma yetmektedir. S8YB hastanelerinde bu uygulama yoktur.

Ronuyu tamamlamadan once saglik konusunda yapilan yafirmm
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harcamalarl konusuna kisaca deginmek istiyoruz. 18 nolu Tablo. 1980
yiindan bu yana kamu ve zel kesim yatirim harcamalarinmn gelisi-
mini gdstermektedir. Toplam kamu yatinm harcamalar: icindeki ka-
mu saglik harcamalarimi pay: 1980°de % 1,5 iken bir gerileme siireci
igine girmis ve 1985 sonu itibariyle % 1.1’e gerilemistir. Ozel kesim
saglik yatirim harcamalarinin ozel sektér yatirim harcamalar: igindeki -
pay1 nishi bir istikrar gostermis binde 8 ile 9 arasinda seyretmistir.

TABLO: 18
SAGLIKLA ILGiL{ SABIT SERMAYE YATIRIMLARI VE TOPLAM

YATIRIM HARCAMALARINDAKI PAYI
{Cari Fiyatlarla) (Milyon TL.}

Toplam
Yatinm
_ Toplam Harcama-
Toplam Ozel Genel 1arz Iginde
Kamu : Kesim Saghlk Saglhk ‘
Yatuum Ozel - Yattrm  Yatiom  Yatiemm
Kamu Harcama- Kesim Harcama- Harcama- Harcama-
Harca- larmdaki Harca- lanndaki lanm farmin
Yillar masi Payl %- masi Pay1 % Toplami Pay1 %
1980 7.322 1.5 8OO 0.2 8.122 09
1981 14.183 1.9 1.200 02 15.389 1.2
1982 19.647 1.96 1.580 0.25 21.237 1.3
1983 18.024 : 1.37 2.065 0.24 20.193 0.92
1984 26,000 13 3.300 0.2 20,300 0.9
1985 " 84.900 1.1 5,100 0.2 40,000 0.8

Kaynak: DPT, Beg Yillik Kalkmma Planlar: ve Yilhk Program}ardan yararla:m
mak suretlyle duzenlenm1§t1r

SONUC .

Tlrkiye'de saglik hizmetleri iiretimi ve finansmanina iliskin acik-
lamalarimizi, ulagtifimiz sonugclar: Ozetlemek, fesbit edebildigimiz so-
runlarla ilgili degerlendirmelerimizi belirtmek ve yeni hazirlanmig
olan «Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Tasarisi»na kisaca deginmek
suretiyle tamamlamak istiyoruz.

Saglik hizmetleri tretiminde son yillarda {ilkemizde onemli gelis-
meler saglanmig olup gostergeler difer orta gelir diizeyindeki ilkeler-
le kargilagtirildiinda, Tilrkiye'nin durumunun nisbi olarak iyi oldu- -
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‘gunu gostermektedir.  Ancak temel saghk hizmetlerinden yararlanma
konusunda cofrafi bolgeler arasmnda c¢arpicl egitsizlikler bulunmakta-
dir. '

Saplik sektoril, karmagiklift ve otonom durumdaki biiylik kamu ve
ozel kuruluglar arasindaki koordinasyon eksiklifi ile dikkati gekmek:
tedir. Her ne kadar Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlifi iilke salik po-
litikasinin planlanmasi ve uygulanmasindan resmen sorumlu ise de,
hizmet, kuruluglarl tizerindeki otoritesinin  kisith oldugu gfjrﬁlmekte_
dir. : - :

Turkiye’de saglik hizmetleri iginde tedavi edici saghk hizmetleri
agirlikhidir. Koruyueu saglik hlzmetlerme yeterli bir dnem ve agirhk
: verilmemektedir.

Kisi bagma diigen milli gelir ve refahin artmasma paralel olarak
saglik hizmetlerine olan talep hizla artarken saghk personehnm say1si
ayni hizda artmamaktadir.

Tip fakiilteleri egitim ve aragtirma yerine kamu saghk kuruluslari
gibi saplik hizmeti vermeye yonelmiglerdir. Bir ogretim iyesine 3.51
hasta yatagl dilgmektedir. Opretim elemanlari bu yataklar: 68renci
epitimi icin kullanmayip tedavl hizmetlerinde kullandiklarindan 0g-
renciye ayirdiklar siireler kisalmakta ve tip egitiminde kalxteyl olum—
suz yonde etkilemektedir.

. Hizmet lreten kurumiar icinde isletme ve sermaye mahyetlen en
yiiksek olan hastaneler, verimli ve etkin bir faaiiyet gostermemektedir-
ler. Meveut hastane kapasitesinden yeterince yararlanillamamaktadir.
Yapilan ihtiyatl: tahminlere gore meveut sisteme en az % 20 oraninda
daha fazla hasta kabuliiniin miimkin olabilecegi belirlenmigtir. Tirki-
ye’de hastanelerin verimli ve etkin olamamalarnin cesitli nedenleri
bulunmaktadir. Bunlar icinde bélgesel hastane planlarmin olmayisl,
uzun vadeli insangiicti planlarinin  hazirlanmayigi, hastane hizmetle-
rinde ¢alisan personelin egitimindeki yetersizlikler, personel {icretlerin-
deki dengesizlikler, kamu hastanelerl odeneklermm yetersizligi baghca-
1ar1d1r

Saglik hizmetlerl genel biltceye bagli SSYB ve diger bakanlklar,
katma biitceli iiniversiteler ve ozel biitceli belediyelerce finanse edil-
mektedir. Ayrica Emekli Sandifl ve SSK hizmetleri {iyelerden kesilen
primlerle. kargilamaktadirlar. Nifusun yariya yakin bir bolimil saghk
‘hizmetlerini 6zellikle tedavi hizmetlerini kendi biitcelerinden ayirdik-
lar1 paylarla finanse etmektedirler. h '
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Tirkiye’de GSMH'nin yaklagik % 3.5’1 saglhik icin harcanmaktadir.
Bu oran benzer iilkelerle kargilagtinidiginda diisiiktiir. Bu harcamala-
rin % 581 dogrudan ailelerin giderleridir, Kamu harcamalarinin cogu
saglik hizmeti sunan {ic kurulugca (SSYB, SSK ve {iniversiteler) ya-
pimaktadir. Konsolide biitce harcamalar: icinde saglik harcamalarinin
oran:t yetersiz olup bu oran ylikseltilememektedir.

Yatirim planlama yontemi yeterince geligtirilemediginden planla-
macilar ve politika saptayicilar icin gerekli bilgiler hazir bulunduru-
lamamaktadir. Smirli olan saglikla ilgili yatirim fonlarinin ¢ok sayida
projeye dagitilmasi, yatirimlarin tamamlanmasinda gecikmelere neden
olmaktadir, Ingaatlar yatirimlarin blyiik bir boliimiini olusturdugun-
. dan, yeni kuruluglari donatmak, eskileri yenilemek igin geriye cok az

kaynak birakmaktadir. Bu nedenlerle, yatirim oncelikleri ve optimal
kaynak tahsisi gerceklesememekiedir. :

Yoksullar disindaki kesim i¢in kamu kuruluslarnda uygulanan
{icret tarifelerinin saglik hizmetierinin diizenli ve siirekli finansmamnini
saglayacak bir duzey ve yapida ele alimmasinin gerekii oldugu anlasil-
maktadir.

_ Saglik hizmetlerinin verimli ve etkili bir bicimde yiiriitiilebilmesi,
iilke diizeyinde iyi bir saghk planlamasi ve yonetimi ile mitmkiindiir.
Bu planlama, genel ilkeler olarak, stratejilerin geligtiriimesi, koordi--
nasyon ve kaynak tahsisine uygun olmalidir. Saglik hizmetlerinin su-
nulmasmda, planlama, programlama, degerlendirme, arastirma ve ha-
berlegmenin ¢ok biiyilik nemi vardir. Ancak biitiin bunlarin temeli in-
san faktoriidiir. Bu nedenle saglik hizmetleri iiretiminde de msangu~
clintin kaliteli olmasi 6zel bir 6nem tagimaktadir, :

Tirkiye'de saglk pohtlkasmln ana amacl, saflik hizmetlerinden
yararlanmada meveut olan egitsizlikleri diizeltecek ve halkin genel du-
rumunu iyilestirecek bir gortigle, saglik hizmetleri tiretim ve dagitim
sisteminin etkinlifini giliclendirmek olmalidir.

