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Mehmet TOP'

- Ozet: Piyasa yetersizliklerine devietin miidahalesi, genellikle bagarisizlik ve yolsuzluk-
larla sonuglanmaktadir. Ozellikle saglik ve egitim gibi sosyal dzellik arz eden sektorler-
de piyasa yetersizlikleri hakimdir. Dolays: ile bu iki sektdrde devletin mildahalesi ¢ok
oldugundan bu iki sektor yolsuzluklara yogun bir sekilde maruz kalabilmektedir. Fakat
kamu hizmetleri sunumundaki yolsuzluklar ve bunlarin analizine yonelik yeterince arag-
trma yapildigim séylemek oldukga zordur. Bu makalede saghk hizmetlerindeki yolsuz-
luklarin teorik modelleri genel yolsuzluk teorileri dahilinde ele alinmaktadir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde kamu hizmetlerindeki yolsuzluklarin azaltxlmas: onemli sosyal
ve ekonomik faydalar saglayacaktir. Yolsuzluklar azaldik¢a bebek ve anne dliim hizla-
rinda, diigiik agirlikli dogan bebek sayisinda nemli azalmalar yasanacaktir,

Saglik hizmetlerinde yolsuzluk konusundaki tartigmalarda son zamanlarda énemli bir .
artig yasanmugtir. Bu tartismalar yogun bir sekilde devam etmesine ragmen, saglk hiz-
metlerinde yolsuzlugun negatif etkileri. iizerine simirls sayxda bilimsel aragtirma vardr.
Saghk sektdriinde yolsuzlugun ayrintili olarak boyutunu ortaya koyan analitik bir veri
seti heniiz olugturulamamstir. Saghk sektoriindeki yolsuzluktan bahsederken sadece he-
kim hasta arasindaki iliskiye odaklanmak hatal: olabilir. Saglik sektdriindeki yolsuzla-.
_rin analizi ve dlgiilmesinde hekim hasta-arasindaki iliskinin yaninda diger saghk perso-
nelinin kendi ilerindeki ve hastalarla olan iligkisine, saglik piyasasindaki figiincii taraf-
larin (saghk sigorta sirketleri, eczaneler, medikal firmalar, saghk arag ve gereglerz iire-
 ticileri) arasindaki karmagik iliskilerin iyi incelenmesini gerektirmektedir.

- Anahtar Sﬂzcakler. Yolsuzluk, saglik hizmetleri, kamu hizmeti sunumu, illegal Gdeme- .
- ler. .

GIRiS

Ekonomide sosyal sektorler, genellikle piyasa basarisizliklan veya piyasa
'yetersizlikleri ile karakterize edilmektedir. Bu basarisizlik veya yetersizlikleri
azaltmak veya toplum iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in sosyal sektdr-
lere kamu miidahalesi gerekmektedir. Bu miidahale- bagta saglk ve egitim ol-
mak iizere sosyal nitelikli sektdrlerin kamu tarafindan’ y6netilmesi, finanse e-
dilmesi ve diizenlenmesi anlamina gelmektedir. Yolsuzluklar 6zellikle kamu ta-
" rafindan yonetilen, kamunun iiretim yaptig1 veya finanse ettigi alanlarda daha
¢ok goriilmektedir (Acemoglu ve Verdier, 2000: 194; Mauro, 1998: 263-264).
Yolsuzluklarin olumsuz etkileri aynntili olarak analitik bir gergevede ortaya
konmaimasma ragmen, yolsuzluklarn kamu tarafindan sunulan sosyal hizmetler

1
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iizerinde olumsuz etkiler yarattig: asikardir. Teorik boyutta yolsuzluklarm kamu
hizmetleri sunumundaki olumsuz sonuglarim veya etkilerini ii¢ baghk altinda
toplamak miimkiindiir. Birincisi, yolsuzluk kamu tarafindan sunulan hizmet ve-
ya mallarin fiyatlarinin artmasina ve kamunun g¢iktilarinin/ {iretim miktarinin
. azalmasina neden olabilir (Gupta vd., 2000: 3). Geligmekte olan iilkeler bagta
olmak iizere bazi iilkelerde yolsuzluktan en ¢ok etkilenen iki sosyal sektor, sag-
lik ve egitim sektérii olmaktadir. Yolsuzluklar arttik¢a egitim ve saglik gibi sek-
torlere devlet butgesinden ayrilan pay azalmaktadir. ikincisi, yolsuzluk insan
sermayesi iizerine yapilacak yatinmlarda azalmalara neden olur (Mauro, 1998:
263-265). Son olarak yolsuzluk kamu harcamalarinin azalmasina ve hizmetlerin
kalitesinin diigmesine neden olabilir (Bearse vd., 2000: 463, 467). Yolsuzluk bi-
reylerin ayrica saglik ve egitim hizmetleri kullammlanm olumsuz etkileyerek
onlann hizmet alma istek ve 5deme arzularinin azalmasina neden olabilmekte-
" dir. Yolsuzluklarin yogun oldugu ortamlarda bireyler vergilerinin boga harcan-
digim diigiinerek vergi vermek istemezler ve bunun sonucunda devlet gelirlerin-
de azalmalar yaganabilir. Biitiin bu olumsuzluklar, devlet tarafindan y&netilen
‘egitim ve saglik sektorii bagta olmak iizere sosyal sektdrlerdeki amaglara ulag-
may1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kamu tarafindan sunulmakta olan sosyal
hizmetlerin kalitesindeki azalmalar, bireyleri sosyal hizmetleri 6zel sektdrden
alma egiliminde sokacaktir. Bu ise 6zel sektoriin sosyal alanlarda gok yer bul-
madig: ilkeler agisindan dnemli bir ikilemdir. Boyle iilkelerde kamu hizmetle-
rinde yigilmalar olacak, hizmet almak i¢in uzun kuyruklar olusacak, hizmet a-
limlarinda gecikmeler ortaya ¢ikacak, hizmetlerin firsat maliyetleri ylikselecek-
tir. Yolsuzluklarin oldugu iilkelerde Kamu gorevlilerinin, hizmet alanlara olum-
suz davraniglarinda da bir artig yaganabilir. Geligmis tilkelerde sosyal sektorler-
de 6zel tegebbiis daha gok yer almaktadir. Endiistrilesmis ve gelismis tilkelerde
refah seviyesi yiiksek oldugundan bu tiir toplumlarin 6zel sosyal sektérden hiz-
met satin alma yeterlilikleri diger toplumlarinkinden daha yiiksektir.

Yolsuzluk ve kamu hizmetleri harcamalan {izerine yapilan aragtirmalar, {l-
kelerin yolsuzluk seviyesi arttik¢a egitim ve saglk basta olmak iizere bazi kamu
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin azalmakta oldugunu ve toplumlarn kamu hiz-
metlerinden yararlanmalarnnin olumsuz ydnde etkilendigini gostermektedir.
Yolsuzluklarin kamu harcamalarini etkilemektedir. Ulkelerin yolsuzluk seviyesi
yiikseldikge vergi gibi devlet gelirlerini toplamakta sikintilar yaganmakta ve l-
ke gelirlerinde azalmalar yaganabilmektedir. Dolaysi ile yolsuzluk seviyesi yitk-
seldikce ekonomik bilyilme ve kalkinma bundan olumsuz etkilenmektedir. Bu
olumsuzluklarin bir yansimasi olarak iilke gayri safi milli hasilalarindan egitim
ve saglik sektoriine ayrilan payda azalmalar yasanabilmektedir. Bagka bir ifade
ile iilkelerin kamu hizmetlerindeki yolsuzluk seviyesi yiikseldikge, yolsuzlukla
miicadele ydntemi olarak hiikiimetler, yolsuzlugun yogun olarak yasandigi hiz-
~ met alanlarina daha az kaynak ayirma egiliminde olabilmektedir. Ayrica yolsuz-
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lugun yogun oldugu dénemlerde politikacilarin egitim ve saglik gibi sonuglarini
‘hemen gdsteremeyen ve politikactya kisa siirede prim kazandiramayan sektor
veya hizmet gruplarina daha az kaynak tahsis etme egilimleri de géze ¢arpmak-
tadir (Al-Marhubi, 2000: 199; Mauro, 1998: 263-265; Tanzi, 1998: 562). Paolo
Mauro 1998 yilinda kamu harcamalari ile yolsuzluk arasindaki iligkiyi bilimsel -

anlarmda ortaya koyabilen 6nemli bir aragtirma yapmistir. Aragtirmada {ilkelerin
yolsuzluk skorlari ile egitim, saglik, savunma, sosyal giivenlik, transfer gibi a-
lanlarda yapilan kamu harcamalan (gayri safi milli hasiladan ayrilan paylar) a- -
rasindaki iligkiler, tek degiskenli regrasyon analizi ile belirlenmeye galisiimigtir.
Yapilan analiz sonucunda yolsuzluk skorlar ile egitim ve saglik harcamalan a-
rasinda negatif bir iligkinin oldugu temel bulgu olarak vurgulanmistir. Yine a-
rastirmada savunma harcamalan ile yolsuzluk arasinda herhangi bir iliskinin bu-
lunamamasi da kayda deger bir sonugtur (Mauro, 1998: 263-273) Bu makalede,
- saglik hizmetlerinde veya sektdriinde yolsuzluk seviyesi arttika, toplumun sag-
lik gdstergelerinin de olumsuz yénde etkilendigini gostermek temel amagtir.
‘Bundan dolay: makalenin birgok kisminda bu gergek dile getirilmektedir.

