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SAGLIK “REFORMU”: NEREDEN NEREYE?*

Osman OZTURK**

0z: Dahadncekisiyasiiktidarlartarafindan daniyetedilenamagerceklestirilemeyen“saglik reformu”onbesyidiriktidardaolan Adaletve Kalkinma

Partisi déneminde “Saglikta Ddniisim Programi” (SDP) adi altinda hayata gegirildi. Bu sirecte Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin
Saglik Bakanligina devredilerek tasfiyesinden devlet hastanelerinin yapisinin degistirilmesine, saglik ocaklarinin kapatiimasindan aile
hekimligi sistemine gecilmesine, Genel Saglik Sigortas (GSS) kurulmasindan Tamamlayiai Saglik Sigortasi uygulanmasina bir dizi degisiklik
gerceklestirildi. Cumhuriyet tarihi boyunca kendi dinamikleriyle bir arpa boyu biiyiiyemeyen 6zel saglik sektdrii de bu donemde kamusal
kaynaklari kullanarak hizli bir biiyime gerceklestirdi. Gegtigimiz yil icinde ise dnce 16 Nisan referandumunun hemen arifesinde primini
kendisi 5deme zorunlulugu olan GSS'liler icin daha dnceki kademeli prim uygulamast yerine tek prim uygulamasina gegild; ikindi olarak da,
694 sayil Kanun Hiikmiinde Kararname ile SDP"nin en dnemli bilesenlerinden olan Saglik Bakanligi tegkilati ve devlet hastanelerindeki yeni
yapilandirmadan geri doniildii. SDPdeki bu iki Gnemli revizyon/kmima aslinda baslangicta “saglik reformu” iceriginde olmayip sonradan
dahil edilen“Sehir Hastaneleri”ile birlikte diistinildiigiinde SDP'nin baslangic hedeflerinden Gnemli sapmalar yasandigi ve halen agik olarak
tanimlanmasa da bundan sonra farkli bir yéne dogru evrilecegi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: saglikta doniisiim program, genel saglik sigortasi, 6zel saglik sektdrii, sehir hastaneleri, revizyon/kinlma

Health “Reform”: Where is it Heading for?

Abstract: “Health reform” that used to be in the mind of earlier ruling parties without being realized has been given effect by the Party for Justice

Development which is in power for the last fifteen years under the heading “Transformation in Health Programme” (THP). During this process
a range of changes has been introduced from the liquidation of Social Security Institution hospitals by their transfer to the Ministry of Health to
changes in state hospitals; from the closure of health centres to transition to family medicine system; and from the introduction of General Health
Insurance (GHI) to the practice of Supplemental Health Insurance. The private health sector too, whose growth remained nil throughout the history
of the Republic enjoyed a rapid surge by using public funds in this period. Within the past year, firstly just before the April 16 referendum single
contribution model replaced payment in steps for GHI for persons who have to make their contributions personally. Secondly, with the Decree no.
694in Force of Law there was return back from the new organization in the Ministry of Health and new structuring in state hospitals which were

the most important components of the THP Considered together with ‘city hospitals” which were originally not included in the “health reform”
but introduced later, these two significant revisions/breaks in the THP indicate that the programme experiences major deviations from its original
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objectives and is destined to a different direction from now on.

Keywords: transformation in health programme, general health insurance, private health sector, city hospitals, revision/ break

Giris

3 Kasim 2002'de yapilan se¢imlerden sonra iktidara
gelen Adalet ve Kalkinma Partisi (AKP) tarafindan
16 Kasim 2002'de kamuoyuna agiklanan “Acil Eylem
Plani"nda bir yil icinde devlet, sigorta ve kurum has-
tanelerinin birlestirilmesi ve idari ve mali yonden
Ozerkliklerinin saglanmasi calismalarinin baslatila-
cadl, Genel Saglk Sigortasi (GSS) sistemi kurulaca-
g1, aile hekimligine gecilecegi ve sevk zinciri olus-
turulacagi, koruyucu hekimligin yayginlastirilacagi
ve Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin
Ozendirilecegi vaatleri yer almisti.

AKP'nin saglik alanindaki politikalari, daha sonra,
Haziran 2003'te “Saglikta Donlisiim” kitapgigiyla
aciklanmis ve Saglikta Déntisiim Programinin (SDP)

ana bilesenleri; “Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik
Bakanlig1”, “Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel
Saglk Sigortasi”, "Guglendirilmis Temel Saglik Hiz-
metleri”, “idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik islet-
meleri” olarak siralanmisti.