' Aciklamalarimzi sonuclandirmadan 6nce Yasama Organinim ilgili
komisyonunes kabul edilmig olan «8aghik Hizmetleri Temel Kanunu
Tasarist» ve bu tasar ile getirilmesi diiglinlilen yeni diizenlemelere ki-
saca deginmek istiyorum. Tasariya gorve : '

Saghk ve Bosyal Yardim Bakanlif1 6zel ve resmi biitlin saflik ku-
- ruluslanmin plénlamasinda koordinatér olacaktar,

Halen sosyalizasyon modelinde -esas niiveyi olusturan saglik ocak-
lar1 kendi yoresindeki vatandaglarin saghk figlerini tutacak, ilk mua-
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yene ve tedaviyi yapacak ve gerekirse hastayl bagka saghk kuruluslari-
na gonderecektir. Isteyen, bu sevk zincirine uymadan istedigi saghk
kuruluguna gidebilecek ancak bu takdirde kendisinden daha fazla lic-
ret alinacak ve aradaki fark, saglik sigortalar: tarafindan karsilanma-
yacaktir, '

Saghk kuruluslary, saghk isletmesine donistiriilecektir, Muayene
ve tedavi parall olacak, giderleri hastanm bagh oldufu kurum ve sos-
yal giivenlik kurulusu veya kurulacak saglik sigortasi ya da hastanin
kendisi tarafindan karsilanacaktir, Genel saglik sigortasina prim ode-
yemeyecek derecede ekonomik yetersizlifi olanlarin masraflarni kuru-
lacak bir fon {istlenecektir.

Baglica maddelerini dzetlemeye caligtigimiz yeni tasari, saghk hiz-
metlerinin tek elden koordinasyonunu ve genel saglik sigortasma ge-
cigi ongérmektedir. Bu gekliyle tasari higbir sosyal giivencesi olmayan
vatandaglarin da saghk hzzmetlerlnde yararlandirilmalarim amacla-
maktadir.

Tasar: bir cerceve niteligi arzetmekte ve ayrntilarin yonetmelik-
lere brrakildigr goriilmektedir, Bu gekliyle tasari hizmetlerin finansma-
nina yararlananlarm katkisim ilk plana almakla birlikte genig bir ka-
musal finansman destegini de benimsemis gériinmektedir. Sistemin is-
letilebilmesi icin kamunun, saglikls flgili giderlerini émemii olg;ude art-
tirmast gerekecektn

Hizmet arzinin genigletitmesi ve etkm bir hlzrnet sunumu kaynak
yeterliligi ile miimkiin olabilir, Tirkiye tzun farihi ge¢misi, deneyim-
leri, yetismis insanglicli ve genis alt yapisiyla bulundugu durumdan
daha iyisine ulagabilecek bir potansiyele sahip bulunmaktadir. Yeni
tasar: ile getirilmesi diiglintilen sistem etkin bir = yonetim. ve yeterli
kaynaklarin tahsisi ile bagarilt olabilecektir. Tasarmin ve buna baZl
olarak ¢ikarilacak yonetmeliklere etkin olacak gorislerin kamuoyunda
tartigmaya acilmasi sistemin bagarisina cok biiyiik katkilar sagliyacak-
fir. B
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ve rasyonel beklentiler teorisi (rational expectations.theory)- gibi ye-
‘ni jktisat pohtlkasz anlay1§1arm1 gundeme getirmigtir, Klasik iktisat-

“gﬂarm kamu maliyesme iligkin  gériiglerini yeni bir yorumla orﬁaya
koyan arz yonlu iktisat taraftarlari (supply siders) ile dnetiligiini Tho-
T mas Sargent Rober’s Lucass ve Neil Wallace’nin yapt1g1 rasyonel bek-

_lentﬂer teorlsyenlem devletin 1ktlsad1 hayata hi¢ bir gekilde mudahale '
‘_etmemem gelek‘mg]_m glddetle savunmu,glardir (Klamer 1984), s. 52 92

Serbest piyasa ekonomisinin dinamizmini savunan ve y{ikanda be-
lirtilen iktisat¢ilarin «baba»si olarak kabul edilen Unld Amerikal ik-
tisatgl Mﬂton Friedman 1960'h yillardan itibaren yazdigl pek ¢ok ose-

_rinde ve makalelerinde devletin ekonomiye miidahalesinin olumsuzluk-

larini ortaya koymaya §a11§m1§t1r Fr1edman 1962’de yayuilanan unlu

((Ca,pltahsm and Freedom» adlt eserinde egitim karma malinin «kupon
B yontemp) 11e ozelle§t1rmesm1 savunmusgtur, (Friedman (1962), 5. 85 107)

. Bu kisa aciklamalardan sonra simdi de Tiirkiye’de egitim hizmet-
lerinin finansmanindaki gelismeler ele alinmaya caligilacaktir,

II. TURKIYE'DE EGITIM HIZMETLERI VE EGITIM
HIZMETLERININ FINANSMANINDA
SON GELISMELER

Glunlimiizde cagdas uygarhik diizeyine ulagmanin ancak foplumda
egitilmis kigilerin oranmin artirilmasi ile miimkiin olabilecegi bilin-
mektedir, XX, ylizyilda bilim .ve teknolojide kendini gosteren bagddn-
diirtici gelismeler bir yandan ilkeler arasindaki geligmiglik farklari-
ni biraz daha belirgin bir hale getirirken, bir yandan da egZitim, 6g-
retim ve aragtirma hizmetleri kalkinma hareketinin vazgecilmez bir
unsuru haline getirmistir. Gergekten giliniimizde egitim, 6g8retim. ve
aragtirma hizmetleri bilim ve teknolojideki amansiz yarisin ve gelis-
migligin temel dl¢lisii durumundadir. Egitilmis ve gerekli becerilere sa-
hip insangiicti sayismin coklufu ile aragtirma ve incelemeye verilen
Onem, bir tilkenin kalkmma temposunun ve cagdag lilkeler seviyesine
ulagma arzusunun en énemli bir gostergesi olmaktadir. '

Ulkemizde de eZitim, dZretim ve bilimsel aragtirmanin kalkinma
hareketi icindeki énemi anlagildifmdan belirli bir dénemden itibaren
efitim ve araglirma hizmetlerine miimkiin oldugu kadar fazla kaynak
ayriimast ¢abalar: stirdiiriilmektedir. Ancak, gelismekte olan tilke tzel-
likleri icinde Tirkiye'nin kalkinma siirecinde, eBitim, fretim ve arag-
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tirma faaliyetlerine ayirabilecegi kaynaklar bir yerde smirl: kalmakta-
dir. Boylece egitim ve 6gretim hizmetleri ile aragtirma ve inceleme
faaliyetlerinin her gecen giin biraz daha hayati bir dnem kazanmasi
ile, kalkinma hamlesi i¢cinde bu faaliyetlere smirh kaynak tahsisi ce-
ligkisi kargisinda eZitim hizmetlerine baz1 alternatif finansman imkan
ve kaynaklar: buima mecburiyeti ortaya cikmakiadir. Gelismis iilkeler-
de yvaygin bir gekilde uygulanan ve o iilkelerin ortak ozellikleri igin-
de bagarii sonuclar veren baz finansman yéntemlerinin {ilkemizde de,
kendi biinyesine uygun ozellikler icinde, uygulanmasi imkanlari ara-
nip bulunmalidir. Nitekim son yillarda tilkemizin ulagtifr gelisme se-
viyesi icinde egitim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ve bu hizmetlerin
finansmaninda yeni baz1 yollar ve imkénlar aragtirilmaya ve uygulan-
maya baglanmigtir. Asagida bu konuda ayrm'mh bilgi verilimeye gah.;sl-
lacaktir. :

A. Egitim Hizmetlerinin Kamuca Finansmani

Geligmekte olan #lkelerin temel ortak ozellikleri bu ekonomilerde
-efitim karma malmin genellikle kamuca finansmanimni zorunlu kilmak-
tadir, Gergekten gelismekte olan ulkelerm vapisal ozelhklen arasin- -

da dzel bir dnem kazanan m1111 gelir seviyesinin diglikligl, gelir dagi-
"hmmm"“ ada}etsm 0111§u ~sermaye birikiminin yetersizlifi, teknolojik
gerlhk para ve serrnaye hareketlerinin gehsmeng olmasl, acik ve gizli
mgemg bir 1§Slz1er ordusunun varhgi, okur yazar oraninin duguklugu
Tzl niifus artigy, kallflye elema,n yetersmhgl demokratlk b1r yonetlmm
Dblitiin fonk31yonlar1 ile igleyememesi gibi sorunlar kargisinda dengeli
Ve “yeterli bir’ kalkmma hizina ulagma, sosyal guvenhk ve barlg, adil
Chir gelir dagilim ile ‘kaynaklarm etkin kullanimi gibi hedefler icinde
egltlm ‘hizmetleri kamusal yonii agir basar ve kamuca finansman) ge-

rekh kilan bir faaliyet ozelligi gostermektedlr )