Yolsuzluklar sosyal hizmet sektdrlerindeki harcama kompozisyonunu degis- .
tirmesine raimen, saglik ve egitim gostergeleri iizerine etkisini kisa siirede goz-
lemlemek oldukga zordur. Bu konuda yapilan aragtirmalar, yolsuzluklarla bebek
dliim hizi, anne 6liim hiz1 gibi saglik gostergeleri arasinda gok gii¢lii iligkilerin
- olmadigm gostermistir (Gupta vd., 2000: 4). Yolsuzluklarin egitim ve saghk
gostergeleri iizerine dolayh veya dolaysiz etkisi olabilir. Gupta, Davoodi ve
Tiongson (2000), yaptiklar: aragtirmada iilkelerin yolsuzluk algllama endeksleri
(corruption perception indices) ile élgiilen yolsuzlugun saglik ve egitim hizmet-
leri sunum gostergeleri {izerine ters bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Konu
ile ilgili literatiir saglik hizmetleri ile yolsuzluklar arasinda ters yonlii bir iligki- .
nin oldugunu gostermesine ragmen, bu konuda genis kapsamli ve sistematik a-
ragtirmalar heniiz yapilmamistir. Bundan dolay: yolsuzluklarin saghk hizmetleri
sunumu ve gostergeleri iizerine olan etkilerini agiklayici sistematik arasttrmalar
yapilmalidir.

Bu makalenin bundan sonraki bdlimiinde Shlexfer ve Wishny (1999) tara-
findan sunulan teorik yolsuziuk modeli kullanilarak yolsuzlugun sosyal (saghk)
hizmetlere olan olumsuz etkileri kavramsal gergevede ¢le alinacak, ulusal aras-

“tirmalardan elde edilen bulgular 5zetlenecek, sonuglar ve politika uygulamalari-
- na yer verilecektir.

YOLSUZLUGA GENEL BiR BAKIS

Yolsuzluk bir ¢ok iilkede yogun bir sekilde ilgilenilen konularin baginda
gelmektedir. Ozellikle 1990 sonrasinda geligmis ve gelismekte olan, piyasa e-
 konomisini uygulayan uygulamayan illkelerde devlet baskanlar1 ve bagbakanlar
dahil iist kademe kamu gorevlilerinin yolsuzluklara karistiklan gériilmektedir.
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Yolsuzluk nedeniyle bir ¢ok iilkede politikacilar ve tist diizey kamu gorevlileri
pozisyonlarini kayip etmek zorunda kalmiglardir (Tanzi, 1998: 559; Treisman,
2000: 399-400). Son zamanlarda egitim ve saglik gibi sektdrlerde yasanan yol-
suzluklarda kayda deger artig vardir. Ciinkii bir iilkede vatandaslarin en ¢ok et-
kilesimde bulunduklar: sektorlerin basinda egitim ve saghk sektorii gelmektedir.

Yolsuzluk degisik sekillerde tanimlanabilir. Her bir yolsuzluk tanimlamas
baz1 eksiklikleri igermektedir. Tanimlamasi zor olan bu kavramin 6l¢iilmesi ve
belirlenmesi de olduk¢a zordur. Yolsuzluk davramslarini gézlemlemek ¢ok zor-
dur. Ciinkii yolsuzluk davramglari genellikle gece ve kimsenin olmadig yerler-
de yapilmaktadir: Yolsuzlugun olabilmesi i¢in en az iki tarafin olaym icinde
olmasi gerekmektedir (Tanzi, 1998: 564).

En popiiler ve basit tanimlama ile yolsuzluk, “ki._"sisel ctkarlar i¢in kamu gii-
ciinti kétiiye kullanma, suistimal etme” (Huberts, 1998: 211; Tanzi, 1998: 565)
olarak tanimlanmaktadir. Buna. benzer bagka tamima gore ise “yolsuzluk, kigisel
gtkar icin kamu gorevini kullanmaktir” (Gray ve Kaufmann, 1998: 7). Bu ta-
mimlamay: Diinya Bankas: da kabul etmektedir. Riigvet alma veya riigvete ben-
zer Kigisel gikarlar elde etmek igin yolsuzluk olayinda en az iki kisinin olmasi
gerekir. Ancak 6zellikle devlet malini’ zimmetine gegirme olaylarinda bazen
kamu gorevlisi tek bagina da yolsuzluk yapabilmektedir. Bu tanimdan &zel sek-
térde yolsuzluk olmaz diye bir yoruma gitmek yanhs olacaktir. Ozellikle bityitk
6zel sektor girisimlerinde yolsuzluklara siklikla rastlamaktayiz. Tanimlamada
~ dikkat edilmesi gereken bir noktada, kamu giiciinii kotiiye kullanmak sadece
kamu gérevlisinin kendi ¢ikan igin degil ailesi, arkadaglari, mensup oldugu si-
yasi parti ¢ikarlan igin de yapilabilecegidir. Yolsuzluk ve riigvet kavrami artik
gliniimiizde neredeyse aymi anlamda kullanilir hale gelmigtir. Tiim yolsuziuk o-
laylarinda veya davraniglarinda mutlaka riigvet ddemesi gerekir diye bir kural
yoktur. Ornegin, bir kamu gérevlisi hasta olmadig1 halde hasta oldugu gerekge-
siyle igine gelmeyip tatile giderse bu bir yolsuzluk davramsidir. Ciinkii kisisel
¢ikan i¢in kamu gérevini suistimal etmigtir. Benzer sekilde bir devlet bagkani-
nin dogdugu yerlesim yeri kii¢iikk olmasina rafmen oraya havaalani yaptirmasi
da bir bakima yolsuzluk davranigi olarak ele alinabilir (Tanzi, 1998: 565).

Ekonomik a¢idan Krueger (1974: 291) tarafindan yapilan tanim ise, konuyu
derinlestirerek daha genis agidan yaklagilmasina olanak saglamigtir. Krueger’e
gore yolsuzluk, devlet tarafinda kisitlanan ekonomik faaliyetler sonucu yaratilan
rantlarin yasa digt yollardan elde edilme bigimidir. S8z konusu tanimin iki ayag
bulunmaktadir. Bunlardan birinci ayagy, devlet tarafindan kisitlanan faaliyetler,
- ikinci ayag ise s6z konusu kisitlamalarin yol agtif1 yapay rantlar olugturmakta- -
dir. Bu noktadan hareketle yolsuzluklarin ana kaynagini devletin ekonomik faa-
liyetleri kisitlamasi ve sonucunda yarattifi yapay rantlar olusturmaktadlr (To-
sun, 2001). ,
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Yolsuzlugu tam anlam ile dlgmek olduk¢a zordur. Uluslararasi Saydamlik
Orgiitl (Transparency International) 1995 yilindan bu yana iilkelerin yolsuzluk
.skorlarim ve siralamalarim Yolsuzluk Algilama Edesksi’ne (Corruption
Perception Index-CPI) gore yapmaktadir. Bu endeks skoruna uygulanan degisik
anketlerden elde edilen sonuglardan ulagiimaktadir. Bundan dolay: Yolsuzluk

- Algilama Endeksine anketlerin anketi de denilmektedir. Yolsuzluk algilama
skorlan “0” ila “10” arasinda degigmektedir. Yolsuzluk Algilama Endeksi sko-
runun “0” olmast yolsuzlugun en yiiksek diizeyde oldugunu, “10” olmasi ise en
diigiik diizeyde oldugunu géstermektedir (Lambsdorff, 2003: 262). -

- Cizelge 1. Titrkiye’nin Yillara Gore Yolsuziuk Algilama Endeksi Skorlar

Yil | Tarkiye’nin derecesi | Endeksteki illke sayisi Tilrkiye’nin sirast
1995 | . 410 .40 27
| 1996 3,54 54 33

1997 321 1 s 1 38

1998 3,40 . 85 : 54

1999 [ . 360 99 - 54

2000 3,80 , 90 ‘ 50

2000 | 360 91 - 54

2002 320 C o102 64

- Kaynak: Tanzi, 200: 580; Kurtulus, 1999; Lmnbsdmﬁ 2003: 265 ve Ww@ uyarlanmistir.

Listede dikkat edilmesi gereken nokta, bir filkenin siralamadaki yerinden ¢ok

* yolsuzluk algilama skorunun 10 fizerinden gosterdigi durum. Tarkiye'nin 1998

yilinda 85 iilke arasinda 54. sirada iken 1999 yilinda 99 iilke arasinda ayni sira-

y1 korumast bir iyilesme gostergesi degildir. Ciinkii bu y1l endekse 14 yeni tilke

dahil edilmig ve bunlarin hemen hemen tamami yolsuzluk ve rilgvet olayinda

Tiirkiye'den daha koétii durumdalar. Onemli gosterge yukarda da belirttigim gibi

riigvet algilama skoru. Tirkiye'nin skoru, 1995 de 4,10 iken 1996 ve 1997 de bu

skor diisme egilimine girmig. Bu kadar yolsuzlugun yiksek oldugu Tiirkiye’de-
saglik sektdriinde yasanan yolsuzluklann ve resmi olmayan Sdemelerinde mut-

laka bunda pay! vardir.