AKP tarafindan hazirlanan SDP'nin icerigi ve bilesenle-
rine bakildiginda aslinda daha 6nceki hiikimetler ta-
rafindan uygulanmaya calisilan saglik“reform”larindan
bir farki olmadigi gorilmekteydi. Bu durum, nitekim,
SDPyi hazirlayanlar tarafindan da kabullenilmis ve
“Buglin bir reformdan s6z etmeyisimiz tamamen yeni
bir goriis ortaya koymadigimizin bilincinde
oldugumuz icindir” seklinde ifade edilmisti. Ancak,
daha onceki hikiimetler tarafindan basarilamayan

*Bu makale, “Himmet, Fitrat, Piyasa /AKP Dineminde Sosyal Politika” (Der. Koray, M., Celik A.
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“reform” AKP'nin on bes yillik tek parti iktidarn do-
neminde hayata gecirildi ve saglikta finansmandan
hizmet sunumuna, lcretlendirmeden istihdam bi-
cimlerine, kamu saglik kurumlarindan 6zel hastane-
lere kadar hemen butuin alanlar yeniden yapilandi-
rildu.

Bu makalede bu yeniden yapilanmanin tiim krono-
lojisi aktarilmamakla birlikte 6nce SDP siirecinde
saglik alaninda yasanan baslica degisimler ele alina-
cak, daha sonra SDP'nin butln{ ve geldigi son asa-
ma hakkinda degerlendirmelerde bulunulacaktir.

Saglik ocaklari yerine aile hekimligi

SDP oncesi Turkiye'de kamusal birinci basamak sag-
lik hizmetleri bolge temelli, koruyucu ve tedavi edi-
ci hizmetleri entegre eden, ekip calismasina dayali
saglik ocaklarina dayanmaktaydi. SDP ise birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde aile hekimligini 6ngor-
mekteydi. Bu cercevede ilk olarak 15 Eylil 2005'de
Dizce'de baslatilan pilot uygulama kademeli olarak
diger illere yayildi ve 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle
Turkiye genelinde aile hekimligi uygulamasina ge-
cildi.

Aile hekimligi uygulamasi esas itibariyle s6zlesme-
li bir aile hekimi ve bir aile saghgi elemaninin bir-
likte cahstigr Aile Saghgi Birimi'nden olusmakta ve
bu birimlerde agirlikli olarak tedavi edici hizmetleri
yurutilmekte. SDP cercevesinde aile hekimligiyle
birlikte farkli hizmet basamaklar arasinda zorunlu
bir sevk zincirinin kurulmasi da dnerilmisti. Ancak bu
dogrultuda yapilan birkac girisim hastalarin biylk
tepkilerine yol acti ve Saglik Bakanligi sevk zinciri uy-
gulamasini siirekli olarak erteledi. Bu nedenle halen
hastalar bir aile hekimine kayith olsa bile Gniversite
hastaneleri de dahil istedigi saghk kurulusuna basvu-
rabilmekteler. Bu durumda, Saglk Bakanligi'nin “Ar-
tik herkesin bir aile hekimi var!” propagandasi disinda
aile hekimligi uygulamasinin “basarisi”yla ilgili ayrin-
tili bir degerlendirme yapmak mimkiin olmamakta.
Simdiye kadarki uygulamanin somut sonuglari bin-
lerce saglk ocaginin kapatilmasi ve saglk calisanlari-
nin s6zlesmeli statiiye gecirilmesi oldu.

Genel Saglik Sigortasi

Turkiye'de saglik harcamalarinin finansmani igin bir
GSS kurulmasi girisiminin altmis yili asan bir ge¢mi-
si vardir. Ne var ki, ilk olarak 1946'da donemin Saghk
Bakani Dr. Behcet Uz'un hazirladigi Birinci On Yillik
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Milli Saglik Plani’'nda yer alan Milli Saglik Bankasi ve
Saglik Sandiklari da, daha sonraki bircok siyasi par-
tinin ve hikimetlerin programinda benzer dogrul-
tuda dlizenlemeler de hayata gecirilemedi. Bu arada
1982 Anayasasi’nda “Saglik hizmetlerinin yerine geti-
rilmesi icin kanunla saglik sigortasi konabilir” ifadesi
yer ald1.

AKP Hukimeti tarafindan hazirlanan Sosyal Sigorta-
lar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) Kanun Tasarisi
ilk olarak 19 Nisan 2006 tarihinde TBMM'de kabul
edildi. Ancak Kanun'un bazi maddelerinin Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi nedeniyle yi-
rurlik tarihi birkag kez ertelendi ve GSS, ancak 1 Ekim
2008'den itibaren Ug yillik bir gecis siireciyle birlikte
uygulanmaya baslandi.

Ulkedeki biitiin vatandaslari ve Tiirkiye'de bir yildan
fazla ikamet eden yabancilar zorunlu olarak kapsa-
mina alan GSS esas olarak prim 6deme esasina dayali
bir saglik sigortasi ve prim tabani asgari Ucret, tava-
niise bu Ucretin alti bucuk katiyd. Bir isverene bagli
olarak calisanlar aylik ticretlerinin %12,5'ini GSS primi
olarak 6demek zorundaydilar ve bu oranin %7,5'i is-
veren, %5'i isci hissesiydi. Primlerini kendileri yatiran-
lar icin bu oran aylik gelirlerinin %12'siydi.