Ulkem1zde de efitim ve kiilttir hizmetleri daha myade sosyal bir
mal olarak diigliniilen, pianlanan ve bedeli yine kamu finansman tek-
nigi icinde vergi ile karsilanan bir hizmet durumundadir. Ancak son
yillarda bhilim ve teknolojide goriillen geligmeler kargisinda egitim, 58-
retim ve aragtirma faaliyetlerinin kazandigi ¢nem ile iilkemizin eko-
‘nomik kalkmma siirecinde katetti#i mesafe dikkate almarak, Ulke-
mizde, egitim, é3retim ve arastirma hizmetlerinin daha etkin ve yaygm
bir sekilde yuUriitiilebilmesini femin amaciyla egitim karma malinds
‘ozel sektoriin nisbi dneminin artirilmasina gayret edildigi goriilmekte-
dir, ' '
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1 — Egitim ve Ogretim Biitgeleri

1985 yilinda, MEB ve YOK harcamalary, kamu harcamalarmin
% 8'ini tegkil etmistir (Ek tablo: 1}, %8'lik bu oran egitim ve 6gretim
harcamalar: bakimindan Tirkiye seviyesinde kalinnmis iilkelere kiyas-
la oldukca diigliktiir. Meseld bu oran Portekiz’de %22, Tunusta %19,
Kore’de %21 ve Urdiin’de % 10’dur.

Egitimdeki yatirim harcamalari, 1977 yilindan bu yana gerek top-
lam yatirim harcamalarina olan oran olarak, gerekse reel anlamda
azalma efilimi gostermektedir.. 1968 yilinda egitim sektorii (toplam)
tim yatimmlarin % 12’sini feskil ederken, 1985'te bu oran % 3,8%¢
diismiistiir, Azalmammn bu derece olmasi efitim hizmetlerinin hacmirin
bliytimesinden kaynaklanmaktadir. Nitekim, egitim  yatirimlar: aza-
Iirken, okul ve umversﬂ,elere girenlerin sayisi ¢ok hizli artmigtir (Bkz
ek tablo: 2).

Son ¢ yllda (1983-85) devlet butgesmde yer alan MEB ve YOK'tin
okul harcamalar yillik % 10 oranmds azalmsa gostermistir. (Ek tablo:
3). Egitim ve &gretimin finansmanindaki bu diisliy egitimin kalitesi
bakimmdan énemli etkiler dogurmustur,

Bir tilkede egitim harcamalarinin Ve' dolayisiyla efitim hizmetle-
rinin durumunu gosteren bir dleil de genel ve gesitli egitim kademeleri
1t1bar1yle birim maliyetieridir.

~ Ulkemizde fert bagina diigen egitim harcamalarinin gercek sevi-
yesi distiktiir ve bu da etkin olmayan bir sistemin gdstergesini tegkil
etmektedir. Son ¢ yilda efitim sektorine tahsis edilen cari harca-
malarda % 13’llik bir diiglis izlenmekte ve bu durum egitim kalitesin-
de zararl etkiler gdstermektedir.

Birim maliyetlerin cesitli egitim kurumlar: arasindaki dagiliminda
da olagan sayilmayan bir benzerlik mevcutiur. Nitekim, 1964’de birim
maliyetler (1983 fiyatlariyla) ilkokulda 49 $, genel lisede 189 dolar,
teknik lisede 196 dolar, turizm ve ticaret liselerinde 157 dolar ve lni-
versitede 601 dolar’dir. (Bkz. Ek tablo: 7).

Birim maliyetler acisindan genel ve teknik liseler arasinda ben-
zerlik pek olagan degildir. Zira, kural olarak teknik liselerde birim ma-
liyetler genel liseye nazaran daha yiiksek olur. Bu farkhilik da, teknik
liselerin arag, maizeme ve difer atelye gerecleri ihtiyacindan kaynak-
lanmaktadw
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@) Mili Egitim Genglik ve Spor Bakanliyi (MEGSB) :

Milli efitim, harcamalarinin % 15’ini yatirim, % 85’ini cari harca-
malara ayirmaktadir (Ek tablo: 4). Yatirim; harcamalarmin cogu
(% "15°’1) arsa alimmna ve yeni binalarin yapimna, % 134 ise malzeme
ablimina gitmektedir. Yatirimlarin cofu ilk 6grenim (% 54), genel lise
(orta dgretim) (% 13) ve teknik orta 6Fretime (% 10y yapimaktadir
(Ek tablo: 3).

- Milli egitim cari harcamalarimn ¢ogu maag ve tcretlere gitmek-
tedir (%90,, Ek tablo: 6). Bu oldukca yiiksek bir orandir, Harcamalar-
dan en yiiksek pay: ilk ve orfa 6Zretim almistir. Bunlarm 1984 yilin-
daki harcamalar icindeki payr % 62’dir. Genel lise 68retimi toplam ca-
ri harcamalarda % 14,5, endiistri mesleki (teknik) b‘gretimi % 15, kiz
meslek okullart % 3, ticaret okullart % 2 ve yetigkinlerin egitimi % 4
pay almigtir, o

b) Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) :

Tirkiye’de meveut 27 iiniversitenin 34 biylik ve geligmistir., 1982
yiinda kurulan 6 iiniversite geligmemis bolgelerde yer almig geligme
icinde olan finiversitelerdir. Bu iniversiteler; Atatiirk, Cumhuriyet,
Dicle, Firat, inénii ve 100. Yil Universiteleridir. 1984 yilinda, YOK blt-
¢esinin % 15'i yatirim harcamalarina ayriimigtir. Bunun biiylk bir bo-
liimii binalarin ingaasma gitmigtir, '

1984 yilinda personel maliyeti toplam cari harcamalarm % 68’ine '
ulagmistir. Transfer ddemeleri, 6zellikle borg geri édemeleri toplam ca-
ri harcamalarin % 8ini yakacak giderleri ise % 5’ini tegkil etmigtir.
Lojman, yurt, yemek ve ulasim giderleri cari harcamalardan onemli
pay alan kalemlerdir. )

Egitim hizmetleri kamuca finanse edilen yatirim harcamalarimin
(toplam kamu yatirimlarinin) % 4’tiinit tegkil etmektedir. Beginci Bes
Yihk Kalkinma Plant (1985-1989) doneminde miktar olarak 326,5
milyar TL, (1983 fiyatlariyla) olacaf1 éngoriilmektedir, Ozel sektoriin
egitim yatirunlarindaki paymin % 4 dolaylarinda gergeklegecegi tah-
min edilmektedir., Bu donemde egitim yatirimlarinm; ylksek §gretim
% 26,8, orta okullar % 21,4, genel ve meslek liseleri % 12,7, ilkokul
% 20,8, okul dncesi, % 6,1 geklinde dagilacagl dilgtiniilmektedir.
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2 — Egitim Hizmetlerinde Ve Finansmanminda Ortaya
Cikan Sorunlar

Bugiin iilkemizde egitim hizmetleri alanmda iki énemli sorun bu-
Iummaktadir, Bunlardan birincisi hizmetin kalitesinin diismesi, digeri
bu kalite diisiigiine sebep olan ve diislisil hizlandiran, sektore tahsis
edilen kaynaklardaki azalmadir. ‘

Son ¢ yilda MEGSBnin cari bilitcesi yillik %10’Iuk bir oranla
azalmigtir. Buna kargihk okullara kayit yilik %3,5 artmistir. Birim
bagina diigen carl harcama ayni dénemde daha hizli ditsmiis ve bu di-
slis % 13 olmugtur. Tahsisatlar azdir, 08retimen maasglar: yeterli degil-
dir, Ogretmenler mesleki tatminsiziik icinde bulunmakta ve mali im-
kénsizliklarla malzeme yetersizliginden sikdyet etmektedirler. Kaliteyi
saflamak bakimindan bu hususlar oldukga onemlidir. MEGSB ve YOK
bu durumu gidermek icin Okul Aile Birliklerinin ve dfrencilerin kat-
kilarmni genigletme yéniinde cahismalar yapmaktadir. Ancak, bu faa-
liyetlerin bir smar1 vardir ve fonlarm azhifi sistemi olumsuz yonde et-
kilemektedir. Egitim ve 0Zretimin her seviyesinde artan talepleri kar-
gtlamak icin onemli araclara ihtiyac bulunmaktadir. Diger sekttrler-
deki yatirimlarm oncelikleri ne olursa olsun, efitim hizmetleri alanma
kaynak bakimmdan dncelik verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde su andaki efitim 6gretim sisteminde Snemlj baz yeter-
sizlikler mevcuttur. Agsagida ele alinan belli baglh hususlarda gerekli
tedbirlerin alinmasi, iyilegtirmeler yapiimas: yeniden yatirim igin ge-
rekli olan mali tasarrufu saglayabilecektir.