SAGLIK HiZMETLERiNDE YOLSUZLUK

Makalenin daha nceki bdliimlerinde bahsedlldlgl gibi, ulkelenn yolsuzluk
.seviyesi yiikseldikce egitim ve saglik basta olmak fizere sosyal igerikli kamu
sektorleri olumsuz yonde etkilenmektédir. Bu olumsuz etki genellikle saghk
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin azalmasina, temel saglik gostergelerinde kotii-
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lesmelere ve toplumdaki saglik hizmetlerinden yararlanma esitsizliginin artma-
sina neden olmaktadir. Saghk sektériinii bu kadar ¢ok etkileyen yolsuzlugun
saglik sektoriindeki genel nedenleri ve sonuglari, saglik hizmetleri ile yolsuzluk
* arasindaki iligkiyi gosteren galigmalar ve saghk sektdriinde yolsuzlugu 6nlemek
icin nelerin yapilabilecegi makalenin bundan sonraki béliimlerinde ele alinacak-
tir.

Asagida saglik sektoriindeki yolsuzluklann bazi nedenleri kisaca agiklan-
maktadir. Bu nedenlerin agiklanmasinda, genel olarak yolsuzlugun nedenleri
temel alinmg ve bunlardan hareketle saglik sektoriindeki olasi yolsuzluk neden-
leri dzetlenmistir (Haulokova, 2003: www.transparency. sk/enghsh Mwaﬁ’nsx
1999: 1-3; Tanzi, 1998: 571-576).

Yetersizlikler: Saglik sektoriine aynilan simrh biitge, basta ilaglar olmak i-
zere tibbi arag geregler ile malzemelerde sinirliiga neden olmaktadir. Hastalar
hizmet almak igin daha ¢ok ve uzun siireli kuyruklarda beklemekte, segici ope-
rasyonlarin yapilmast igin ileri tarihlere randevular verilmektedir. Bazi durum-
larda bazen hastaneler segici operasyonlari yapmaktan alikonulmakta ve sadece
acil operasyonlar1 yapmaktadir. Bu egilim ise hastaneleri yolsuzluk odalar ha-

line getirmektedir.

Cerrahi Operasyon: Bazi durumlarda bazen hastaneler segici operasyonla-
r/ameliyatlari yapmaktan alikonulmakta ve sadece acil operasyonlar yapmak-
tadir. Bu egilim ise hastaneleri yolsuzluk odalan haline getirmektedir.

Agirt Kalabahk ve Uzun Hasta Kuyruklari: Bazi durumlarda kaynak kat-
111 nedeni ile hastanelerde belli birimlerde agir1 yigiima ve hasta kuyruklar ol-
maktadir. Verimsizlik ve kaynak sinirhligi nedeni ile olugan kuyruklarda birey-
ler daha dnce hizmete ulagmak igin hastane ¢aliganlarina riigvet vermektedirler.

Diigitk Personel Ucretleri: Saglik sektoriinde yolsuzluklarin en Snemli
kaynag: belki de diger sektérlerde oldugu gibi sektdriin iginde bulundugu
finansal yetersizliktir. Cahsan ticretleri genellikle ¢ok disiik dilzeydedir. Yapti-
g ige kendini daha gok veren saglik personeline toplum daha gok sempati duya-
bilir. Meclis ilyeleri hiikiimeti saghk personeli {icretlerinin arttirilmas: ydnde
uyarabilir. Bir gok gelismekte olan tilkede doktorlar resmi mesai saatleri diginda

- 6zel muayene yapma veya 8zel saglik sektoriinde ¢aligma hakkina sahiptir., Sag-
" lik ¢aliganlarinin iicretleri az oldugundan bazen riigvet almakta veya hastalar lic-
retlerin dilgiik oldugunu bildiklerinden sagllk personelme kolayhkla riigvet tek- -
lif edebilmektedir.

Kamu caliganlarina 6denen diigiik maaslarm en 6nemli yolsuzluk ve rilgvet
alma nedeni oldugu yillardir vurgulanmaktadir. Yapilan bilimsel galigmalar so-
nucunda (Tanzi, 1998: 572) maas diizeyi yilkseldikge, yolsuzluk diizeyi azal-
makta oldugu bulunmustur. Yani maay ile yolsuziuk arasinda ters y6nlii bir ilig-
ki s6z konusudur. Kamu gorevlilerin maaglar az oldugunda kendi yagamlarim
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istendik seviyede tutmak ‘igin yolsuzluga bagvurmaktadir. Personel iicretlerinin
diisiik diizeyde olmasi hizmet alanlari da yolsuzluga itmektedir. $6yle ki, kamu
hizmetlerinden yararlananlar ucretlen yetersxz olan personele kolaylikla rilgvet
 teklif etmektedir.

Kotii Yonetim ve Denetim: Kot yonetim ve yetersiz denetim saghk perso-
nelinin istedigini yapmasina neden olabilir. Saghk sektériinde diger sektorlerin
tersine sektor disindan denetimcilerin tibbi hlzmetlerle ilgili yolsuzluklan anahz
etmeleri ¢ok zordur.

Kanun Boslugu: Kanunlarda yolsuzlugu Onleyici veya caydma yaptirimla- -
rin olmamasi bir diger yolsuzluk nedenidir. Kanunlar gézden gegirilerek yolsuz-
lugu dnleyici diizenlemelerin devamli giincellenmesi gerekmektedir.

Tilketicilerin (Hastalarin) Bilgi Eksikligi: Saghk sektoriinde tuketlcllerm
aldig1 hizmetler hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi (bilgi asimetrisi, principles
egent theory) bu sektérde rilgvet vermenin ana nedenini teskil etmektedir. Bazen
bilgi eksikligi nedeniyle riigveti tiiketiciler hakli bir yontem olarak algilayabilir-
ler. Saglik sektorii ekonomik sektor olarak bir hizmet sektoriidiir. Ekonomik
mal sektorlerinden farkl olarak saglik sekt6riinde hizmet alan ve veren ayni an-
~ da bulunmak zorundadir. Genel olarak tilketici ihtiyacim1 belirler (sa¢ kesimi,
cihaz tamiri vb.) ve ireticiden fiyat alir, daha sonra mah alip almamaya karar
verir. Saghk sektoriinde miisterinin davramist hizmet saglayici tarafindan sunu-
lan bilgiye baghdir. Tip bilimi teorik olarak zor ve 6 yillik bir egitim gerektir-
mektedir. Hekimlik mesleginin siradan vatandas tarafindan degerlendirilmesi
¢ok zordur ve ancak bir hekimi kendi meslek arkadaglari denetleyebilir. Hekim
hasta iligkisinde bilgi asimetrisi hekimin lehinedir. Bu dengesizlik hekim hasta
igbirligi iginde hekimin baskin gii¢ olmasinr saglamaktadir. Hekim hasta iligki-
sinde hekim sadece hizmet sunucu degil ayni zamanda hastanin ihtiyacim belir-
leyen ve teshis eden kisidir. Hastanin saglig1 konusunda ¢ok bilgisi olmadigin-
dan kendi saglik ihtiyacini ve talebini net bir sekilde ortaya koyamamaktadir.
Saglik sektériinde doktorlar saglik piyasasinin hem arz hem de-talep kismu igin
6nemli bir belirleyici unsurdur. Bugiin bir devlet bagkaninin devlete mal veya
hizmet satin almak i¢in imzaladig1 bir belgeyi teorik olarak herkes denetleyebi-
~ lir ve alimin gerekli olup olmadig: konusunda fikir beyan edebilir. Oysa bir he-
kimin yazdig regeteyi veya istedigi tahlili kendisi gibi hekim olimayanlarin di-
sinda denetlemesi ve yorum getirmesi nerdeyse imkansizdir. Bu sebeplerden
dolay1 saghk sektOrilndeki belirsizlik, sagligin kendi dogasi, titketicinin kendi
saghig ve aldig1 saghik hizmetini degerlendirmeden yoksun olmasi, saghk hiz-
metlerinin ikamesinin olmamas: gibi &zellikler saghk sektoriinii istismara en a-
¢ik alanlardan birisi haline getirmektedir. :

. Saglik sektdriinde arzin talep yaratmasindan dolay: gereksnz saglik hizmeti
- talebi yaratxlmaktadnr Ornegin bireylere gok basit hastaliklari olsa bile ileri du-
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zeyde tetkikler veya ilaglar regete edilebilmektedir. Bugiinlerde kanser hastali-
ginin baglangicinda olan hastalara hastaligin son agamalarinda kullaniimas: ge-
reken oldukga pahali ilaglarin yazildigina tanik olmaktayiz ve bu haberleri ba-
sindan duymaktayiz.