Devlet, primini 6deyemeyecek kadar yoksul olanlarin
GSS primlerini 6deme yukimluligind Gstlenmek-
teydi, ancak bunun icin kisinin 6ncelikle yoksulluk
testi yaptirmasi ve yoksul, yani aile icindeki gelirinin
kisi basina diisen aylik tutarinin asgari licretin Ugcte
birinden (01 Ocak 2017-30 Haziran 2017 donemi icin
592,50 TL) az oldugunu ispat etmesi gerekmekteydi.
Aylik geliri 592,50 TL ve Uzerinde olan yurttaslar ise
yoksulluk testini gecememekte ve gelirlerine gore
Tablo 1'de gosterilen miktarlarda aylik prim 6demek
zorunda kalmaktaydilar.

2017 yili Nisan ayinda ise GSS primlerinde radikal bir
degisiklik yapildi. Bu degisiklik makalenin ileriki bo-
[imunde ele alinacak.

Devlet hastanelerinden saglik “igletmeleri’ne

SDP'de “Saglik Bakanhgi'na bagh kuruluslarin yerin-
denyodnetimilkeleri dogrultusunda yapilandiriimasi
saglanacak ve Bakanlik, planlama yapan stratejik bir
orgut yapisina kavusturulacaktir” denilmekteydi. Bu
yapilandirma cercevesinde devlet hastanelerinin de

Tablo 1. 01 Ocak 2017-30 Haziran 2017 dénemi icin 6ngoriilen GSS prim miktarlari

Aylik geliri 592,50
TL'den az olanlar arasinda olanlar

Aylik geliri 592,50-1.777,50 TL  Aylik geliri 1.777,50-3.555,00  Aylik geliri 3.555,00 TL'nin

TL arasinda olanlar tistiinde olanlar

- 71,10TL

21330TL 426,60TL
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“idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri’ne
donusturilmesi; 6ncelikle bu hastanelerde bir hiz-
met sunumu birligi saglanmasi, ikinci asamada da
her tesise ayri ayri 6zerklik taninmasi 6ngorilmdas,
ayrica, saglik kuruluslarinin devlete direkt bagh ol-
mak zorunda olmadigi belirtilmisti.

Nitekim 663 sayili Saglhk Bakanhgi ve Bagli Kurulus-
larinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK ile Saglik
Bakanligi'na bagh Turkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu kuruldu ve illerdeki Bakanhga bagli bitiin has-
tanelerin birlestirilmesiyle olusturulan Kamu Has-
tane Birlikleri (KHB) bu Kuruma baglandi. KHB'lerin
yoneticisi olarak, kendilerine Tibbi, Mali ve idari Hiz-
metler Baskanlarinin bagh oldugu bir Genel Sekre-
ter, KHB'lere bagli hastanelerin yoneticisi olarak da,
kendilerine Baghekim, idari ve Mali isler Mudiirii ile
Saghk Bakim Midirinin bagli oldugu bir Hastane
Yoneticisi atandi. KHB'lerdeki, diger saglik ¢alisan-
larinin stattsiinde bir degisiklige gidilmedi ancak
Genel Sekreterlerden baslayarak butiin yoneticiler
sozlesmeli statliye gecirildi.

Yapilan bu dizenlemelerle devlet hastaneleri icin
oncelikli amag “hasta yarar1” olmaktan ¢ikti, “islet-
menin kazanci/karn” oldu.

GSS'de oldugu gibi saghk Bakanhigi'nin yapisinda
ve KHB’lerde 2017 yilinda yapilan yapisal degisiklik
makalenin sonraki bélimiinde ele alinacak.

Kamu 6zel ortakhig:: sehir hastaneleri

AKP'nin saghktaki en iddiali projelerinden biri, as-
linda bastan SDP'nin bilesenleri arasinda olmayan
Kamu Ozel Ortakligi (KOO) Modeli. Kamuoyunda
her ne kadar “Sehir Hastaneleri” olarak bilinse de
entegre saglik kampisiinden devlet hastanesine,
ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezinden
112 acil servis komuta kontrol merkezine kadar,
“Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarinca yapilma-
sina ihtiyac duyulan” her tiirlii tesis KOO Modeli ile
yaptirilabilecek ve yenilenebilecek.

KOO Modeli Yap-islet-Devret Modeli'nin bir versiyo-
nu olarak tanimlanmakta. Projeye gore Hazine'nin
0zel mulkiyetindeki taginmazlar, sabit yatirim done-
mi hari¢ otuz yil gegcmemek lzere Ust hakki tesis
edilmek lGzere 6zel sirketlere tahsisi edilecek, sirket-
ler hastaneleri yapacak ve s6zlesme siiresi boyunca
bakim, onarim ve benzeri hizmetlerini yiritecek,
Saghk Bakanhgi bu hastaneleri insaatlari yapan sir-
ketlere hizmet ve kullanim bedeli 6demek suretiyle
kullanacak, bu bedellerin bir bolimi hastanedeki
bazi hizmetlerin sirketlere devri yoluyla 6denecek
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ve sOzlesme siresi bitiminde hastaneler Saglk
Bakanhgi'na devredilecek.

