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PANEL

DUNYA BANKASI’NIN TURKIYE iCiN SAGLIK
POLITIKASI ve
GENEL SAGLIK SIGORTASI

Diinya Bankasi’nin Tirkiye icin son yillarda yuruttigu
saglik politikasi, Banka tarafindan Haziran 2002'de
yayinlanan “ Tiirkjye : Yayginhgi ve Verimliligi lyilestirmek
Amaciyla Saglik Sektériinde Yapilan Reformlar” adli raporda
(DB;2002) ayrintilariyla yer almaktadir.

Diinya Bankasi’'nin “Tiirkiye icin” Saglik Politikas

Diinya Bankasi'nin Turkiye icin saglk politikasi dokuz
ana bashkta sunulacaktir :

1. Sosyal Giivenlik Orgiitlerinin Birlestirilmesi :
Raporda bu konudan “ SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin
sundugu cesitli saghk sigortalar ile devlet memurlarina
sunulan hizmetler ve Yesil Kart gibi refah programlar
birlestirilerek tek bir zorunlu sosyal saglik sigortasi sistemi,
ya da Saglik Fonu haline getirilmelidir. Saglik Fonu ylksek
oranda 6zerk olmali ve profesyonelce yonetilmelidir”
biciminde s6z edilmektedir.

2. Umumi Sosyal Saglik Sigortasi : 1970'lerden bu
yana “Genel Saglk Sigortasi” adiyla ¢agrnlan anlays,
Rapor’da “Umumi Sosyal Saglk Sigortas” adiyla
ge¢mekte ve “Umumi sosyal saglik sigortasinin
kurulmasi” ile “Temel hizmetler paketinin olusturulmasi”
hedef olarak gosterilmektedir.

3. Temel Hizmetler Paketi : “Saglk hizmetleri temel
hizmetler paketi ¢ercevesinde sunulmalidir. Cok sayida
hizmetin aslinda hemsireler ve diger paramedikal personel
tarafindan da verilebilecegi tespit edilirse (Arastirmalarla),
muhtag alanlarda hemsireleri lokal ise alma ve egitme
yoluna gidilmeli ve ana ve ¢ocuk 6lim ve hastalanma
oranini azaltacak temel hizmetler paketi bunlar araciligiyla
sunulmalidir.”
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4. Kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi : Raporda
bu konudan ; “Hastanelerin verimliligini iyilestirmek icin,
tim Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerine hem idari ve
mali agidan hem de saglik hizmetlerini Uretip yonetmek
icin gereken girdilerin temini bakimindan 6zerklik
taninmalidir. ilk asamada hastane kurumunun geneline
ozerklik taninmali, ikinci asamada ise her tesise ayri ayr
ozerklik taninmalidir. Saglik tesislerinde bulunan tim
personel ilgili kurumun sézlesmeli personeli olacaktir”
biciminde soz edilmektedir. Kamu hastanelerinde
ozerklestirme hedefinin , saglik personelinin “s6zlesmeli”
statliye gegirilmesi ile birlikte verilmesi dikkat cekicidir.

5. Saglik ve Calisma Bakanliklari : “Her iki Bakanhk
da, su anda yuksek oncelik vermedikleri daha 6nemli
gorevler tasidiklari icin, mevcut yapilarinin 6zini
olusturan saglik hizmetlerinin Uretilmesi ve sunulmasi
isiyle gercekte dogrudan ilgili olmamahdir.”

6. Saghk Bakanhg: : Saglik Bakanhgi'nin baslica gorevi
ve sorumlulugu “Politika hazirlamak ve dizeni
denetlemek” olarak agiklanmaktadir. Tirkiye’de Saghk
Bakanhigi'nin odaklanmasi gereken diger alanlar arasinda
ise kalite kontroli ve tuketicinin egitilmesi
tanimlanmaktadir.

7. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg: : Calisma ve
Sosyal Glvenlik Bakanligi’'nin saglik sektoriindeki temel
gorevi de “Evrensel saglik sigortasi sisteminin yonetimine
ve islevlerine denetim ve rehberlik saglamak” olarak
tanimlanmaktadir.