Sagh en yilksek deger olarak algilama: TUm toplumlarda saglik en yiik-
sek degerdir. Saglhigin en yiiksek deger oldugu, toplumda biitiin gruplar tarafin-
dan bilinmektedir. Sagligin bu sekilde algilanmasi saglik sektoriindeki sikayet:-
leri arttirmakta ve bazi problemlere neden olmaktadir. Saghk insanlar igin her
zaman 6nemli bir degerdir. Bundan dolay: hastalar gerekh olan saglik hizmetini
almak igin gerekirse saglik personeline riigvet vermeyi rahatlikla kabul.edebil-
mektedir. Saglik sektoriinde bazen kamu tarafindan bedava verilen saglik hiz-
metlerinden yararlanmak igin dahi saglik personeline riigvet verilmektedir.

Doktorlarin hem kamu saglik sektoriinde hem de 6zel sektdrde ¢aligmasi ba-
z1 sakincalara neden olmaktadir. Bu sakincalar sdyle 6zetlenebilir (Mwafﬁsx,
1999: 3);

» Doktorlar resmi mesai saatlerinin bir kismin1 6zel kendi kliniklerinde har-
cayabilirler, kamu hastanelerindeki hastalarla daha az ilgilenebilirler.

‘e Doktorlar kamu kaynaklarini, tibbi arag gereclerini kendi &zel hastalan i-
¢in kullanabilirler. Kendi 6zel kliniklerinde muayene ettigi hastalara ka-
mu hastanelerinde daha ¢ok 6ncelik (erken hastaneye yatig, ameliyatin er-
kene alinmas:, tahlillerin yapilmas: vb.) verebilirler.

¢ Doktorlar kamu saglik kurumlarin1 kendi 6zel kliniklerine daha cok hasta
¢ekmek igin bir koprii olarak kullanabilirler.

e Doktorlar hastalarina kamu kurumlarindan elde edilemeyecek 1la¢ veya
tibbi arag gereg vb. regete ederek, hastalarina 6zel muayenehanelerine
gelmeleri durumunda kendilerine yardlmcl olabilecegini sdyleyebilir. Re-
cete ettigi ilaglar veya tibbi arag gereci vb. kendl 6nerdlg1 medikal firma-
lardan almasim saglayabilir.

" o Kamu kurumlarindan ilag ve tibbi arag, gereg, malzeme ve techizat hirsiz-
g1 olaylarinda artiglar yasanabilir.

e Biitiin bunlann sonucu olarak Hiikiimet uyguladig: pohtlkayl yeniden
gozden gegirmek zorunda kalabilir.

Yolsuzluk makro diizeyde 6zellikle gok fakir ulkelerde insanlarin temel ihti-
yaglanini karsilamalarinda Snemli sikintilar yaratir. Saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarda 6nemli artislar olmasina ragmen ayni paralellikte saglik gostergele-
rinde veya statlisiinde bir artiy yaganmamaktadir. Bireylerin saglik statiileri aza-
lirken dilke daha ¢ok fakirlegmektedir. Vatandaglar hitklimetten memnun kal-
mamakta ve bunun sonucunda vergisini 6demek istememekte veya vergi kagir-
ma yoluna gitmektedir. Daha &nce de belirtildigi gibi makro-diizeydeki yolsuz-
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luk mikro seviyedeki yolsuzluklarin bir nedenidir. Saghk sektdriinde yolsuzlu-
gun neden oldugu olumsuz sonuglar agagida 6zetlenmektedir. Bu kisimda veri-
len bilgiler genel anlamda yolsuzlugun olumsuz etkileri g6z &niine alinarak
hazirlanmigtir (Mwaffisi, 1999: 3—4 Tanzi, 1998: 582-586; Gray ve Kaufinann,
1998: 8).

Saghk Politikas1 Amacina Ulasmadakl Geclkmeler Yolsuzluk dogrudan
veya dolayl saglik politikas1 amaglarina ulagmay: geciktirmektedir. Yolsuzluk-
la birlikte saglik hizmetlerindeki esitsizlikler artmaktadir. Geligmekte olan iilke-

lerde zaten zengin kesim saglik hizmetlerinden-daha gok yaralanmaktadir. Zen-
ginlerin bir de rilgvet.kanalint kullanarak saglk hizmetlerinden daha ¢ok yarar-
lanmasi, gelir durumu kdtil olan bireylerin saglik hizmetlerinden daha yoksun
kalmalari anlamina gelmektednr Bu durumda saglik hizmetleri gok thtlyacl o-
lanlar yerine az ihtiyact olan bireylere kaymaktadir. -

~ Yolsuzluk ayn1 zamanda saghk hizmetlerinde kalite disilkliigiine neden ol-
_ maktadir.

Kamu Memnu’niyetsizligi: Ulkelerde yolsuzluk diizeyi arttik¢a saghk hiz<
metlerinden yararlanan ¢ogunlugun sisteme girmesi zorlagtigindan, iilke saglik
sistemlerine ve devlet yonetimine karsi memnuniyetsizlik diigeyi de artmakta-
dir. Boylece saglik hizmetleri sunum sistemi, herkese saglik amacini toplumla
dayamigma iginde gergeklesmekten uzaklagmig olur.

Saglik Profesyonellerinin Gilvenirligi ve Toplumdaki Sayginh@ Azalr:
Yolsuzluk bir aldatmadir. Saglk sektoriinde riigvet alan personelin toplumdaki
sayginhifi azalir. Yolsuzluk hizla yayilan bir kanser gibi yayilir ve zamanla top-
‘lumda yolsuzluk yapmak normal bir davramgmig gibi algilanmaya baglanir.
Hatta toplum saglik sektoriinde galigan hekim ve hemgirelerin eger aldiklan iic-
. retler on diigiik ise, riigvet almaya haklan varmig gibi dﬂsﬁncbilir

SAGLIK HiZMETLERINDE YOLSUZLUK KONUSUNDA
ULUSLARARASI CALISMALAR .

Son zamanlarda Dilnya Bankasi ve CIET (Commumty Information,
" Empowerment, Transparency) International (www.ciet.org) gibi uluslararasi ku-
ruluglar tarafindan kamu hizmeti sunumu aragtirmalari yapilmistir. Buna ilave
- olarak Public Affairs Center (PAC) -Kamu Olaylar1 Merkezi- gibi yerel kurum-
larda Hindistan’da kamu hizmetleri ve yolsuzlukla ilgili caligmalar yapmugtir.
Biitiin bu galigmalardaki temel sonug, yolsuzluk ve kamu hizmetleri arasindaki
iliskinin ayrmtlll ve ¢ok agik bir gekilde ortaya konmasnmn zor oldugu y6niin-
dedir.

1997 yilinda Dilnya Kalkinma Raporu (World Development Report) igin
Diinya Bankasi 6zel sektériin kurumsal belirsizlige iliskin algilamalan incele-
mistir. Bu arastirma saglik hizmetleri sunum kalitesi, kamu hizmetlerinin algi~



http:www.ciet.org

‘84 'Amme Idaresi Dergisi

lanan kalitesi ve verimliligi, yolsuzluklarin tahmin edilmeyen diizeyleri, kanun,
diizenlemeler ve politikalar hakkinda algilanan belirsizlik gostergelerinin kargi-
lagtirtlabilir uluslararas: bir veri seti sunmaktadir. Bir ¢ok aragtirma ve bilimsel
yayin bu veri setinden yararlanarak bazi sonuglara ulagmasina ragmen, saghk
hizmetleri ve egitim hizmetleri ile riigvet ve yolsuzluk arasindaki iligki tam an-
lamiyla ortaya konabilmis degildir (http://www.unibas.ch).

Gupta, Davoodi ve Sanjeev (2000: 8) tarafindan 71 {ilke verisinden hareketle
yapilan galigmada, hizmet sunumu ve yolsuzluk arasinda gii¢lii bir iliskinin ol-
dugu tespit edilmigtir. Yolsuzluk seviyesinin az oldugu veya yolsuzlugun tah-
min edilebilirliginin yitksek oldugu iilkelerde kamu hizmetleri daha verimli ol-
makta ve saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi de yiiksek olmaktadir.-Aym
¢aligmada, 62 iilke verisinden hareketle yolsuzlukla bebek 8liim hizlan arasin-
daki iligki incelenmistir. Yolsuzluk ile temel saglik gostergeleri arasinda bir i-
ligkinin oldu@u gériilmistiir. Yolsuzlugun yiiksek oldugu tlkelerde bebek dliim
hizlan da yiiksek ¢ikmustir. Yolsuzluk ile bebek 8liim hizi, anne 8liim hiz1 gibi
temel saglik gostergeleri arasindaki iligki pozitif yonliidiir ama ashnda yolsuz-
luk temel saglik gostergelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sonuglar be-
bek dliim hizi, saglik hizmetleri sunumu kalitesi ve yolsuzluk arasindaki iligki-
leri incelemek igin de kullamlmigtir. Regresyon modelindeki agiklayici degis-
ken katsayilar1 ve her bir degiskene ait ortalama ve standart sapma degerlerin-
den hareketle yolsuzluk ve saglik hizmetleri kalitesi ile bebek 6liim hiz1 arasin-
daki iliskiye bakilmistir. Burada en dnemli bulgu, yolsuzluk seviyesi disiik ve
saglik hizmetleri kalitesi yiiksek tilkelerde bebek 6liim hiz1 1000 canli dogumda
40 bebek 6liimiinden daha diigiiktiir. Buna karsilik yolsuzluk seviyesinin yﬁksek
saglik hizmeti kalitesinin diisiik oldugu iilkelerde ise bebek 6lim hizi %0 98 ci-
varindadir (Gupta vd., 2000: 8, 9, 21).