KOO Modeli savunuculari bdylece devletin sifir
maliyetle yeni hastanelere sahip olacagini ve mev-
cut hastaneleri yenileyecegini savunuyorlar. Sag-
lik Bakanhigi, KOO Modeliyle yaptirilacak tesislerin
maliyet hesaplarini kamuoyuyla paylagsmaktan ka-
¢inmakta, yaptigi ihalelerdeki kira bedellerini bile
resmi olarak aciklamamakta. TTB'nin, basindan ve
actigr davalardan ogrenebildigi bina kullanim be-
deli karsiligi 6denecek kiralar ile Saglik Bakanhgi'nin
planlama yaparken hazirladidi on fizibilite raporla-
rindaki sabit yatinm tutarlarini inceleyerek yaptigi
hesaplar ortada ¢ok biylik kamusal zararlarin s6z
konusu oldugunu gostermekte.

Ornegin; Manisa'daki KOO yatiriminin toplam tutar
122 milyon 788 bin 993 TL olarak hesaplanmisken
yillik kira bedeli 64,25 milyon TL olarak belirlenmis.
Yani iki yillik kira bedeli toplami, 128 milyon 500 Bin
TL, sabit yatinm tutarindan 6 milyon TL daha fazla.

Ote yandan, Saglik Bakanhgi'nin Erzurum'da klasik
ihale usultiyle yaptirdigi 1.200 yatakh hastane insa-
ati ihalesi 193 milyon TL ile sonug¢lanmisken 1.500
yatakli Kayseri Entegre Saglik Kampiistiiniin sadece
bir yillik kira bedelinin 137,73 milyon TL olmasi KOO
Modelindeki rantin blytukliguni gostermekte.

TTB'nin 2012 yilinda toplam on tic KOO yatirnmin-
dan, bilgisine ulasabildigi, ihalesi yapilmis sekiz ya-
tinm icin 6ngorilen sabit yatinm tutarlar ile yirmi
bes yillik sézlesme donemi boyunca 6denecek kira
bedelleri arasindaki farkin, yani kamu zararinin (sir-
ketlerden hizmet satin alma bedelleri harig) 26 mil-
yar 500 milyon 954 bin 859 TL oldugu hesaplanmis.

Ozel saglik sektériine can suyu: Kamudan 6zele
sevk veilave iicret

Turkiye'de kamu saglik sektdriniin yani sira ve on-
dan bagimsiz bir 6zel saglk sektori her zaman var
olmustu. Ancak daha 6nceki yillarda sosyal sigorta
kuruluslan 6zel saglik sektoriinden ancak istisnai
kosullarda hizmet satin almislar, bu sektorin finans-
mani esas olarak kamusal fonlarin disinda gercek-
lesmis ve hizmet sunumundaki yeri sinirh kalmisti.
SDP cercevesinde yapilan en 6nemli degisiklikler-
den biri bu alanda uygulandi ve sigortali hastalarin
kamu saglik kurumlarindan sevk almaksizin 6zel
hastanelere gidisinin 6nl acilarak 6zel saglk sek-
torl kamusal fonlari dogrudan kullanmaya baglad.
Kamusal kaynaklarin 6zele aktarilmasi yoluyla ger-
ceklesen bu dontisim sektérde daha onceki yillar-
da gorilmemis bir patlamaya sebep oldu.

405



Kasim - Aralik 2017 Cilt: 32 Sayi: 6

Sosyal guvenlik kapsamindaki sigortalilarin 6zel
saglik kurumlarina yonlendirilmesi dogrultusunda-
ki ilk adim erken bir donemde, SDP’nin daha resmi
olarak ilan edilmeden 6nce, 2003 Mayis ayl sonun-
da atildi.

Devlet memurlari 2003 yilindan 6nce hastalandik-
lari zaman kurumlarindan aldiklari sevkle birinci
basamakta kendi kurum tabipliklerine ya da saghk
ocaklarina, ikinci basamakta ise kamu hastaneleri-
ne basvuruyorlar ve ancak istisnai durumlarda an-
lasmali 6zel hastanelere sevk ediliyorlardi. 30 Mayis
2003 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan “Teshis
ve Tedavi Amaciyla 6zel Saglk Kurum ve Kurulusla-
rina Hasta Sevkine iliskin Usul ve Esaslar hakkinda
Teblig”le birlikte bu durum degisti. Tebligle, devlet
memurlari ile bakmakla yikimli olduklar aile bi-
reylerinin kurumlarindan aldiklari sevkle dogrudan
Ozel polikliniklere miracaatlarinin 6ni acildi. Ancak
gene de bu 6zele sinirsiz bir sevk anlamina gelmi-
yordu. Ozel poliklinikler bu sekilde kendilerine bas-
vuran hastalara sadece hemogram, tam idrar tahli-
li, aclik kan sekeri gibi sinirh sayida tetkik ve tahlili
yapabilecekler ve eger tedavi sonlandirilamamissa
hastalar 6zel bu polikliniklerden alacaklari sevkle
ikinci basamak resmi veya 6zel saglik kurumlarina
basvurabileceklerdi. Uygulamada, esas olarak, has-
talarin 6zel saglk kuruluslarindan hizmet alirken
herhangi bir tGicret 6demeleri de 6ngorilmemisti.