8. Temel saglk hizmetlerinin giiclendirilmesi :
“Temel saglik hizmetlerinde yapilacak reformlarin ¢ikis
noktasi hem tip hem de hasta toplumunda temel saglk
hizmetini saglayan kisilerin goreli konumunu iyilestirmek
olmalidir. Baska bir deyisle, Tiirkiye’deki temel saglik
uzmanlarina temel hizmet paketini Turkiye’de sunarken,
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hem evde hem de hastanede bakilan hastalarin
tedavisinde cesitli saghk hizmeti sektorlerinin
butunlestirilmesini saglayacak imkanlar verilmelidir. Bunu
basarmanin bir yolu “Aile hekimligi” kavraminin ve
uygulamasinin benimsenmesidir. “

9. Aile hekimligi : “Aile hekimleri tim aileye saghk
hizmeti sunar, dahiliye, jinekoloji, pediatri, onleyici
hekimlik ve saghgin yayilmasi gibi tip alanlarindaki genel
hastaliklari tedavi eder. Hastalara teshis hizmeti,
laboratuvar hizmetleri ve konstltasyon sunulur. Boylece
“Tek pencere” sistemi altinda hemen hemen tim
hizmetler verilir. Aile hekimligi sayesinde doktor ve aile
uyeleri daha yakin ve kisisel iliskiler kurar ve doktor saglk
egitiminde , hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin
dizeltilmesinde 6nemli rol oynar.”

Rapor’‘da s6zl edilenler , yukaridaki basliklarda
sunulan konularla sinirli degildir. Rapor’da ayrica, saglikta
insan kaynaklari, organizasyon ve yonetim, ilag tiketimi
ve uretimi, ekonomik kriz ve saglik sektori ile saglikta
milenyum amaglarina ulasmak konularina da Dinya
bankasi goziyle deginilmektedir.

AKP Hukiimetlerinin Saglk Politikasi

AKP hikimetlerinin saglik politikasi, temel olarak
58.Hukimetin Programi tizerinden degerlendirilecektir

1. Programda “Tek partinin olusturdugu bir hiikimet
ile istikrarin yakalandigi” iddia edilmektedir. Hikimeti tek
partinin olusturdugu dogru olmakla birlikte, istikrarin
yakalandigi savinin gecerli olmadigi gerek Hikiimet
dyelerinin uygulama ve demeclerindeki tutarsizlik,
gerekse 2003 Ocak ay! enflasyonunun uzun bir aradan
sonra yine % 5’in tuzerinde ¢ikmasi ile kanitlanmustir.

2. Programda “Saglikh bir 6zellestirmenin bugtine
kadar gergeklestirilemediginden” yakinilmakta, tlkenin
kamu yonetiminde hantal ve asin merkeziyetci yapidan,
yolsuzluk ve siyasal ¢lriimeden kurtulamadigi iddia
edilmektedir. Anlasildigi kadaryla Hiikiimet, IMF ve Diinya
Bankasi’nin Tirkiye’nin ontine koydugu ev 6devlerini “En
iyi bicimde” yerine getirme kararliigindadir.

3. Programda “Yonetisim” anlayisinin benimsenecegi
belirtiimektedir. Yonetisim (Governance) son yillarda,
kiresellesmenin yayilmasini gergeklestirmek amaciyla
uygulamaya konulan yeni bir yonetim modeli oldugu
iddiasiyla elestirilirken (Yilmaz,Y.;2002, Ergiiven A.; 2002,
Yilmaz, S.; 2002, Giiler B.A.; 2002, Arslan A.;2002),
58.Hikimet’in “Yonetisim” vurgusu, yerellesme ile
butinuyle gerceklestirilememe olasiligi bulunan
desantralizasyon uygulamalarinin basarisini artirmak icin
kullanilacak yeni ve gti¢lii bir arag izlenimi vermektedir.

4. Programda devletin saglikla ilgili rolGnin “ Temel
hizmetleri ytrtitmekle sinirl kalacagi “ agiklanmaktadir.
Burada saghgin temel bir insanhk hakki olmaktan
¢ikanldigini ve ticari bir hizmet/lrin olarak algilandigini
somut olarak goruiyoruz. Ciinku yalnizca temel hizmetleri
yurttmekle sinirli kalmak, saghgin bitincil yapisini goz
ardi eden ve insanlari temel hizmetler disinda kalan saglk
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hizmetleri i¢in 6zel sektore bagvurmaya zorunlu kilan bir
anlayisi cagristirmaktadir.

5. Programda ulusal oncelikler ile yerel farkliliklarin
baristirilacagi ve kamu hizmetlerinin yerinden
karsilanmasinin temel ilke olacadi; merkezi yonetim
tarafindan yiritilmesi zorunlu olmayan islerin,
kaynaklariyla birlikte yerel yonetimlere devredilecegi
bildirilmektedir. Bilindigi gibi, yerellesme olgusu, egemen
glglerin somuirt olanaklarini artiran ve hedefi kamunun
elinde bulunan “kar getirisi ytiksek” her hizmet alani ve
Uriiniin ozel sektore devri olan yapisal bir degisim girisimi
olarak kullanilmaya ¢ok uygun bir projedir. Ustelik bu
girisimden payi biyiik olgtide ¢okuluslu sirketler alacaktir.