Uluslararas1 Saydamlik Orgiitii (Transparency International) 2001 yilinda -
Madagascar, Fas ve Senegal’de yolsuzlugun yapisi, siklif1 ve nedenlerini belir-
lemek igin bir aragtirma yapmigtir. Bu aragtirmada iki ana boyut vardir. Arag-
tirmada hanehalk: ve i diinyasindan (6zel sektdr) yararlamlmigtir. Her dlkede
aragtirma i¢in hanehalki ayaginda kirsal ve kentsel alanda yasayan 1000 kisiyle
goristlmiigtir. Ozel sektdr ayaginda ise 400-800 kisiyle goriisiilmiistiir Bu a-
ragtirmada  saghk sektoriini ilgilendiren ' bazi bulgulara ulagilmugtir.
Madagascar’da hane halkinin %66°s1, Fas’ta %80’ni ve Senegal’de % 46’s1 ka-
mu saghgndaki yolsuzlugu 6nemli bir problem olarak gdrmektedir. is dinya-
sindaki bireylerin ise Madagascar’da %72’si, Fas’ta %78’i ve Senegal’de
%39’u kamu sagh@indaki yolsuzlugu onemli bir problem olarak gdrmektedir
(Wolkers, 2003: 269-270).

‘Uluslararas1 Saydamlik Orgiitii, Rigvet Veren Ulkeler Endeksini (Bribe
Payers Index —BPI) yayinlamaktadir. Bu endeks ilk olarak 1999 yilinda yaym-
lanmugtir. Ikinci Riigvet Veren Ulkeler Endeksi 2002 yilinda yaymlanmistir. Bu
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endeks uluslararas: ticarete yon veren iilkelerin dis piyasalara riigvet verme dii-
zeylerini siralamaktadir. Endeks skorlan “0” ila “10” arasinda degismektedir.
“0” skoru riisvetin yogun oldugunu, “10” ise rilgvetin olmadigini gdstermekte-
dir. Ulke skorlarn iilkelerin 6zel sektdr yoneticileri gorilsiilerek bu konuda gelis-
tirilen anketin doldurulmasindan elde edilmektedir. 2002 yili Riigvet Verenler
Endeksi ¢aligmalarinda, uluslararas: diizeyde riigvetin saghk bakimi / ilag sekto-
riinde (saglik ve ilag sektoril igin riigvet verenler endeks skoru= 4,3) bnemll de-
recede yagsandif1 ortaya konmustur (Galtung, 2003: 266, 268).

Saglik ve egitim hizmetleri blreylerm iletisim ve etkilesimde bulunduklar-
temel kamu hizmeti alamidir. Bu iki sektdrdeki yolsuzlukla ilgili kamuoyu
(hanehalki) aragtirmalan bir ¢ok iilkede yapilmaktadir. Gana’da saglik sekto-
riinde yolsuzlukla ilgili olarak bir kamuoyu arastirmasi yapilmigtir. Bu -aragtir-
mada amag, saglik hizmetlerindeki yolsuzluklarin nedenlerini belirlemek ve
toplumdaki saglhk yolsuzluklarini ortaya koyabilmektir. Burada yolsuzlugun sa-
dece saglik hizmetlerindeki sonuglan ele alinmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin
en az %92’si 1997-1998 arasinda bir sekilde devlet hastaneleri veya klinikleri
ile baglanti kurmustur. Farkh sekiz bolgedeki 1200 kisiye- yolsuzlukla ilgili 89
tane soru yoneltilmistir. Bunlarin %31”i saglik kurumlarinda riigvet verdigini,
%41°i ise saglik hizmetlerini alirken herhangi bir riigvet veya illegal 5deme yap-
madigin belirtmistir. Saglik hizmeti almak veya kullanmak igin riigvet veya il-
legal ddeme yapanlarin %30’u bunu ayaktan saglik hizmetleri iinitelerinde,
%35°i konsilltasyonda ve %23’ dispanserlerde gergeklesmistir. Riigvet veya il-
legal 6deme nedenleri ise gabuk hizmet almak, gelecekte saglik personeli ile ko-
lay iletigim kurmak, saglik personelini takdir ettigini gdstermek olarak belirtil-
mistir (Gadzepko ve Afari-Atta, 1999: www.transparency.org/iacc/9th_iacc).

FOCUS sirketi tarafindan Slovakya’da yapilan aragtirmada, katilimcilarin %
10’nu saglik sektoriindeki’ yolsuzluklarin miktarinin Slgiillemeyecegini belirt-
migtir. Yine bu aragtirmada kamuoyunun % 2’si saglik sektoriinde yolsuzlugun
hi¢ olmadigini, %14’ yolsuzluklarin nadir oldugunu % 84’1 ise yiiksek dii~
zeyde yolsuzluk oldugunu belirtmislerdir. Yine bu aragtirmada bireylerin en ok
yolsuzlugun olduguna inandiklari birinci sekt6riin saghk sektorii oldugu bulun-
 mugstur (Haulikova, 2003: http://www. transparency. sk/english).

Saglik hizmetlerinde illegal 6demeler (mformal payments) sektdrdeki yol-
suzluklarin énemli bir kismini olugturmaktadir. Saglik hizmeti sunanlara illegal
bdeme, iginde veya diginda hasta veya hanehalki tarafindan nakdi veya mal ola-
rak yapilan 8demelerdir. Baz1 iilkelerde bu 8demelere masa altindan ddemeler
(under the table payments) veya bigak paras: gibi halk iginde nitelendirmeler de
yapilmaktadir (Belli, 2002: 16). 1990 sonrasi1 Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde
biyiik déniigiim yillarinda saglik hizmetlerindeki illegal 6demelerin saglik y&-
netimi agisindan Snemli bir problem oldugu yakin zamanda kabul edilmistir.
Son yillarda saglik sektoriinde galisanlarin Snemli gelir kaynaklzirlpdan birisinin
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de illegal 6demeler oldugu anlasllrmstlr Saglik sistemlerinde illegal 6demeler1
onlemek igin sadece Saghik Bakanliklari degil devletin diger bakanlik ve ku-
rumlarinin isbirligi yapmas: gerekir. illegal 6demelerin Gnlenmesine ydnelik
yapilan. hanehalk: aragtirmalarinda bireyler genellikle “hasta haklarinin net bir
* sekilde belirlenmesi”, “saglik kurumlarinin hizmet sﬁzlesmelermm saydam ol-
masi1”, “meslek birliklerinin gerekli aragtirmalan yapmasi” ve “hastalara illegal
ddeme yapmamalan ySniinde bilinglendirilmesi” gibi 6nlemleri siraladiklar go-
riilmektedir (Ensor, 2003: 1, 2). Harvard Universitesi Halk Saghig Okulu Orta
ve Dogu Avrupa Saglik Agi (Harvard School of Public Health Central and
Eastern European Health Network), Cek Cumbhuriyeti, Romanya, Macaristan ve
Polanya’da bireylerin saglik hizmetleri igin yaptiklari dogrudan ddemeleri arag- .
tirmistir. Bu aragtirmada hanehalki dogrudan saglik harcamalarnnin yasal ve il-
legal boyutu arastirilmigtir. Aragtirmada her iilkeden hanehalki drneklemleri ge-
kilmigtir. Aragtirma sonucunda, dogrudan hanehalk: saglik harcamalarinin Cek
Cumbhuriyeti’nde %5,2’sinin; Macaristan’da %11,3’liniin;  Polonya’da ise
%18,3’tintin illegal 6deme oldugu bulunmustur. Aragtirmada Cek Cumhunye-
ti’'nde kigi bagina 0,9 USA $, Macaristan’da 4,3 USA $, Romanya’da ise 5,6
USA $ illegal 6deme diismektedir. Yine aragtirma sonucunda illegal saglik har-
camalarinin bilyiik bir kisminin hastane veya yatakh saglik hlzmetlermde ger-
geklestigi belirtilmektedir (Belli, 2002: 27, 31).*

Fikret Adaman, Ali Carkoglu ve Burhan Senatalar tarafindan 2001 yilinda
. “Hanehalki Géziinden Tiirkiye’de Yolsuzlugun Nedenleri ve Onlenmesine ilig-
kin Oneriler” aragtirmasi yapilmigtir. Bu galigmada, Tiirkiye’de belediye sinirla-
n igerisinde yagayan tiim niifusu temsil eden 18 yas ve iizeri toplam 3021 kisiy-
le “Hanehalki Géziinden Tiirkiye’de Yolsuzlugun Nedenleri ve Onlenmesine i-
ligkin Oneriler” konulu aragtirma kapsaminda Ekim-Kasim 2000 tarihlerinde
yapilan yiiz-ylize gériigmelerin sonuglan, yorum ve tartigmalarla birlikte sunul-
maktadir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye genelinde yurttaglarin yolsuzlukla ilgili alg1 ve
tutumlan ile dogrudan iligki ve deneyimleri sorgulanmig ve yurttas agisindan
yolsuzlukla miicadelede nasil bir yol izlenmesi gerektigi aragtinlmigtir. Makale-
nin bu kisminda yukarida bahsedilen aragtirmadaki sagllk sektoriine iligkin bul-
gulan verilmektedir.