a) Ogretmen Ogrenci Rasyosu :

Bu oran, ilk, orta ve liselerde sabit gekilde azalmakiadir. Ve su
anda oldukea dligiiktiir, 1984-1985 yihnda bu oran ilk okulda 31-1, or-
ta okulda 23-1 ve lisede ise 12-1 seviyesindedir. Bu oranlar diigiiktiir
ve Milli Egitim Bakanhgrnin standartlarina uymamaktadir, Bu stan-
dartlar ilk ve orta okul igin 40-1’dir. Bu husus dgretmenlerin verimsiz
kullanmmint gostermektedir. Eger Milli Egitim Bakanlifi ilk okulda
40-1 ve orta okulda 35-1 oranlarma ulasmay: saglayabilir ve orta oku-
la girenlerin sayisinda yilhik % 0,5 oraninda bir artig oran: temin ede-
bilirse 1987-2000 yillari arasmdaki donemde net. tasarrufun 3.888 mil-
yar lira olacafi hesaplanmigtir. (1984 fiyatlariyla) Bu miktar ilk ve
orta ckullarin 1984 biitcesinin % 135'idir. (Document of The World
Bank, Report No. 6239-TU, s; 8).

1983-1984'de 322.320 68renci ve 21.000 Ogretim elemam bulunmak-
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tadir. Bu durumdes 15-1 olan rasyo iliniversite icin normal sayilabil-
mektedir. Bu rasyo normal olarak tipta daha da diigmektedir.

b) Okallarda ve Universitede Randiman :

Su anda ilk okulda kayith olanlarin % 9’u simifta kalanlari tegkil
etmektedir. Orta 6gretimde bu oran % 19’dur. EZer okul randimam ilk
ve orta okulda smmfta kalmalari sifira indirebilirse 1987-2000 yillar:
arasmda tasarruf 82 milyar olacaktir. Bu miktar 1984 butgesmln 2T

-sidir (Aym rapor, 8. 10},

Universite seviyesinde simifta kalma oldukca yiiksek seviyelerde-
- dir. 1984 Haziram itibariyle tgrencilerin 4 yillik ogrenimi bitirme si-
resi orbalama 4.75'dir. Bu durum, 68rencilerin dortte birinin 1 yil kay-
beftigini gostermektedir. Bunun ortadan kaldirilmas: halinde onemh
miktarda tasarruf saglanabilir.

Sinifta kalmadan bagka OSYS sistemi de 1-2 yil yiiksek 6grenime
- devam. edenlere liniversiteye kayit imk&ni tanimakla verimsizlikleri ar-
tirmaktadir. 1985 yilinda 88.000 kisi olan bu grubun imtihan maliyeti
artirmaktadir. Bu gekilde okul degigtirmede israfa sebep olmaktadir.

c¢) Okul Binalarinin Durumu :

Gerek Milli Egitimin okul binalarinda gerekse iiniversite binalarin-

“da 1smma problemi vardir ve bu durum ek 1sitma masrafi gerektir-

mektedir. Ozellikle okul binalar: eski modeldir ve ¢ogu harap vaziyet-

tedir. Okul binalarmin modelinin ingaat ve bakim maliyetini diglirmek
icin degistirilmesi gereklidir.

Bu arada kirsal alanlara ilkokul temin etme amaci ile okullarin
bilylikligiiniin digtigl gorilmektedir. Ayni zamanda okula diigen 68-
retmen artmakta ve ofrenci-6fretmen rasyosu azalmaktadir. Bu du-
rum genel verimliligi etkiledifinden yeni okul yerlegtirme polltlkam
ve uygulamasinm gerceklegtirilmesi zorunlu olmaktadir. :

d) Bilgi Pldn, Arastirma : _

Egitimle ilgili bilgiler genellikle eski ve yetersizdir. EZitim plan-
layicilarmin dogru karar verebilmeleri i¢in maliyetlerle ilgili bilgi ve
verilerin temini gerekir. Yetersiz bilgi ek maliyetleri artirmakta bir
unsur tegkil etmektedir. Ayrica egitimde aragtirma gelistirme hizmet-
lerinin yeterli seviyede olmayisl da hem egitimin kalitesini diiglirmek-
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te hem de cagdag bilim ve teknolojiye ayak uydurmada ve bilim ve tek-
noloji dretiminde diga bagimhlifin slirdiirtilmesine sebep olmaktadir.

Buraya kadar verileh bilgilerin 1s181inda Tirkiye’de egitim hizmet-
lerinin temel ozellik ve sorunlariyla, kamuca finansmanin imkan ve
kaynaklar: ana hatlariyla ortaya konmaya caligiimigtir,

B.  Egitim Hizmetlerinde Kamu Finansmaning Ek Olarak
Uygulanan Finansman Teknikleri:

Ulkemizde halen eZitim hizmetleri genel olarak dogrudan finans-
man yéntemi olan vergilerle finanse edilmekte, cok az bir kismu 6zel '
egitim kurumlan tarafindan gerceklestirilmektedir. 3035 sayii kanun-
la. defisik 625 Sayili Ozel Ofretim Kurumlar: Kanunu ile her seviye-
de efitim ve ofretim (okul 6ncesi, ilkogretim, ortadgretim, v.b.) ozel
hukuk tiizel kigileri tarafindan yerine getirilebilmektedir,

Ayrica drgin egitim disinda egitim, 6gretim ve aragtirma faaliyet-
lerinde ozel kesim ve goniillii sosyal organizasyonlarin da énemli kat-
kilar1 bulunmaktadir. Bu tiir faaliyetler arasinda &zellikle sanayi ve
mesieki kuruluslarn, vakif ve derneklerin egitim, kiiltiir ve aragtirma
- hizmetlerini sayabiliriz. Son yillarda egitim ve 6gretimin kalkinma ha-
reketi icindeki éneminin daha iyl anlagimas: ile bu tiir kurum ve ku-
ruluglar egitim ve kiiltiir faahyetlerme yaygin bir sekilde destek olma-
va baglamiglardir,

1 — Yiiksek Ogretim Oncesi Efitim Hizmetlerinde
Durum.; : '

Ulkemizde efitim hizmetlerinin devlet yaninda ozel kumlugla.rca
da gefceklegtirilebilmesi igin 1965 yilinda 625 sayil «Ozel Ofretim Ku-
rumlari Kanunu» yirirlige konulmugtur. Ozel kuruluglarm. egitim-
ogretim alaninda hizmet verebilmelerine iligkih Anayasamizda da bazi
hiikiimler bulunmaktadir. 1982 Anayasasinm 42. maddesinde «Egitim ve -
Ofretim Hakki ve Odevi» baghy altinda su hitkiimler yer almugtir

«Kimse egitim ve 6§retim hakkindan yoksun birakilamaz,
Ogrenim hakkmm kapsami kanunla tesbit edilir ve dilzenlenir.

Egitim ve 6fretim, Atatirk ilkeleri ve inkildplari dogrultusunda,
cagdag bilim ve egitim esaslarina gore, devletin gozetim ve denetimi
altnda yapilir. Bu esaslara aykiri egitim ve Ogretim yerleri acillamaz.

Egitim ve ofretim hiirriyeti, Anayasaya sadaka,t borcunu ortadan
- kaldirmaz.
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Tikégretim, kiz ve erkek biitiin vatandaglar icin Devlet okullarm-
da parasizdir.

Ozel ilk ve orta dereceli okullarin bagli oldugu esaslar devlet okul-
lar: ile erigilmek istenen seviyeye uygun olarak kanunla diizenlenir.»

Anlagiidigr gibi Ulkemizde 6zel egitim kurumlarina iligkin esasla-
rm kanunla diizenlenecegi belirtilmigtir, Daha onceki anayasalanimizin
amir hitkiimleri geregi yuriirlife konulan 625 sayili kanun halen yu-
riirliikte bulunmakla birlikte bir Kistm maddelerl 11.7.1984 tarih ve

- 3035 sayihh kanunla degigtirilmigtir. Stz konusu kanunun 1. maddem
ile kanun kapsam: gu sekilde genisletilmistir.