Ozele sevkte devlet memurlarindan sonra sira
SSK'lilara geldi. 6 Ocak 2005 tarih ve 5283 sayili
“Bazi kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saglik Bi-
rimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanunla degisti. SSK'nin 118'i hastane toplam 573
saghk kurumunun bu yolla tasfiyesinin ardindan,
SSK da devlet ve Universite hastanelerinin yani sira
Ozel saglk kurumlarindan hizmet satin almaya, 6zel
saghk kurumlari da SSK'li hastalardan “ilave Ucret”
almaya basladi.

Aslinda o donemde SSK'lilardan bu sekilde Ucret
alinmasinin yasal bir dayanagdi yoktu; dahasi acikca
yasadisiydi. Clnkd, yurirlikte olan 506 sayili SSK
Kanununda sigortalilardan herhangi bir ad altinda
Ucret alinmasi dngorilmemisti. Bu “engel’, uygula-
mada SSK ile hizmet satin aldigi 6zel saglik kurum-
lari arasinda yapilan Saglik Hizmetleri S6zlesmesine
dayandirilarak “asilmis”ti. Gergekte SSK'yla sozles-
me yapan bir 6zel saghk kurumuna miiracaat eden
SSK'li hastalarin hi¢cbir 6deme yapmadan saglik hiz-
meti alma hakki vardi ama 6zel kuruluslar tcret ah-
yorlar ve bu durum SSK'lilarin “gonilli” olarak “ilave
Ucret” 6duyor gibi gosteriliyordu.
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SDP’nin daha erken donemindeki 6zele sevklerin ve
ozel saglik kuruluslarinin sigortalilardan tcret alma
uygulamasinin 6nliniin agilmasi daha sonra GSS ile
birlikte hem yasal dayanaga kavusturuldu, hem de
¢ok daha yaygin hale getirildi.

Gercekte SSGSS Kanununun 16.06.2006 tarihli Res-
mi Gazete'de yayinlanan ilk hali de 6zel saglik ku-
ruluslarinin sigortali hastalardan “ek 6deme’, “ilave
Ucret”, vb. Ucret alinmasina imkan saglamiyordu.

Kanunun ilgili maddesi soyleydi:

“Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, genel saghk
sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerden
sozlesmeli oldugu saghk hizmetleri icin otelcilik hiz-
metleri ile 6gretim Uyesi tarafindan saglanan saghk
hizmetleri disinda, herhangi bir fark 6demesi talep
edemez. Otelcilik hizmeti ile 6gretim Uyesi tara-
findan saglanan saglk hizmetleri icin genel saglik
sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldugu kisilerden
alinabilecek fark 6demesi, 72nci maddeye gore be-
lirlenen tutarin iki katini gecemez. Bu farkin alina-
bilmesi icin, kisilerin fark 6demeyi kabul ettiginin
yazil olarak belgelenmesi zorunludur.”

Ancak, daha SSGSS Kanunu ydrirlige girmeden,
17.04.2008 tarihli ve 5754 sayili Kanunla ilgili du-
zenleme su sekilde degistirildi:

“Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disindaki
vakif Universiteleri dahil sozlesmeli saglk hizmeti
sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Ko-
misyonunca belirlenen saglk hizmetleri bedeline
ek olarak, genel saglik sigortalisi ve bakmakla yu-
kiimli olduklan kisilerden saglk hizmeti sunucu-
larinin giderleri ve Urettikleri saghk hizmetlerinin
maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler
dikkate alinarak bu bedellerin bir katina kadar ali-
nabilecek ilave Ucretin tavanini belirlemeye Bakan-
lar Kurulu yetkilidir. Bu tavan dahilinde alinabilecek
ilave Uicret oranlari Kurumca belirlenir”

ilk basta SGK tarafindan belirlenen islem ticretinin
%30'una kadar sinirlanan “ilave Ucret” tavani zaman
icinde kademeli olarak siirekli arttirildi ve en son bu
Ucretlerin %200’'Gne cikarild.

Bu arada gene 5754 sayili Kanunla 5510 sayili Ka-
nunda yapilan bir baska degisiklikle “S6zlesmeli
saghk hizmeti sunuculari, Kurumca belirlenmis
standartlarin Gstlindeki talepleri karsilayan otelcilik
hizmetleri ile hayati 5neme sahip olmama ve alter-
natif tedavilerin bulunmasi gibi hususlar g6z 6niine
alinarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
tarafindan belirlenen istisnai saglk hizmetleri icin,

SAGLIK “REFORMU”: NEREDEN NEREYE?



genel saglk sigortalisi ve bakmakla ytkimli oldu-
gu kisilerden belirlenen hizmet fiyatlarinin t¢ katini
gecmemek Uzere ilave lcret alabilir” diizenlemesi
getirildi. Boylece kamu olsun 6zel olsun s6zlesmeli
saglik hizmetleri sunucularinin sigortalilardan otel-
cilik hizmetleri karsilidi alacaklari ilave lcret tavani
%50 yukseltildigi gibi son derece muglak bir sekilde
tanimlanan “istisnai saglik hizmeti” yoluyla da para
alabilmelerinin 6nd acildi.