Riigvet ve yolsuzluk sorunu verilen yanitlar iginde %14’lik bir pay alarak
. lilke giindeminde ¢oziilmesi gereken sorunlar listesinde iigiincii 6nemli sorun
olarak algilanmaktadir. C6ziilmesi gereken sorunlar iginde enflasyon / pahalilik
%34 ile birinci, igsizlik %26 ile jkinci, saghk / sosyal giivenlik ise %3 ile yedin-
ci sirada yer almaktadir (Adaman, Carkoglu ve Senatalar, 2001: 7; Adaman,
Carkoglu ve Senatalar, 2001a: 37). Aragtirmada meslek mensuplarina giiven de-
. recesi de sorgulanmugtir. Arastirmaya katilanlardan meslek mensuplarina gii-

* Bu rapor Dr. Paolo Belli tarafindan taslak olarak hazulanmlsur Dr. Peter Berman ve Thomas Bossert rapo-
run analiz kismina yardxm etmiglerdir. ’
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venlerini, “0” ile “10” arasinda puanlamalar istenmistir. “0” en giivensizlii,
“10” ise en giivenilirligi gostermektedir. Diiriistlitk siralamasinda ilk sirada 7,6
puanla dgretmenler yer almaktadir. Bu grubu, subaylar, yargiglar, iiniversite 63-
retim {iyeleri, doktorlar, muhtarlar ve okul miidiirleri izlemektedir. Doktorlar ise
5,8 giiven puam ortalamasi ile meslek mensuplar iginde beginci sirada yer al-
maktadir (Adaman vd.; 2001: 9; Adaman vd., 2001a: 45). '

Riigvet ve yolsuzlugun yaygm olduguna inanilan kurumlann baginda trafik
polisi ve giimriikler gelmektedir. Riigvet ve yolsuzlugun yayginhii hakkindaki
“izlenimlerin ortalama puani bu iki kurumda (meslekte) 7.6’dir. Kamu hastanele-
rinde riigvet ve yolsuzlugun yayginlik puani ortalamasi 5,6’dir. Bu skora gére
kamu hastaneleri tilkemizde yolsuzluk ve rilgvetin yaygin olduguna inanilan ye-
dinci alandir (Adaman vd., 2001: 18; Adaman vd., 200]a: 61).

- Bazi kamu kurumlarinda ortaya ¢ikan riigvet ve yolsuzluklarin iki ana neden-
le gergeklestigini sdyleyebiliriz. Birincisi; vatandas aslinda yasalara gore hakki
olan bir hizmetten yararlanmak isterken asir biirokrasi, agin is yiikii veya go-
revlilerin isi yokusa siirmesi nedeniyle isin yapilmamasi veya ¢ok geg yapilmasi
durumuyla karsilasmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla vatandas kuraldss: bir
ddeme yaparak veya hediye vererek riigvet 6demek yoluna gitmektedir. Ikincisi;
vatandaslarin aslinda yasalara gore hakki olmayan bir isini yaptirmak amaciyla
kuraldis1 bir 6deme yaparak veya hediye vererek riigvet 6demeleri s6z konusu
olmaktadir. Ornegin hastanelerde hastalarin agin kalabaliktan dolay:1 bekleme
siirelerini azaltmak igin verdikleri riigvet veya hediyeler birinci tiir nedene 6r-
nektir. Aym sekilde hastaneden askere gitmemek igin bireyinin askerlik yap- -
mamasini gerektirecek bir saglik raporu almak igin riisvet veya hediye vermesi
ikinci tiir nedene girmektedir. Bu bakig agisina gére bireylere rlisvet ve hediye
verme nedeni sorulmustur. Aragtirmaya katilanlarin %50°si kamu hastanelerin-
de agin biirokrasi, agin i yiikii veya gorevlilerin igi yokusa siirmesi nedeniyle
isin yapilmamasi veya g¢ok ge¢ yapilmasi nedeniyle riisvet veya hediye verildi-
gini diisiinmektedir. Katilimcilarin %19 kamu hastanelerinde kanuneh hak ol-
mayan bir iglemi yaptirmak i¢in bireylerin rilgvet veya hediye verdlgme inan-
maktadir (Adaman vd., 2001: 20; Adaman vd., 2001a: 64-67).

Aragtirmada bireylere son iki yil iginde kendisi veya haneden bagka birey i-
¢in meslek mensuplarina illegal 6deme yapip yapmadigi sorgulanmistir. Gelen
yanitlara gore aragtirma kapsamindaki biréylerin %7’si kamu hastanelerine ille-
gal 3deme yaptiklarini1 veya hediye verdiklerini belirtmistir (Adaman, Carkoglu
ve Sefatalar, 2001: 22; Adaman, Carkoglu ve Senatalar, 2001a: 68). Arastirma-
ya katilanlarin %48’i son iki yilda kamu hastanelerinde illegal 6deme veya he-
diyenin dogrudan kendilerinden istendigini, % 42’si illegal 6deme veya hediye-
yi kendiliginden istenmeden verdigini ve %8’i illegal 6deme veya hediye ver-
mek igin bir araci1 kullandiklarim bellrtmlslerdlr (Adaman vd., 2001: 23; Ada— '
‘man vd 2001a: 70). ‘
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Giimriiklerde ve mahkemeler/hukuk sisteminde verildigi s6ylenen rilgvet ve
~ hediyenin parasal kargihiZinin ortalama degerleri en yiiksek iki kurumdur (sira-
styla 168.000.000 TL ve 156.000.000 TL.) . Kamu hastanelerinde verildigi sdy-
lenen riigvet ve hediyenin parasal kargihginin ortalamas: 58.000.000 TL. ile
rigvet ve hediyenin parasal kargiliginin ortalamas: siralamasinda yedinci sirada
- yer almaktadir (Adaman vd., 2001: 24; Adaman vd., 2001a: 72).

Aragtirma kapsaminda kamu kurumlarinda yolsuziukla miicadele sekilleri de
sorulmustur. Kamu hastanelerinde riigvet ve yolsuzlugu 6nlemek i¢in aragtirma-
ya katilanlarin % 30’u “devlet denetiminin arttirllmasi”, % 24’1 “kaynaklarin ve
hizmet kapasitesinin arttirilmasi”, %18’i “personel maaginin yiikseltilmesi, %
'15’i “halkin hesap sorabilecegi diizenlemelere gidilmesi” , %8’i “siyasetgilerin
" miidahalelerinin 6nlenmesi” ve % 4’ii biirokratik formalitelerin azaltilmasi” ge-

-rektigini ifade etmistir (Adaman vd., 2001: 33).
’ Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu 2002 yilinda 283 dosya gdrils-
miig, 140 ceza karan vermistir. Bu cezalarin %17.6’s1 gegici siireyle meslekten
men cezasidir. Bu cezalar tibbi hata, ihmal sonucu hastaya zarar verme, kamuda
ahigirken usulsiizlik yapma, gercege aykin belge diizenleme gibi gerekgelerle
verilmigtir. Bu cezalarin i¢inde kamuda ¢aligirken usilisiizlik yapma ve rigvet
alma Gnemh bir yer teskil etmektedir (Sayek, 2003).

TURKiYE SAGLIK SEKTORUNDEKIi YOLSUZLUCA ORNEK:
NESTER OPERASYONU

~ Caliymanin bu kisminda, 2002-2003 yillarina- damgasint vuran ve ka-
muoyunda Nester Oparesyonu olarak bilinen, belki de saglik sektdriinde Cum-
huriyet tarihinin en bilyiik yolsuzluk sorusmasini 6rnek olay olarak aktanlacak-
tir. ‘
Sosyal Sigortalar Kurumu’na-(SSK) iyilestirici tibbi malzeme aliminda yol-
suzluk yapildig iddiasiyla Ankara Devlet Giivenlik Mahkemesi tarafindan, Su-
bat 2002 tarihinde Nester Operasyonu adi altinda bir sorugturma baglatilmigtir,
Bu sorugturma kapsaminda bir ¢ok araci firma ydneticisi, ilag firma yéneticileri,
hekim ve biirokrat g6z altina alinmig ve gerekli sorugturmalan yapilmistir. So-
rusturma kapsaminda Caligma ve Sosyal Gilvenlik Bakanhgi miifettiglerinin ha-
zirladig1 raporda, Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) 1992 yilindan bu yana sa-
tilan iyilestirici tibbi malzeme aliminda yolsuzluk yapildigi belirtilmigtir. Mii-
fettisler raporlarinda 1992°de ilag ve medikal firmalari ile yapilan anlasma ge-
regi SSK’ya alinacak tibbi malzemenin ihale yolu ile degil de protokol yoluyla
yapiimasinin alimlarda biiyik fiyat farki olusturduguna dikkat .cekmistir. Ope-
~ rasyon gergevesinde degerlendirmeye ahnan SSK miifettis raporlarina gore,

* Negter Operasyonu ile ilgili olarak burada verilen bllgllere www.habersaglik.com; _mumymm
WWW. mn!llyg;,ggm,g _,gmgn_gg_m_g; internet adreslerinden ulagilmistir.
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1994'ten 6nce her SSK hastanesinin tibbi malzeme alimini kendisinin yaptig1 ve
1994 tarihli bir miifettis raporunda hastanelerin alim fiyatlan arasinda 4 kata va-
ran fiyat farklar: oldugu tespit edilmistir.