«Bu kanun, Tirkiye Cumhuriyeti uyrukiu gercek kigiler, dzel hu-
kuk tizel kigileri veya ozel hukuk hiikiimlerine gire yonetilen tiizel
kisiler tarafindan acilan okul éncesi egitim, ilkogretim, orta Ofretim
kurumlari ve bu diizeyde haberlegme ile 6gretim yapan kuruluslar, ge-
sitli kurslar dershaneler, Ogrenci etiid egitim merkezleri, bicki dikis
yurtlar: ve benzeri kurumlarin kurum acma, dgretime basglama, egitim,
6gretim, yonetim, denctim ve gozetimi ile yabancilar tarafindan acil-
nug bulunan bzel efitim kurumlarmnin egitim, 6gretim, ybnetim, dene-
tim ve gizetimi konuiarmdaki hikiimleri kapsars (3035 S.K. md. 1).

- Egitim malinda kamu finansman yiikiind azaltmak amaciyla sz
konusu 625 sayili kanunda 6zel kurulugiar: tesvik edici.cok dnemli bir
hiikiimde yiiriirlige konulmugtur: «Ozel kregler, ana. okullary ve meslek
‘okullar ile kalkinmada oncelikli yorelerde acilacak 6zel okullar 6gre-
time bagladiklar: tarihten itibaren on yil slireyle gelir vergisinden ve
kurumlar vergisinden muaf tutulurlar. Diger bolgelerde acilacak 0Ozel
-okullar ise bu muafiyetten beg yil slireyle yararlanirlar. Ayrica egitim
ile ilgili olarak bu kanuna gore yapilacak yatirimlar kalkinma plant
ve programlarmdaki uygun goriilen tegvik araglarindan yararlandi-
r111r »

ik ve orta ogretlmde orgun efitim hizmeti veren ozel okullar ya-
ninda, endistri-okul igbirligi esasma dayanan ve mesleki okul 6fren-
cilerine beceri kazandirmayi amaglayan bir uygulamadan da sbz et-
mek yerinde olur, 19 Haziran 1986 tarih ve 19139 sayili Resmi Gazete’-
de yaymlanarak yuriirliige giren 3308 sayili «Ciraklik ve Meslek Egi-
timi Kanunu» cirak, kalfa ve ustalann eBitimi ile igletmelerde yapi-
lacak mesleki egitime iliskin esaslar diizenlemektedir. Kanun bir yan- .
dan cegitli sanayi ve mesleki kuruluglardaki cirak, kalfa ve ustalarin
eZitimini belirli bir diizene baglarken, bir yandan da mesleki ve tek-
nik 6gretim kurumu endiistri-okul igbirligi cercevesinde mesleki egitim
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gorerek beceri kazanmalarina imkan tamimaktadir. Kanunun amacina
uygun fonksiyon gorebilmesi icin «Ciraklik, Mesleki ve Teknik EFitimi
Gelistirme ve Yayginlagtirma Fonu» tegkil edilmigtir.

Ulkemizde ozellikle 1980 sonrasindaki geligmeler karsisinda bir ta-
raftan 6zel okullarin sayisinda hizl bir artig goriliirken diger taraftan
da bzel sektor sanayi kuruluglarnnin ve goniillii sosyal birliklerin egi-
tim 6gretim hizmetlerine katkisinda onemli artiglar olmugtur,

Cegitli egitim kademelerinde ve yaygin egitim hizmetlerinde son
yillardaki geligmeler izlendiginde gu tesbitler yapilabilir: :
— 1985-1986 dgretim y111 itibariyle okul oncesi 68retim kurumlarin-

da resmi ve Ozel okul, 68renci ve ogletmen saylarini gosteren tablo
agagiya ¢ikariimigtir,

TABLO: 1
1985-1986 Ogretjm Yilinda Okul Oncesi Durum
Suuf . Ogrenci ©  Ofretmen -

OKUL GESIDI Okul Sayist = Sayis Sayis Sayis
RESMI ~ ,

Anaokulu 16 — ‘ 1720 T 188
Uygulama Anadolu ) 276 ’ —_ 7499 834
Anasmifi . — 3076 . 85153 4545
Alt Ozel Smif — . 622 8020 526
OZEL . 1

Tirk Anaokulu 87 —_ 3607 230
Tirk Anasmmfi - — 40 2
Yab. ve Anaokulu 5 — 185 8
Yab. ve Az Anasinifi —_ 12 517 19

TOPLAM 384 371F - 106741 6302

Kaynak: «DPT ve MEGSB»

Tablonun incelenmesinden goriilecegi gi‘bi okul sayisinda ozel okul
ile resmi okullarin dagihmi sirasiyla % 2,5 ve % 97,5; 0grenci ve &gret-
men sayismdaki dagihim % 4 ve % 96 geklindedir. '

— Ozel okullardaki sayisal gelisme agagidaki gibidir :

Ozel okul sayis1 1961-62 déneminde 159 iken sonraki yillarda &nce
bir artis gostermis, 1970-71 doneminden itibaren azalma seyri gostere-
rek 1981-1982 6fretim yihirida 100°e kadar diismiistiir. Ozel okullarda-
ki 6gretmen sayisinda da ayni geligme seyrini izlemek miimktindiir.

Ozel ilkokullardaki 63renci sayist 1961-1962 6gretim yilinda 26.050

iken sonraki yillarda c¢ok az sayida artma veya azalmna gostermiy 1981-
82 dgretim yilinda 27.976 sayisina ulagmigtir. Ek Tablo: 9’da goriilece-
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gi gibi son yillarda okul, 68retmen sayisinda belirli blr azalma olurken,
tgrenci sayisinda artis gorulmugtur

— 1961-1982 doéneminde tzel orta okullardaki sa,ylsal geligme EK
Ta,blo. 10’da verilmigtir. Tablonun incelenmesinden de goériilecegi gibi,
bzel orta okullarda anilan dbnemde okul sayist 80-100 civarinda sey-
retmig, buna mukabil 6gretmen sayisinda son yillarda énemli azalma-
lar olmugtur, Ayni sekilde 68renci sayisi da ¢ok az farklarla ylllar iti-
bariyle bazen artis bazen de azalma gostermistir.

— 1985-1986 Ogretim Y1l itibariyle lise seviyesinde Sgretim Veren
ozel ve resmi okul ve 6grenci sayis: agafidaki gibidir.

TABLO: 2
1985-1086 Opretim Yilinda Genel Liselerde Durum
Okul Ogrenci " Okullagma
OKUL CESiDi © " Sayist Sayist Orani
- BESMI :
Lise ' . 1137 584018 45277
Fen Lisesi . 5 : 1100 . 108
Anadolu Lisesi ) 29 11145 1212
Opretmen Lisesi - : 29 10039 . 284
Akgam Lisesi 10 . 1810 33
OZEL .
Thark Idsesi 58 14155 2311
Yab. ve Azmn, Lis. _ 25 1712 653
TOPLAM 1203 627679 ' 50578

Kaynak: <«DPT ve MEGSB»

Tablodan da goriilecegi gibi, lise seviyesinde toplam okul sayisinin
%6,5'u resmi; 6Frenci sayisinmn %31 ozel, %97'si resmi geklinde bir -
dagilim gostermektedir. '

Ozel 6gretim kurumlariyla ilgili olarak verilen istatistiki bilgiler-
den de anlagilacagl tizere, Tiirkiye'de ilk ve orta dfretim seviyesinde
ozel 68retim kurumlar: disiik bir seviyede kalmaktadir. Devletin egitim
hizmetlerinin finansmanina smirl kaynak ay1rab11mes1 g0z konusu ol-
duguna gore, ozel egitim ilk, orta ve lisede mumkun olan her sahada
tegvik edilmelidir. :

2 — Yiiksek Ogretimdeki Durum :

Ulkemizde yﬁksek ogretim hizmetleri de Gtedenberi genis
dlglide vergilerle finanse edilmektedir. Bilindigi tizere yiiksek ogretim
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hizmetleri iilkeinizde katma biitceli idareler olan Universiteler tarafin-
dan yiiritiilmektedir. Universiteler, kendi 6z gelirlerinin ¢ok yetersiz
olmagt nedeniyle genel biitceden énemli oranda pay almak durumun-
dadirlar. Bu bakimdan esasen yiiksek ofretim hizmetleri iilkemizde
dofrudan finansman ydntemi ile finanse edilmektedir. Ancak 1984 yi-
Iindan itibaren iilkemize yiiksek 6gretim hizmetlerinde vergl ile finans-
man yaninda harg uygulamasma da gecilmigtir.