6. Programda saglik hizmetlerinin il dizeyinde
karsilanmasinin saglanacagi agiklanmaktadir. Saglikta
esitsizlikleri derinlestirebilecek boyle bir girisimin,
yoksullarin saghigini olumsuz etkileyecegi agiktir. Clinkd
hizmetin il diizeyinde karsilanmasi, ildeki kosullara ve
olanaklara baglanacaktir. Ayrica merkezi planlamanin
yapilmamasi zaten etkin kullanilmayan kaynaklarin
(Finansman, insangticli vb) daha da kotu kullaniimasina
yol agacaktir.

7. Programda Turkiye’de nifusun % 15’inin aghk
sinirinin altinda oldugu agiklanmaktadir. Oylarini
yoksullardan ve isci sinifindan aldigi iddia edilen AKP
Hukdmeti, bir yandan aglik sininndaki insan sayisini bu
kadar yuksek olarak acgiklarken , diger yandan
ozellestirmeyi nasil en temel hedef olarak almaktadir ?
Cunki, ozellestirmenin diger olumsuz etkileri bir yana,
yeni igsizler yaratacag: ortadadir.

8. Ozellestirme o kadar basattir ki, Hiikiimet,
Programin her sayfasinda ozellestirmeye dedinmek
zorunda kalmaktadir. KiT’lerin 6zellestirilmesinin ayrica
ele alinmasi gibi. Kar eden KiT’leri neden 6zellestiriyorlar
sorusunun yaniti her zamanki gibi verilememektedir.

9. Programda Tirkiye’nin en 6nemli sorunlari da
tanimlanmaktadir : Gelir dagiiminin bozulmasi, issizlik
ve yoksulluk. Ancak incitici olan , bu sorunlar
tanimlanirken, sorunun 6éneminin “Yoksul kesimlerde
artan sosyal huzursuzluk, marjinallesme, kentlerde asayis
ve huzurun bozulmasi ve zenginlerin huzurunun kagmasi”
olarak agiklanmasidir. Yani zenginlerin huzuru bozulmasa,
kentlerde asayis bozulmasa; yoksullugun ve gelir
dagiimdaki adaletsizligin hi¢ bir 6nemi yok mudur ?

10. “Egitimin her alaninda 6zel tegebbiis desteklenecek
ve 6zel tesebblstin egitimdeki pay: arttinlacaktir” hedefi
ile, egitimde de zaten biuyiik yaralar almis olan firsat
esitliginin nasil yok edilecegi anlatiimaktadir. Ozel sektoriin
payinin arttigi her toplumsal alanda esitsizliklerin arttigi
bilindigine gore, bu durumda, yoksullarin okuma sanslari
da ellerinden alinacaktir!

11. Hikimet programinda saglik ile ilgili saptamalar
ve hedefler su ana basliklarda verilmektedir:

a. “Koklu degisiklikler” yapilacaktir,

b. Nifusun ancak % 81'i saghk sigortasi
kapsamindadir,

c. Saglk bir “intiya¢c” olarak tanimlanmaktadir,
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d. Gerekirse “0zel sektorle isbirligi” yapilacaktir,

e. Maliyetler sistem kagaklar nedeniyle ¢cok artmistir,

f. Standart birligi kalmamustir,

g. Sosyal guvenlik kuruluslarinin asil yapmasi gereken
islerini engelleyen saglik isleri ile ugrasmasi, bu kuruluslan
da verimsiz hale getirmistir,

h. Hastaneler idari ve mali yonden ozerklige
kavusturulacaktir,

i. Saglik sektoriine “rekabet” getirilecektir,

j- Saglik hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden
ayrilacaktir,

k. Saglik sigortasi uzun vadeli, sigorta kollarindan
cikarilacaktir,

I. Genel Saglk Sigortasi kurulacaktir,

m. Aile hekimligi uygulamasina gegilecektir,

n. Sevk zinciri sistemi kurulacaktir,

o. Saglik bilgi sistemi kurulacaktir,

p. Hasta haklar yonetmeligi diinya standartlarina gore
yeniden diizenlenecektir,

q. Mevcut sosyal guvenlik sistemi devletin sirtindaki
kambur haline dontismustdr,

r. Prim karsihgi olmayan 6demeler kaldirnlacaktir,

s. Sosyal gtivenlik sisteminin biitce tzerindeki yiki
azaltilacaktir !