Operasyonda ilgili tibbi firmalarin kayitlart inlemesi sonucunda serbest bol-
gedeki firmaya gelen yaklagik 375 dolarlik stentin, serbest bdlgeden 600 dolara
Qlkl$ yaptig1 anlagilmigtir. Ayni stentin SSK’ya 1.750 dolara, diger hastanelere
ise 1.050 dolara satildig1 ortaya gikmugtir.

Nester Operasyonunda oncelikle yolsuzluk mekanizmasinin 1994 yilinda
SSK ile tibbi firmalar arasinda yapilan bir protokoliin olusturdugu, bu protokol-
_le SSK’nin satin alacag: tbbi iyilestirici malzemelerin fiyatlarinin o giinkii pi-

yasa kosullarina gére belirlendigi ve aradan gegen yillarda bu malzemelerin fi-
yatlarinin biiyiik dlglide diigmesine kargin protokoliin yenilenmedigi, tibbi mal-
zeme satan firmalarin mallarin1 SSK’ya verilen eski fiyatlarla satmaya devam
ettikleri ve bu yolla katrilyonlarca liray1 bulan haksiz kazang elde edildigi anla-
silmustir. Ornek olarak kalp ameliyatlarinda kullamilan “koroner stent” alimina
iligkin ayrintilar ortaya konulmustur. S6z konusu malzemenin 1994 ‘yilinda
2.450 dolar oldugunu ancak fiyatlann yillar iginde hizla diigmesine kargin yakin
zamana kadar ayn fiyattan SSK’ya satildif1 belirtilmistir. Bugiin SSK’nin pro-
tokol uygulamasindan vazgegip ihaleli alima gegtigini ve alim bedelinin 193 do-
lara diistiigii s6ylendi.

‘Nester’ davasinin SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandlgl ndaki vurgunu ve do- -
nen rilgvet arkini delilleri ile gozler dniine seren iddianamesinde, bazi 6zel has-
tanelerde balon ye katater gibi bir defa kullanilmas: gereken tibbi malzemelerin
on defa kullanilarak, parasinin devlete fatura edildigi belirtildi. Nester Operas-
yonu iddianamesinde, bazi hekimlere iligkin olarak komisyon aldigy, riigvet ha-
vuzu olusturdugu, tibbi firmalardan bireysel gikar sagladigy, giinlik islerinin ta-
kibini tibbi firmalara yaptirdig1, giivenilirligi bilimsel olarak kanitlanmamus tib-
* bi malzemeleri yoksul hastalar tizerinde denedigi, firmalarca uluslararas: toplan-
tilara gonderildigi iddialarmna da yer venlmnstlr

Iddianamede ad1 gegen bazi 6zel hastanelerin ise hastalara ucuz fiyathi tibbi
malzeme kullandiklan halde, pahali malzeme kullanilmig gibi SSK'ya fatura ¢1-
karildid1 belirtilmigtir. Ayrica yurda kagak sokulan 1y11estmcn malzeme ve tibbi
araglarla yiiksek kar amagli ameliyatlarin yapildig, piyasaya siirlilmemis ilag ve
tibbi malzemelerin fakir ve sosyal giivencesi olmayan hastalar lizerinde denen-
digi savcibik iddianamesinde yer almaktadir. ,

Nester davasinin iddianamesinde, kalp stentinin, ithalinden itibaren yillarca
2.450 ABD dolarina satildigi, SSK'nin, bu fiyat sistemini kiracak ihaleli sisteme
gegme Kkaran kargisinda, firmalarin bask: ve direnci nedeniyle 6 ayda bir yapil-
- masi diistiniilen ihalelérin yapilamadigi belirtilmistir. Stentin, ithal edilmeye
baglandigi 1994’den 2000 yilina kadar 2.450 dolara, 2000 yilindan itibaren
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1.715 dolara satin alindigy, fiyatin zamanla diigtiigii ve gilniimiizde bir stentin
SSK’ca 193 dolara satin alindigina bunun da vurgunu gézler 6niine serdigi kay-
dedilen iddianamede, ‘‘Bazi saniklar arasinda gerceklestirilen telefon gériismesi
ve bilgisayar kayitlarindan elde edilen bilgiye gore, stentin maliyeti 25 dolar ci-
varindadir’’. Iddianamede stentlerin diigiik gosterilmemesi igin ithalatgilann
belgelerde sahtecilik yapildig1 ve faturalarin sigirildigi de ortaya konulmustur.

SAGLIK SEKTORUNDE YOLSUZLUKLA MUCADELE

Caligmanin bu kisminda saglik sektoriinde yolsuzluk ve riisveti 6nlemek ko-
nusu ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerinde yolsuzluk ve riigvetle miicadelede,
higbir saghk sisteminde basta saglik hizmet sunucular olmak {izere saglikla il-
gili kigi ve kurumlara iligkin yolsuzluk ve riigvetin tamamen ortadan kaldinla-
mayacag! unutulmamahdir. Yolsuzlukla miicadelede ilk hedef azaltllmasl y6-
niinde olmalidir (Martiny, 2000). : ,

Yolsuzlukla miicadele sadece hitkiimetlerin degil tiim toplumlarm gorevidir.
Bu siireg biitiin bireylerin katkisim1 gerektirmekte, hiikiimet, hitkkiimet dis1 ku-
rumlar ve diger goniilli kuruluglarin katkisin1 gerektirmektedir. Saglik hizmet-
lerinde yasanan riigvet, yolsuzluk ve kaynaklarin k&tit kullanimi 6nlemek igin
bazi 6nlemler alinabilir. Bunlar agagida maddeler halmde kisaca agiklanmakta-
dir (Martiny, 2000; Mwaffisi, 1999: 1-3; ).

1. Saglik bakim piyasasindaki en gii¢lii hizmet saglayicilar, ilag iireticileri,
tibbi arag-gereg iireticileri yasal yollardan hareket etmeli ve iiretim sii-
reclerini topluma agik tutmalidirlar. Bu kurumlarda yolsuzluk ve rilgveti
dnlemek igin yoneticilerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hasta der-
nekleri ve diger saglikla ilgili sivil toplum Orgiitleri yasal Snlemler si-
nirlamalar getirmelidir.

2. Saglik hizmetleri sistemindeki bilgi, saydam olmali ve hizmet sunucular
tarafindan hastalarin anlayacag: sekilde aktariimalidir. Kurumlar kendi
i¢lerinde yaptiklan hizmetlerin saydam olmasini saglayic1 dnlemler al-
malidir. Halk, sigorta sirketleri, hekim meslek birlikleri ve eczacilar bir-
ligi ile saglik hizmetlerinde yolsuzlugun dnlenmesi amaciyla gerekli is-
birligi saglanmalidir. Ote yandan hakim ve savcilar saghik sektoriindeki
yolsuzluk ve rigvetleri incelerken &zgiir olmalilar ve gereken destegi
devletten almalidirlar.

3. Kamu saglik ve sigortacihk sektéru ile 6zel saglik ve sigortacilik sektd-
rii arasindaki rekabetin yolsuzluk ve rligveti 6nleyebilecegi varsay1l-
maktadir. Ozel sigorta sirketlerinin reklamlarda bazen kendilerine ait
olmayan istiin 6zelliklerini varmig gibi gsterip, insanlar1 yanlig y6n-

- lendirdigine tanik olunmaktadir. Teorik olarak sektSrdeki rekabet art-
tik¢a yolsuzlugun azalacagi varsayilmaktadir. Buradan hareketle saglhik
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hizmetleri sunuculan arasindaki rekabetin artmast sektbrde yasanan
yolsuzluk ve riigvetin azalmasina katk: saglayabilir. - :

Doktorlar ve hastalar dahilinde saghk hizmetlerinin maliyeti konusunda
bilgilendirilmeli ve bilinglendirilmelidir. Hem hastalarin hem de hekim-
lerin gereksiz saghk harcamalarini 6nlemeleri saglanmahdlr Hiikiimet-
ler kanunlarla gereksiz hizmet kullanimim dnlemek yerine, demokratik,
- insan haklari, anayasal ve ahlaki boyutlar gercevesmde gereksiz kaynak
kullanimin1 nlemeye yonelmelidir.