a) 2b47 sayﬂ1 Yiiksek OBretim Kanuynunun - 2880 saylh kanunla
degisik 46. maddesi ile iiniversitelerde 6grencilerin devam ettikleri 6g-
‘renim dallarn dikkate alinarak maliyet bedelinin en ¢ok begte biri se-
‘viyesinde olabilecek bicimde hare oédemek zorunda olduklar:t hiikmi
getirilmigtir. 86z konusu azami sinir dikkate alimarak her yil ddene- -
cek harg miktarmi belirleme yetkisi Bakanlar Kuruluna verilmistir.
Soz konusu maddede isteyen ogrencﬂerm har¢larinin bor¢lanma, veya -
hizmef yukumlulugu karsihgi olarak - devlet tarafindan &denebilecegi -
behrtllmlstlr

46. maddede dgrencilerden almacak harglarln her tniversite biitce-
sinde acilacak bir «Harglar Fonurnda toplanmasi éngériilmiigtiir,

‘ 2547 sayill Kanunun 2880 sayili kanunla defisik 47. maddesinin
(a) fikrasmnda yiiksek ogretim kurumlarinin; Yitksek Ofrenim Kurulu-
hun yapacafl plan ve programlar uyarmca 6frencilerin beden ve ruh
saglifimin korunmasi, barinma, beslenme, ¢alisma, dinlenme ve bog za-
manlar1 degerlendirme gibi sosyal ihtiyaglar kargilamak ve bu amac-
la, blitge imkAnlar nisbetinde okuma salonlari, yatakll saglik merkez-
-leri, mediko-sosyal merkezleri, ©grenci kantin ve lokantalari acmak,
toplanti, sinema ve tiyatro salonlari, spor salon ve sahalari, kamp yer-
leri saglamakla ve bunlardan 6grencilerin en iyi sekilde yararlanmalari
igin gerekli dnlemleri almakla gorevlendirmekfedir (Bkz.: 19.8.1983 ta-
rih ve 18140 sayih R.G.). Boylece 46. maddeye gore ogrencilerden alina-
rak ogrenci Sosyal Fonuna aktartan harclar 47. maddede belirtilen
usul ve esaglar dahilinde 0Zrencilerin, beslenme, barinma, saghk kiil-
tiurel ve sportif faaliyetleri i¢in kullamilmaya baglanmustir.

S0z konusu 46. madde uyarinca ofrencilerden alinacak harc mik-
tarlar: Bakanlar Kurulunca yillar itibariyle su sekilde belirlenmistir. 7
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TABLO: 3 |
OGRETIM DALLARINA GORE ALINACAK HARC TUTARLARI (%)
HARG MIKTAR.LARI

YUKSEK OGRETIM KURUMLARI . 1084-85 198586  1986-87
. L GRUP: Tp Fakilteleri 50,000 100,000 100.000
II.. GRUP: Dis Hekimligi, Eczacilik, Veteriner Fa-- - .

kiilteleri 40,000 £80.000 80.000 -

III. GRUP: Tibbi Biyolojik Bilimler Egitim-Opretim
Program:, Mithendislik-Mimarhk Fakul-
teleri, Fen, Ziraat ve Orman Fakiiltele-
leri, Fen-Edebiyat Fakiilieleri (Fen
Programlar:) 35.000 70.000 70.000
TIV. GRUP: Hukuk, Siyasal Bilgiler, Siyasal B111mler
Iktisat, Isletme, Iktisadi ve Idari Bilim- ~
limler, Dil, Tarih, Cografya, Fen-Ede-
biyat Fakiilteleri (Fdebiyat ve Sosyal
Bilimler Prog.), Egitim, Ofretim Bilimle-
- ri, Mesleki Egitim, Teknik Egitim, Giizel ]
Sanatlar, llahiyat Faklteelri. ' ‘20,000 40,000  40.000
V. GRUP: Yabana Dil Destek Birimleri, Yabanct :
© Dil Hazirlik Smuflan, Xonservatuarlar, -
Doért Yillik Yiiksek Okullar, [i Yillik
Yiksek Okullar, Hazichk Okullars, Agik .
Oprotim Fakilteleri. 10000 20000  20.000

(*) 16 Agustos 1985 iarih ve 18844 Sayili Resmi Gazetede yaymlanan 85 /9743 Sa-
yilt Bakanlar Kurulu Karari.

.Uygulamada yukarida belirtilen har¢ miktarlarimn yarist bore se-
nedi, diger yarisi da nakit olarak almmakta, nakden ddenecek bolumi,
ii¢ egit taksitte ddenirken -(1984/85 ders yili igin ddrt taksit) uzun va- -
deli faizsiz borg¢ senedi ile Gdenecek olan kismin d8rencilerin egitim-
programlarint tamamlamalarmdan iki yil sonra baglamak ve yilda Ug
esit taksitte olmak iizere, yliksek ofretim programinin normal egitim
siiresi kadar yil icinde faizsiz olarak tahsil edilmesi ongorulmektedlr
(Savag ve Ertel, 1987, s. 31).

16 Aguatos 1985 tarih ve 18844 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
Bakanlar Kurulu kararimin 12, maddesi yabaner uyruklu 6grencilerden
alinacak ticretlerin mevcut harclarin bes katina kadar ve doviz olarak
tahsilini dngdrmektedir. Bu 6grencilerden alinacak har¢ miktarinin tes-
biti i¢in Viiksek Opretim Kurulu yetkili kilmmug ve Yitksek Ofretim-
Kurulu da ya’banc1 uyruklu 6grencilerin meveut harglarin iic katmi,
déviz olarak ve pegin ddemelerini karara baglamlgtlr

ikili anlasmalar kapsamna giren yaba,nm uyruklu 6grencilerden
miitekabiliyet esasma gore ticret alinmaktadir. '
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Harc uygulamasinin yabanc: dilde egitim yapan kurumlards %20 .
fazlasi; digaridan (extern) egitim yapan 6grenciler icin %20 eksigi ile
uygulanacafg1, bagarisizhik sebebi ile normal egitim siiresi {istiinde 6g-
renim yapilan slireler igin ise %50 fazlastyla uygulanacagi her iki Ba-
kanlar Kurulu kararinda da yer almaktadir. Harclar: 6deyemeyecek
durumda olan T.C. uyruklu dgrencilere harc tutarinin en fazla yarisi,
Yiiksek Ogretlm Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan «hare kredisi»
olarak verilebilmektedir. Bu kredilere iligkin iglem ve esaslar ile 6g-
rencilerin ylkiimluliikleri Maliye ve Glimriik Bakanlig: ile Yiiksek Og-
renim Kredi ve Yurtlar Kurumunca gikarlan yoénetmelik hiikiimlerine
gore ylirutilebilmektedir. : :

Bu esaslar cercevesinde 1984-1985 6gretim yilinda baglayan harg
uygulamast yliksek 6fretimde dofrudan finansman yéntemi olan ver-
giler yanisira énemli bir gelir kaynagl olugturmustur. 1984 yili iceri-
sinde Universitelerin kendi 6z gelirleri i¢inde hare gelirlerinin pay!
% 8 iken bu oran 1985 yiinda %33, 1986 yilinda ise % 59 olarak tah-
min edilmigtir (Savag ve Ertel, 1987, s. 33).

b) Vakit Universiteleri: 1982 Anayasasmm 1360. maddesmm 2,
fikrast Tiirk Yiiksek Ofretim sistemine avakif lniversiteleri» (Vakif
yiiksek &fretim kurumlari) kavramlarim sokmustur. 86z konusu f1k-
rada «.kazan¢ amacina yonelik olmamak gart: ile vakiflar tarafindan
Devletin gézetim ve denetimi altinda ylUksek ogretim kurumlar: kuru-
labilir» hilkmii yer almugtir. Anayasamin bu amir hiikkmii cercevesinde
2547 sayili Yiiksek Ogfretim Kanununa 17.8.1983 tarih ve 2880 sayih
kanun ile ek maddeler eklenmis ve bu maddeler de vakif iiniversiteleri-
ne iligkin hiikiimler yer almustir. Simdi bu ek maddelerde yer alan
hiikiimleri kisaca inceleyelim,

«Vakiflar kazan¢ amacina yonelik olmamak gartiyla mali ve idari
hususlar diginda, akademik caligmalar, 6gretim elemanlarmn saglan- -
mas1 ve giivenlik yénlerinden bu kanunda gosterilen usul ve esaslara
uymak kaydiyla, yiiksek 6gretim kurumlar: veya bunlara bagl birim-
lerden birini veya birden fazlasini kurabilirler. (Ek madde 2).