5754 sayili Kanunla ayni zamanda 6zel saglik sekto-
ri agisindan son derece hayati bir baska diizenleme
daha yapildi.

5510 sayili Kanun “Otelcilik hizmeti ile 6gretim
Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri disin-
da veya belirlenen tavanin Uzerinde fark alinmasi
halinde, sozlesmeli saghk hizmeti sunucularinin
sozlesmeleri bir yil stireyle feshedilir” hiikmin ice-
riyordu ve bu hiikiim sigortalilardan yasadisi tcret
tahsilati yapacak 6zel hastaneler icin ciddi bir yap-
tinm 6ngdrmus oluyordu. Bu hiikiim varken, hasta-
larinin ve cirolarinin neredeyse tamamina yakinini
SGK'dan temin eden 6zel hastanelerin ilave Ulcret
ya da diger 6demeleri “istismar etmeleri” miimkiin
gorinmiyordu.

Ozel saglik kuruluslarinin éniindeki bu “engel” de
belirlenen tavanin lizerinde ilave (cret aldigi tespit
edilen saglik hizmeti sunuculari hakkinda genel hii-
kiimlere gore takip yapilacadi, bu fiiller nedeniyle
Kurumun yersiz 6dedigi tutarin geri alinacagi ve ay-
rica bu fiilleri isleyen veya saglk hizmeti satin alin-
masina iliskin s6zlesmelerde belirtilen hiikiimlere
aykirt davrandigi tespit edilen saglik hizmeti sunu-
cularinin Kurum ile yaptiklan sézlesmelerin feshedi-
lebilecedi ve Kurumca belirlenecek siire icinde tek-
rar s6zlesme yapilmayacadi seklinde yumusatilarak
“asild1.”

Boylece 6zel hastanelerin SGK'l vatandaslardan iste-
dikleri miktarda “ilave Ucret” almalarinin 6nu bizatihi
siyasi iktidar tarafindan acildi, onlar da %200
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tavanina da uymadan, tamamen piyasa tarafindan
belirlenen sekilde tahsilatlarini yapmaya basladilar.
Uygulamanin “suistimali”nin tek yaptirimi olan sika-
yet ve tespiti halinde para cezasinin ise 6zel hastane-
lerde yillik yetmis milyonu askin poliklinik yapildigi
g0z 6nline alindiginda ne kadar etkisiz oldugu kolay-
likla tahmin edilebilir. Ustelik bu tiir suiistimaller yi-
zlinden SGK'nin simdiye kadar herhangi bir 6zel has-
taneyle sdzlesme yapmaktan vazge¢medigi biliniyor.
Bu durumda, hastalardan elde ettigi haksiz kazang
yakalanma durumunda 6deyecegi cezanin kat kat
Ustlinde olan 6zel saglik kurumlarinin bu uygulama-
dan vazge¢mesini beklemek miimkiin gérinmdyor.

Neticede, Cumhuriyet tarihi boyunca kendi dina-
mikleriyle bir arpa boyu biylyemeyen 6zel saghk
sektorii gerek 6zele sevk yoluyla kamusal kaynak-
larin kendilerine akitilmasi, gerekse sigortalilardan
gecmiste “bicak parasi” adi altinda alinana benzer
denetimsiz “ilave Ucret” tahsilati sayesinde AKP d6-
neminde can suyuna kavusarak hizla buyuda.

Bu hizli bliyimeye ait bazi gostergeler Tablo 2'de
yer almaktadir.

GOoruldiugi gibi 2002-2015 yillan arasinda hastane
sayilari, hasta yatadi sayilari, hastanelere miracaat
sayilarinda Saglik Bakanligi, Gniversite ve 6zel has-
tanelerin hepsinde artislar gerceklesmekle birlikte
ozel saglk sektorlindeki artis diger ikisini acik fark-
la geride birakmistir. Hastane sayisinda artis Saglik
Bakanligi'nda %13,9, liniversitelerde %45,6 olurken
Ozel hastanelerde %252,3; hastane yatadi sayisindaki
artis Saglik Bakanligi'nda %11,7, tniversitelerde %40
olurken 6zel hastanelerde %107,3; hastanelere mu-
racaat sayisinda artis Saglik Bakanligi'nda %1794,
Universitelerde 9%291,4 olurken &zel hastanelerde
%1.255,4 olmustur.