Bolgesel ve ulusal diizeyde daha gok insan saglk sigorta sirketleri ve
saglik giivenligi kurlmlarinin ySnetimi, biitge hazirlamasi, karsilanacak
hizmetlerin belirlenmesi ve anlagmali saglik sunucularinin tespiti gibi
" karar agamalarina etkili bir gekilde katilmalidir. Hitkiimetler saghik si-
gortas: ve saglik giivenligi kurumlaninin daha saydam olmasi igin bazi
yasal diizenlemelere gitmeli, bu tiir kurumlarin disardan 6zel denetgi-
-lerce mali ve sosyal denetimini arttirmalidir.

. Bugiin hastanelerde veri eksikligi 6nemli bir agmazdir. Hastalik, tip, -

* hekim faturalan, hastane faturalari, tibbi arag gereg ve eczane faturalari
vb. Hakkinda yeterli ve kaliteli veri toplanmasi kag¢inilmazdir. Bu veri-
lerin uygun analizleri yapildiginda saglik sektériinde yolsuzluklar ve
kaynaklarin kotii kullanimi konusunda 6nemli bulgular elde edilebile-
cektir. Doktor ve saglik sigortasi kaynagi arasinda dogrudan bir veri ahg
verigi olmasa bile, hekim birlikleri ve saglik sigorta sirketleri arasinda
gerekli bilgi alig verisi saglanabilir. Hasta ve hekim arasindaki iligkinin
saydam olmasi anlaminda hekim birlikleri gerekli veri setlerini olugtu-
" rup ilgili aragtirma merkezlerine iletebilir. Bu tiir aragtirmalarda en §-

nemli sikinti, hastalara iligkin &zel bilgileri kullanmanin ahlaki ve yasal
“boyutlannin agik sekilde ortaya konulamamis olmasidir.

Bugiin hastanelerin hasta faturalarini gereginden yiiksek saglik bakimi
karsiliklar: ile ddeyici kurumlara génderdiklerine sahit olunmaktadir.
Kamu hastanesi bagka bir kamu kurumundan daha fazla kaynak sagla--
mak i¢in hasta faturalarinda deyim yerinde ise sigirmelere gitmektedir.
Omegin yapilmayan tahliller hastaya yapilms gibi fatura edilmektedir.
Hekimler hastalara, saglik sigorta sirketlerine ve saglik sistemindeki
figiincii taraf ddeyicilere (sigorta sirketleri, sosyal saglik sngortasn vb.)
kars1 yeterinde agik ve saydam olmahdir.

Hekimlerle bagta ilag iireticileri ve saticilan olmak {izere, hekimin sag-
lik sektdriinde tibbi malzeme, arag-gereg iireten ve satan girketlerle ara-
sindaki dolayh ¢ikar baglan 6nlenmelidir. Bugiin bazen hastalar ameli-
yat olmak igin hastane digindan tibbi arag gereg almaya zorlanmakta ve
bunlan hekimin tavsiye ettifi firmalardan almaktadirlar. Benzer sekilde
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bazi ilag firmalan vbélli kotanin {izerinde ilaglarin1 yazan hekimlere bazi
kisisel ¢ikarlar saglamaktadirlar.

10. Saglik Bakanlhig1 biinyesinde yolsuzlukla miicadele birimi olusturulma-
hdir. Halkin saglik hizmetlerinde yasadigi veya tanik oldugu riigvet ve-
-ya yolsuzlugu ihbar etme &zgiirliigii olmali ve ihbarda bulunanlan ko-
ruyucu mekanizmalar geligtirilmelidir.

11. Saglik sektoriiniin dahili degerlendirmesi yiiksek diizeydeki yﬁnetlcxler
tarafindan yapildigindan saglik sektorii buna ilave olarak sektérle ilgisi
olmayan kurum ve kigiler tarafindan da degerlendirilmeli ve denetlen-
melidir. Hatta saglik hizmetlerinin bu hizmeti kullanan kisiler tarafin-
dan degerlendirilmesi yolsuzluklar 6nleme adina 6nemli faydalar sag-
layacaktir. Saglik kurumlari, tiiketicilerin ihtiyag ve beklentilerine yanmit
verme yOniinde tegvik edilmelidir. Saghk kurumlarnini denetleyenler sii-
rekli hizmet kullanicilan ile gériigmeli ve onlarin saglik hizmetleri kali-
tesi hakkindaki algilama ve diigiincelerini elde etmeye ¢aligmalidirlar.

'12. Saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin artmas: ile ilag ve tibbi arag, gereg
ve techizat yetersizliklerinden yasanan yolsuzluklarda bir azalma yasa-
nabilir. Kaynaklarin artmas! ile kaynak yoklugundan kaynaklanan bazi
yolsuzluklar azaltilabilecektir.

13. Saglik personeli yolsuzlugun olumsuzliuklari ve gérevleri konuda yeterli
diizeyde egitilmelidir. Saglik personeline yolsuzlugu 6nleyici davramsg-
lar sergileyerek diger personelden farkli olabilecegi Sziimsetilmelidir.
Verimlilik ve rekabeti yitkseltmek i¢in saghk personeli egitilmelidir.
Saglik personeline onlarin beklentilerine gore iicret verilmeli ve iyi per-
formans gosterenler fark edilmeli ve ddiillendirilmelidir.

Yukanida siralanan yolsuzlukla miicadele yollan gelismekte olan iilkelerde
yolsuzlukla miicadelede dnemli faydalar saglamaktadir. Artik yolsuzluk ulusal
sinirlar1 agmig ve uluslararas: boyut kazanmugtir. Ciinki artik globallesme dahi-
linde yabanci sermaye ve yatirimlar gelismekte olan iilkelerde yogun bir sekilde
yer almaya baslamigtir. Ulkeye gelen yabanci sermaye ve yatirnmlarda yolsuz-
luk yasanmasi, geligmekte olan iilkelerdeki yolsuzlulugun uluslararasi nitelik
kazanmasim saglamaktadir.

SONUGC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, yolsuzluk kavrami, saglik sektdriinde yolsuzluk ve yolsuzluk-
larla saglik hizmetleri arasindaki iligki, saglik hizmetlerinde yolsuzlukla ilgi
miicadele konulari iizerinde durulmugtur. Makalede yolsuzluga sadece belli bir
sektoril baz alarak, saglik hizmetlerindeki yolsuzluk hakkinda genel bir diigiince
olugturmak amaglanmigtir.
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Yiksek yolsuzluk diizeyleri ile bir iilkenin bebek ve gocuk 6liim hizlan, di-
stk agirlikli dogan bebeklerin toplam canli dogumlardaki yiizdesi, temel egi-
timden ayrilma oranlan arasinda istatistiksel olarak pozitif ama anlam olarak
negatif bir iliski s6z konudur. $6yle ki bebek 6lim hizlari, yolsuzlugun yiiksek
oldugu iilkelerde yolsuzlugun az yagandig: iilkelerdeki bebek 6lim hizlarina gé-
re neredeyse ii¢ kat1 daha fazladir. Benzer sekilde yolsuzlugun yiiksek oldugu
iilkelerdeki diigitk agirlikli dogan bebekierin yiizdesi, yolsuzlugun diisiik oldugu
iilkelerindekindem bes kat daha fazladir.

Saglik ve egitim bagta olmak {izere kamu hizmetlerinde yolsuzluklar azalt-
mak igin kamu yonetiminin Sniine bir takim 6neriler getirilebilir. Birincisi, sag-
ik ve egitim hizmetleri gbstergelerindeki geligmeler yiiksek kamu harcamasini
gerektirir diye bir kural yoktur. Kamu harcamalarinda seffaflik ve agiklanabilir-
lik ilkesi uygulanmalidir. Ikincisi, kamu hizmetleri sunumunda yaganan. yolsuz-
- luklarin azaltilmasi hizmet kalitesinin yiikselmesine neden olacaktir. Bunun an-
lam1 bireylerin kamu hizmetlerinden daha etkili yararlanmalar1 ve hizmetleri -
gergek fiyatlanm odeyerek almalar anlamina gelmektedir. Ugiinciisi, kamu
hizmetleri sunumuna .6zel sektériin daha ¢ok girmesi ile hizmet sunumundaki
rekabet artacak ve devlet¢i anlayisin azalmasi ile birlikte kamu hizmetlerindeki
illegal 6demeler azalacaktir. Son olarak kamu kaynaklan dagitimi kararlarina
. fakir insanlan dahil etmek yolsuzluk olasiligin1 azaltabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yolsuzlugun boyutunu ortaya koymak olduk¢a zordur.
Saglik sektoriindeki hekim otonomisinden dolay: hekimlerden kaynaklanan yol-
suzluklan ‘ortaya gikarmak zordur. Son zamanda yaganan Nester Operasyonu
saglik hizmetlerinde yasanan yolsuzluklarda bagta tibbi malzeme satan firmalar
olmak iizere, hekimler, biirokratlar ve siyasilerin olayn i¢inde oldugunu ve ola-
bilecegini gdstermektedir. Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi' Yolsuzluklan Arag-
tirma Komisyonu’nun &nemli bir giindem maddesi de artik saglikta yasanan
yolsuzluklardir. Konunun bu diizeylerde ele alinmasi sevindiricidir. Tiirkiye’de
her sektérde oldugu gibi saglikta da “temiz eller” riigvet ve yolsuzlugun daima
karsisinda olacaktir.
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