Vakif veya birden fazla vakfin yetkili yonetim organlarmm yiik-
sek Ofretim miiessesesi kurma ile ilgili karar veya kararlar Vakiflar
Genel Midirligi'niin olumlu yazisiyla birlikte ve agafidaki belgelerle
Yiksek Ofretim Bagkanlhirna sunulur.

a) Kurulacak yiiksek 0fretim kurumunun bina, arag, gerec ve
diger maddi yapilara sahip oldudunu ve malzemelerinin hazir
bulundugunu veya bunlarm saglanmas icin yeteri kadar meb-
lagin tahsis edildigini gosterir bir belge,
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b) Kurulacak yiiksek ogretim kurumunun bir yilik her cesit i3
letme ve diger cari masraflarinin en az ylzde 20'sini kargla-
yacak bir paranin, malm, ekonomik degeri olan bir hakkmn

" veya gelirin meveut oldugunu veya buna tahsis edildigini gos-
terir bir belge,

¢} Kurulacak yiiksek pgretim kurumunun ve bunlara baglt birim-
lerin adlarm: bildiren belge ile kurumun egitim, 6gretim, ma-
1i ve idari konularda uygulayacagl esaslar: gésteren taahhiit
belgesi,

.d) Vakif yiiksek 6fretim kurumunun egitim pgretim fonksiyonu-
nu yerine getiremeyeceginin anlagilmast halinde, bu madde
ile yiiksek &gretim kurumuna tahsis edilenlere yapilacak igle-
mi gosterir belge, : ‘

Yiiksek gretim kurulu belgeler tizerinde gerekli incelemeleri yap-
tiktan sonra bunlari goris ve onerileri ile birlikte Milli Egitim Bakan-
ligrna sunar. ' : ‘

Yiiksek Ofrefim Kanunuwnun gecici 4 ve miiteakip maddelerinde
vakif iiniversitelerinin idari pretitlenmesine iligkin esaslar belirlenmis-
tir. Ulkemizde ilk vakif yitksek 6gretim kurumu olarak 1986-1987 O-
retim yilmda Bilkent tUniversitesi acilmigtir. Anlagilchfr lizere, vakf
yiiksek dgretim kurumlar: RQmMunumn egitime aywacagr kaynaklorin
azaltilmasima neden olacagindan, egitimin finansmaninda onemli bir
arac¢ olarak karsimiza cilkmaktadir. '

" 3 — Yaygwn Egitim-Ogretim Hizmellerinde Durum !

Yaygin egitim bilindigi gibi, prgiin egitim gormemis ya da yete-
rince yararlanamamis her diizeydeki kigiye ve onlarm intiyaclarina
yonelik genig kitlelere ulagabilen bir egitim geklidir. Yaygmn egitim, or-
giin egitim diginda; Hukuk egitimi, yetigkin eitimi, kitle egitimi gi-
i adlar altinda kamu ve ozel kurum ve kuruluglar ile gonillit kuru-
luslar tarafindan ylirtitilen faaliyetleri kapsamaktadir, Qkuina yazma -
seferberligi, genel mesleki teknik kurslar, ciraklik efitimi, hizmet icl
egitim, yaygin egitim hizmetlerinin belli bagli drnekleridir. Son olarak
acik dgretim fakiiltesi araciigl ile televizyon yeni bir yaygm egitim
faaliyetine baglammg bulunmaktadir. : o

Ulkemizde, egitimden beklenen gorevlerin yalnizca drglin egitimece
yerine getirilmesi miimkin olamiyacagina gore, yaygm efitimin bu
alanda en etkili bir sekilde kullanilmast zoruniulugu dogmaktadir, Ni-
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tekim giintimiizde gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerin bir-
cofunda yaygin efitim alanindaki faaliyetlerin kalkinmaya ve sosyal
gelismeye destek olacak bicimde gelistirilmesine gittikge artan bir énem
verilmektedir, o :

Yaygin egitimin cok sayida kisiye hitap etmesi, iyi yonlendirildi-
ginde kisinin ve toplumun gelismesine katkida bulunma potansiyeli-
- nin yiiksek olmas:, maliyetinin diiglik bulunmas: bu sistemin tercih
edilmesine yol agmaktadr.

Ulkemizde gerceklegtirilmis olan ve halen sirdiiriilmekte bulunan
yaygin efitim programlarina bir biitin olarak bakildiginda, elde edi-
len bagaridarin yan sira birtakim eksiklikler ve zaaflar da goze garp—
“maktadir. Bu hususlan goyle Gzetleyebiliriz :

Ulkemizde yaygin egitime, ek bir faaliyet, ihmal edilebilir bir egi-
tim gekli olarak bakiimaktadir. Bu durum yaygin egitim alamina hizme-
tin genigligi ile orantili imkénlar verilmesine engel olmaktadir. Bu-
nun sonrucu olarak, tegklla,tlanma ve bu alandaki istihdam yetersiz
kalmigtir, : ' :

— Yaygin egitim faaliyetleri dagmiktir. Hangi kurumlarin ne gibi
egitim programi planladiklari, uyguladiklar: ve sonuc aldiklar: hakkm-
da elde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kurumlar arasmda bilgi alis-
Verlgmde eksiklikler bulunmasi, kalkinma aglsmdan onem tasiyan faa-

, llyetlerde bogluklara, gereksik tekrarlara yol agabﬁmektedlr

— Yaygm efitim faaliyetleri genellikle dar mali imkanlarla yiirii-
tllmektedir. Ozellikle kamu kesiminde - yaygm egitim faaliyetlerinin
yaptldig1 binalar bakimsizdir, kadrolar eksik ve istikrarsizdir. Arac ve
gerecler cok eksiktir. Bu alanda bugiine kadar saghkli bir finansman
politikast geligtirilememistir. Hangi tiir faaliyetlerin hizmeti veren ku-
ruluglarca fihanse edilecegi hangi tiir faaliyetlerin ise hizmetten fay-
~ dalanan kisi veya kuruluglarca karsilanmasi gerektigi kesin olarak be-
lirlenememigtir. Cok genig kitlelerin degigik ihtlyaclarina cevap veren
yaygin egitim gibi bir hizmetin, sadece kamu fonlan ile yurutulmesz
: beklenmemehdlr

SONUC :

Geligmekte olan iilkelerde cafimizda siirdiirillen kalkinma miica-
- delesi bu iilkelerde egitim-68retim ve aragtirma hizmetlerini surukleyl—
cl unsur haline getirmigtir. Ciddi bir yapisal deZisim siireci geciren
Tirkiye'de de bugilin ulagilan gelisme agamasinda, cafdas bilim ve tek-
noloji seviyesine ulagma ve gelismis {ilkelerle cegitli yonlerden biitiin-
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lesme hedeflerine uygun olarak, egitim-68retim hizmetleri ile bilimsel
aragtirma ve geligtirme faaliyetleri son derece onem kazanmigtir,

Kalkinma hareketini bagah fle siirdiiren {ilkemizde devletin Gze-
" rine diigen gorevlerin agirlhig: kargisinda, egitim-6gretim ve aragtirma
faaliyetlerine yeterli kaynak temininde biylik sikmt1 gorilmektedir.
Egitim hizmetinin topyekin kalkinma hareketi ve teknolojik yenilik
yoniinden tagidil énem, bu hizmetlere ilave kaynak bulunmasium zo-
runiu kilmaktadir. o

Halen Tiirkiye'nin ulagtifi kalkinma merhalesinde egitim- hizmet-
lerinin kamu ve dzel sektor katkilartyla miktar ve kalite yoniinden bek-
lenen seviyeye ¢ikarilmas: mimkin ve gereklidir. Bir yandan kamu ke-
siminin egitim hizmetleri alanmda israfi énleyici bir tutum icinde da-
ha az kaynak ile daha cok egitim hizmeti vermesi, diger yandan da 6zel
sektdr ve goniillii sosyal birliklerin parall 6gretim, sanayide egitim,
hizmet ici epitim vé kamu yararma egitim ve aragtirma faaliyetine
daha yakin bir ilgi ve daha fazla destek vermeleri sayesinde efifim
hizmetlerinin arzu edilen seviyede sunulmasina imkan verilmig olacak-
fir. -

Tirkiye’de egitim hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesi ve
egitime ek finahsman temini yoniinden daha &nce belirtilen tedbirler
yaninda agagidaki tedbirler de dlstinfilebilir:

— Mesleki liseler i¢in iki yillik pilot egitim baglatiimalidir, Halen
uygulanmakta olan ii¢ yillik stire uzundur ve maliyeti artir-
maktadir, '

— Vergi rejimi, igverenlerin egitim hizmetlerini finanse etmelerini
tegvik edici yonde diizenlenmelidir. :

L Egitim kurumlarndaki doner sermé,ye igletmeciligi halen ve-
rimsiz caligmaktadir. Bu kuruluglarn egitim hizmetlerine ar-
zu edilen seviyede katkida bulunmasimi temin amaciyla;.