SDP’de 2017 yili revizyonlari/kirilmalan

Giriste s6z ettigimiz gibi 2003 Haziran ayinda agik-
lanan SDP aksamalar ve gecikmelerle de olsa 6zel-
likle uzun yillar gérevde olan Saglik Bakani Recep

Tablo 2. Yillara ve sektorlere gore hastane, hastane yataklari ve hastanelere miiracaat sayilari 2002-2015

Hastane Hastane yataklari Hastanelere miiracaat
2002 2015 Artis 2002 2015 Artis 2002 2015 Artis
Saglik Bakanhigi 774 865 %11,7 107.394  122.331 9%13,9 109.793.128  306.825.524 %1794
Universite 50 70 %40,0 26.341 38361 9%45,6 8.823.361 34539363 %2914
Ozel 271 562 %107,3 12.387 43.645 %252,3 5.697.170 77217044 %1.2554
Diger 61 36 - %40,9 18.349 5311 -%71,0 - - -
Toplam 1156 1533 %32,6 164471 209.648 %274 124313659  418581.931  %236,7

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

(T. C. Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri 2015 s. 93, Tablo 7.1 ve 7.2 ve s. 139, Tablo 8.2den yararlanarak hesaplanmistir)
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Akdag'in gayretleriyle hayata gecirildi. Mehmet
Muiezzinoglu'nun Bakanlik goérevini stlendigi do-
nem ve Recep Akdagin ikinci gérev doneminde
baslangictaki ivme dlisse de programda esastan bir
sapma yasanmadi. Ancak 2017 yilinda durum degis-
ti. SDP'de biri GSS'yle, digeri Saglik Bakanhgi teskilat
ve devlet hastanelerindeki yeni yapilandirmayla ilgi-
li iki Gnemli revizyon/kiriima yasandi.

Aslinda Tirkiye'de saglk harcamalarinin finansma-
niicin bir GSS kurulmasi disiincesinin AKP’den ¢ok
eski, altmis yili asan bir ge¢misi vardi. Ne var ki, ilk
olarak 1946'da donemin Saglik Bakani Dr. Behcet
Uz'un hazirladidi Birinci On Yillik Milli Saghk Plani'nda
yer alan Milli Saghk Bankasi ve Saglik Sandiklar da,
daha sonraki bircok siyasi partinin ve hiikiimetlerin
programinda benzer dogrultuda diizenlemeler de
hayata gecirilemedi. Clink(, zaten yillardir sigorta
primleri Gicretlerinden kesilen iscilerle memurlar agi-
sindan bir problem yoktu ama primini kendisi 6de-
mek zorunda olan esnaflar, zanaatkarlar, ciftciler, 18
yasini doldurmus olsa da liseye, 25 yasini doldurmus
olsa da Universiteye devam eden 6grenciler, kayit
disi calisanlar ve issizlerden prim toplamak hayli zor
go6zukiyordu.

Nitekim bu dénemde de muhalif ¢evrelerin GSS'ye
karsi ¢ikis nedenlerinin basinda bu zorluk geliyordu.
AKP ise, daha 6nce de gordiigimiiz gibi, 2017 Ocak-
Haziran donemi itibariyle bu kesimlerden aylik geliri
592,50-1.777,50 TL arasinda olanlardan diizenli ola-
rak aylik 71,10 TL, 1.777,50-3.555,00 TL olanlardan
diizenli olarak aylik 213,30 TL ve 3.555,00 TLnin {s-
tlinde olanlardan diizenli olarak aylik 426,60 TL GSS
primi toplayabilecegini iddia ediyordu.

Oysa bu iddia daha bastan itibaren bos ¢ikti ve her
ne kadar SGK tarafindan GSS'li olarak “tescil edilmis”
olsalar ve boylece GSS kapsamindaymis gibi sayilsa-
lar da milyonlarca vatandas GSS primini 6deyemedi
ve de bu nedenle saglk hizmeti alamadi. Bu yurt-
taslanin sikayetleri siyasi iktidarin tzerinde giderek
daha fazla basinca donustince de AKP icin hayati
oneme sahip 16 Nisan 2017 Referandumu 6ncesin-
de s6z konusu kesimler icin gelire gore kademeli
prim uygulamasi yerine tek prim uygulamasina ge-
cildi. Ayhk GSS primi 53,33 TL olarak belirlendi ve
gec¢mis donem GSS prim borglarinin gecikme zam-
mi ve faizleri de silinerek bu miktar tizerinden yeni-
den yapilandirildi.

Referandum oncesi billboardlara asilan “Saghk gu-
vencesi olmayanlara mujde/Sadece 53 TLye saglik
glivencesi”_afisleriyle “devrim” gibi sunulan yeni di-
zenleme aslinda bir yandan insanlarin yillarca yliksek
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prim 6demeye zorlandiginin, 6te yandan GSSiileiilgili
iddialarin iflas ettiginin gostergesiydi.

SDP'de 2017 yilinda ikinci 6nemli revizyon/kirlma
Saglik Bakanhg teskilat yapilanmasinda yasandi.