% Her tiirld okul ve egitim kurumunun doner sermaye kurabil-
mesi imkéan1 getirilmeli,
+ Bunlarin sermaye miktarlar: arttirfimali,

#r Diner sermaye igletmelerinin y1111k‘ kKirlarinin onemli bir kis-
mmin déner sermayede kalmasi saglanmalidir, :

— Ara eleman yetistirenn Meslek Yiiksek Okullar: 65retim elemant,
atelye ve egitim malzemeleri yoniinden takviye edilerek plyasanin ih-
tiyacini karsnayacak kalitede ogrenci yetigtirebilecek seviyeye yiiksel-
tilmelidir. ' : : :
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— Ciraklik ve Meslek Egitim Kanunu ile yeni bir anl'ay‘1§1a diizen-
lenen endiistri-egitim iligkilerinin kKanunun amag ve ruhuna uygun bir
gekilde yurttilmesi temin edilmelidir.

EK TABLO: 2
Teplam Ya,tlrlmlal‘ Egitim Yatrmlar: (Milyar TL) ve Ilkokul, Ortaokul,
L}se Universite. Ogrenm Sayist

@D

. ST o m o am R -
.  BE g 8.8 F 95E d5E 5% i&
= "&% = 5 :i'S.E‘u o 8w “é“?m_gfbm,@gg Byl
e Em S8 SE82 BED A% 5832 A¥e 588
68 10.1 1.2 119 NA, 4.7 . 0.84 0,304 140
69 1i.8 1.2 102 N.A. 438 0,70 0.432 147
70 12.8 1.3 102 N.A, 4.9 0.78 0.480 159
7L 15.0 14 9.3 N.A, 50 085 0.515 150
72 20.6 1.5 73 918 5.2 0.89 0.533 168
73 25.9 23 . 89 125.8 5.3 0.90 0.589 177
74 39.0 3.5 8.0 160.7 - 54 0.94 0.652 262
75 54.0 - 45 9.3 1748 = 55 1.00 0.714 322
76 81.0 6.5 9.0 2118 5.5 110 0.865 344
77 126.0 9.4 7.5 293.4 54 1.10 0,925 346
78 145.0 B5 5.9 138,5 5.8 1.10 0,965 338
79 210.0 127 6.0 1257 5.8 1.20 1.047 270
80 312.0 18.0- 58 - 841 5.7 120~ 1.053 237
81 677.0 33.3 49 109.2° 5.8 ‘1.20 1.072 240
82 922.0 30.6 4.3 102.6 8.0 1.30 1.061 282
83 1.259.0 58,1 4.6 117.1 6.5 1.40 .1.008 323
84 17240 = 735 43 1050 ° 6.5 1.70 1.109 308 -
85 3.280.0 104.0 32 104.0 N.A. N.A. N.A, N.A.

Kaynal : Yatirim Rakamlari, Devlet Planlama Teskilatt Ogrenci Sayilari Devlet
Istatistik Enstitlisi, MEGSB ve YOK'dan elds edilmistir.
Not: Sehirlerdeki Universite dgrenci yurtlarina 1985 yihnda aynlan 20 mil-
var TL’lik 6zel fon. harcamalari, Egitim sektdr vatirmmlarmna dahil edil-
memigtir N.A. = Veri bulunamadigini gostermektedir,

EK TABLO

Milli Egitim Reel Harcamalart ve Yiiksek Egitim Program Ha.rcamala.n
1983-1085 (TL. Milyon, 1883 Fiyatlariyia)
C : " Y1k Biiy. Orani

1983 1984 1985 1983-1985
Milli Egitim Bakanlig: 286.619 242.066 231,142 -—10.2
Toplamn yizdesi olarak ) 76.1- 76.0 '
Yiksek ogretim 35.500 78.187 69,469 — 8.9
Toplamin yizdesi olarak 23.0 . 239 231
Toplam : . 372.119 313.253 300,611 - —=10.1

Kaynak: DPT ve Milli Egitim Bakanlzi Istatistikleri.
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EK TABLO: 1

Kamu Harcamalarmin Yizdesi Olarak Egitim Harcamalarn [i931—19851

1981 1982 1983 1984 1985
Yatirim® Harcamalart 3.8 4.8 a7 31 29
Cari Harcamalar 10.5 13.1 15.6 12.6 12.7

Not: Yatirim Harcamalar: sabit yatrmmlarm yizdesi olarak ifade edilmigtir. Ca-
ri Harcamalar Milli Egitim ve YOK konsolide biitgesinden ibaret olup, top-
lam komsolide biitgedeki carl harcamalarm ylzdesi olarak gosterilmigtir,

Kaynak: DPT ve Milli Egitim, Genglik ve Spor Bakanlifn istatistiklert.

EK TABLO: 4

Milli- Egitim Bakanhg: Yatmam ve Cari Harcamalary
(Milyon TL, 1983 Fiyatlarmyla)
- Yil. Biiy, Orant

1983 $ 1984 1985 1983-19385

Yatirim Harcamalary 35,650 35.398 32.882 — 4.0
Toplam Yiizdesi Olarak 124 14.6 142
Cari-Harcamalar 250.969 206.668 198.260 ©o-11%
Toplamin Yiizdesi Olarak 87.6 85.4 85.8

Toplam 286.619 242.066 231,142 . —10.2
Birim Cari Harcama, 29.990 24,893 22,500 —13.4
Kaynak: DPT Istatistikleri,

EK TABLO: 5

1985 Yii MEB Biitge Yatim Harcamalar Talebi
(1000.— TL. Olarak}

Harcama Kademeleri Miktar Yiizde
Proje Aragtirmalar: 210.000 0.3
Araclar -+ 35.000 - 01
Techizat 8.514.000 . 130
insaat o 48.915.000 70.8
Kighk Onarimlar 7.506.000 113
-Arsa Alimi . , 3.010.000 - 4.5
Toplam 68,190,000 100.0

Kaynak: MEB Planlama ve Aragtirma Dairesi
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EK _TABLO': 8

Secilmis Bazn Ulkelerde Yiiksek Ofretim Cagmdaki Niifusun
Okullagina Orani, (1979)

Ulkeler ’
Yiiksek Opretim Cagmdaki
Niifusun Okullasma Orani
Japonya N - % 29
Arjantin @ ...........0 ettt ertineeras . % 22
Yunanistan  .....coccveeeeeeenennn. ettt i eiearanaa.s URSTR . % 18
Porteldz e % 11
Hindistan  .......... RSP OO PP PPPN % 8
Tirkiye ST SUP PO % 8
Iran et v S SOOI % 5

Kaynak: UNESCO, 198t Istatistik Yibin.

EX TABLO: &

Ozel 1kokullarda Sayisal Gelisme
(Ozel Tiirk + Ozel Azmmhk + Ozel Yabancy

Yillar Okul Opretmen  Oprendi
1961-62 159 1.367 - 28.050
1962-63 168 1.499° 27.050
1063-64 - 180 1497 26.847
1964-65 162 1475 25.807
1965-66 166 1.533 25,712
1966-67 166 -1.481 25.756
1967-68 170 1.478 25.827
1968-69 172 . 1445 26.248°
1969-70 174 1.481 © 25535
1970-71 - 164 © 1.359 23.829
1071-72 156 1242 .. - 23266
1972-73 168 1.241 24,105
1973-74 151 - 1.163 © 21831
197475 . 131 1,109 23,155
1975-76 ' 125- 1.180 21,542
1976-77 o117 1.085 : 23.470
197778 - 105 . 1017 22211
197879 w02 - 955 21.810
©1979-80 96 028 21.408
1880-81 <112 1.085 - 19.443

1981-82 00 1.057 22,978

Kaynak: MEB, DPT.
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EEK TABLO: 10

Ozel - Ortackullarda Sayisal Gelisme
(Ozel Tivk + Ozel Azinlik + Ozel Yabanea

Yillar - Okul Opreimen  Ogrentl
10861-62 80 1.258 17.255
1982-63 - 89 1.460 18,243
106364 94 1.586 19.308
" 1964-65 100 1553 - 19.471
1965-66 107 1,448 21.067
1968-67 108 . 1.625 .. 22314
1967-68 109 . 1.047 24,314
1968-69 111 1.332 24 835
1989-70 - 108 1.436 . 24413
1970-71 108 1.490 23.870
1971-72 - 104 1.895 23,054
1972-73 102 1.700 23.087
197374 90 1.606 24 430
1974-75 09 1.942 25,528
1975-76 . 89 . 1225 18,155
19768-77 ‘ 88 1.004 23.054
1977-78 82 961 22,624
1978-79 B 852 21.808
107980 77 833 21,789
1980-81 79 932 21.234
1981-82 80 934 20.930

Kaynak: DPT., MEB,
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