SDP vizyonunda Saglik Bakanhgi “politikalar gelisti-
ren, standartlar koyan ve denetleyen bir konumda”
tanimlanmakta ve “Kiirek ¢ceken degdil diimen tutan
Saglik Bakanlhgi” sloganiyla ifade edilmekteydi. Res-
mi Gazete'nin 2 Kasim 2011 tarihli sayisinda yayinla-
nan 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi'nda dort yeni
bagl kurum olusturulmustu:

1. Turkiye Halk Saghgi Kurumu

2, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

3. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

4, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Muduirlig

Yeni yapilanmayla birlikte daha 6nce sadece il Saghk
Mudurliginden olusan Saglik Bakanligi Tasra Teski-
lati da lice bolinmustu:

1.1 Saghik Mudurligi
2. Halk Saghgi Midarlagu
3. Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Resmi Gazete'de 25 Agustos 2017 tarihinde yayinla-
nan 694 sayili KHK ile Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile bu ikincisine
bagli olan Kamu Hastane Birlikleri kaldirldi, bu ara-
da hastane yonetimlerinde daha 6nce aktardigimiz
yapilanmadan da vazgecilerek tekrar bashekimlige
donustirdldi. Boylece, SDP'nin en 6nemli bilesen-
lerinden olan Saglk Bakanligi teskilati ve devlet has-
tanelerindeki yeni yapilandirmadan geri dontlmis
oldu.

Sonu¢

AKP'nin on bes yili asan iktidar doneminde Tirkiye
saghk ortaminda Saglikta “Donlisim” adi altinda
uygulanan programla saglk alaninda bir dizi 5nemli
degisiklik yasandi. Bu degisikliklerin en goze carpani
bu donemde 6zel saglik sektdriinlin muazzam biy -
mesi oldu. Bu bliyiimeyi yukarida hastane, hastane
yatagl ve hastanelere miiracaat sayilariyla goster-
meye calistik. Ancak bu rakamlar biylimenin sadece
bir yliziinli gosteriyor. Gergekte 6zel saglik sektori
sadece niceliksel olarak blytimekle kalmadi, ayni
zamanda “kremayi styirma” yontemiyle 6zellikle ileri
teknoloji ve uzmanlik gerektiren, kendisi icin de en
karh alanlarda kamu saglik sisteminin dnline ge¢me-
ye basladi. Gegmiste 6zel hastaneler hemen nere-
deyse sadece kamu saglik kurumlarinda kuyruk bek-

SAGLIK “REFORMU”: NEREDEN NEREYE?



lemek istemeyen hastalar tarafindan ve de otelcilik
hizmetleri agisindan tercih ediliyordu. Bugiin artik
hastalar bir dizi tibbi hizmeti kamu saglik kurumla-
rindan alamadiklari icin tercih olarak degil zorunlu
olarak 6zel saglik kurumlarina basvurmak zorunda
kaliyorlar.

Ote yandan bu dénemde kamu saglik sisteminin
kamusal 6zelligi de gegmis donemlere gore bir hay-
li erozyona ugradi, miilkiyet yapilarinda degisiklik
olmasa da birer piyasa aktorli gibi diistinmeye ve
davranmaya zorlandilar.

Bu iki olgu birlikte ele alindiginda AKP déneminde
Turkiye saglik sisteminin 6zellestirme dogrultusun-
da ciddi bir “donlsiim” gecirdigi soylenebilir.

Ancak bu “donlisim”Un tamamlandigini séylemek
mumkin olmadigi gibi SDP'nin akibeti de halen be-
lirsiz gériiniyor. ilk olarak, SDP'de 2017 yilinda ger-
ceklesen iki buyik revizyon/kirilma SDP'nin bastaki
hedeflerinden ciddi bir sapmayi iceriyor. ikinci ola-
rak, daha 6nce de degindigimiz, baslangicta SDP bi-
lesenleri arasinda olmayan ve simdiye kadar sadece
Yozgat, Mersin, Isparta ve Adana'da acilan devasa se-
hir hastanelerinin, yayginlastiginda basta 6zel hasta-
neler olmak lizere saglik sistemini nasil etkileyecegdi
bilinmiyor. Bu noktada Turkiye'deki 6zel saglik serma-
yesinin simdiye kadar agirlikli olarak insaat firmalari
tarafindan Ustlenilen sehir hastaneleri projelerinden
uzak durduguna da dikkat cekmek gerekiyor. Halen
farkli kulvarlarda yuriseler de ileride yollarinin kesis-
mesi kaginilmaz olan bu iki farkl sermayenin arala-
rindaki iliskinin isbirligi seklinde mi rekabet seklinde
mi gelisecedi konusunda bir tahminde bulunmak
icinse simdilik cok erken. Ustelik daha simdiden biit-
ceye getirecegi ylkle kamuoyunda tartisilmaya bas-
lanan ve saglikta daha énceden érnegdi olmayan KOO
modelinin KHB modelinde oldugu gibi basarisizliga
ugramasi durumunda buyik bir kaosa yol agmasi ve
saghktaki butin “doniisiim”Un sil bastan ele alinmak
zorunda kalinmasi uzak bir ihtimal olarak durmuyor.

Bunun yani sira tilkedeki ekonomik ve siyasi istikrar-
sizhdin da SDP agisindan ciddi bir tehdit olusturdu-
gunu gozden uzak tutmamak gerekiyor.

Neticede; on bes yillik tek parti iktidarinin buyuk
siyasi destegiyle bir hayli mesafe almis olsa da
SDP'nin akibeti belirsizligini koruyor.
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