12. Programda is kazalari “Dikkatsizlik ve
tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik sonucu” meydana
gelen olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bunun diginda
calisanlarin saghgini ilgilendiren her hangi bir konuya
deginilmemektedir.

13. Sonug olarak, AKP iktidarinin saglik politikasini
uzun uzun irdelemeye gerek olmadigi anlasiimaktadir.
Hikimetin saglikla ve sosyal glvenlikle ilgili temel
hedefleri sunlardir :

a. Sosyal sigortaya dayanan finansman sistemini
kurmak,

b. Saghk hizmetlerini
ozellestirmek,

c. Bitgede saghga ve sosyal glvenlige ayrilan pay
daha da azaltmak!

tim basamaklariyla

Butlin bunlar Tirkiye icin yeni bir senaryo yazimi degil,
“Tamamlanamamis” bir filmin bitirilmesi icin atilmis
adimlar izlenimi vermektedir. Hiikimetin saglikla ilgili
politikasi, Diinya Bankasi dokimanlarinda yer alan
hedeflerin AKP iktidarinin tiimceleriyle dile getirilmis
bicimidir.

Genel Saglhk Sigortasi Coziim mii ?

Nuifusun tamamini kapsayacak bicimde bir Genel
Saglik Sigortasi Sistemi (GSS) kurulacagini agiklayan
58.Hukimet, saglk hizmetlerinin finansmaninda yasanan
sorunlarin GSS aracihigiyla ¢6zimlenecegini iddia
etmektedir. 59.Hukimetin programinda GSS’den agik
olarak s6z edilmemekle birlikte, temel anlayisin ayni olmasi
nedeniyle, II.AKP Hiikiimetinin de GSS'yi bir hedef olarak
online koydugunu soylemek olanakhdir. Hikimet
programinda acikca deginilmemesinin en basta gelen
nedeni, GSS’nin iyi bir fikir olmadigini anlamak degil,
GSS’yi kurmanin AKP’nin sandigindan daha zor oldugunun
anlagilmasi olabilir.
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GSS nedir ?

1992 yilinda hazirlanan GSS Kanunu Tasarisi’'nda
yazdigi bicimiyle GSS, “Saglik glivencesi olmayan kisilere
bu glivenceyi saglamak uzere” kurulacak bir finansman
sistemidir. Saghk glivencesi olmayan kisilere glivence
saglanmasi kulaga hos gelmekle birlikte, bu glivencenin
saglanma bicimine iliskin sikintilar, sevincin yerine kugkuyu
glindeme getirmektedir. GSS gercekten saglikla ilgili
guvencesi olmayanlara glivence saglayabilir mi ? Sorunun
yanitini aramaya gegmeden 6nce, GSS hakkinda biraz daha
bilgi sahibi olmak gerekmektedir. GSS’de temel olarak iki
tir finansman kaynagi kullanilmasi hedeflenmektedir :
GSS kapsami icindeki kisilerden toplanacak sigorta primleri
ve primlerini 6deme giictinden yoksun olanlar igin
Hukimet tarafindan genel biitceden aktarilacak destek.
Primlerin hesaplanma yontemi geg¢mis yillardaki
hiikiimetlerin benimsedigi olgiitlerden farkh olabilecegi
icin, burada prim degerleri ile ilgili bir tartigma
yuritilmeyecektir. Ancak kimlerin ne kadar prim 6demesi
gerektiginin nasil belirlenecedi de merak konusudur.
Tirkiye'de her hangi bir sosyal giivenlik orgutiine kayith
olmadan calisan kisi sayisinin 10.8 milyon oldugu
(DIE;2002) ve bordro ile calisanlar diginda neredeyse hig
kimsenin gelirinin bilinmedigi bir tlkede , GSS igin
odenmesi gereken primin nasil hesaplanacagi gercekten
de yanitlanmasi gereken 6nemli bir sorudur. Buna
ekonomide donen degerlerin %60 inin kayit-disi
oldugunu da eklemek gerekir.

Prim hesaplarken yararlanilacagi umulan saglk
kayitlari da glvenilir degildir. Kayitlarin giivenilir
olmadigina iliskin carpici bir érnek, Diinya Bankasi
tarafindan Haziran 2002’de hazirlanan bir raporda,
Turkiye'de saglik sigortasi kapsami icinde bulunan niifusun
kayitlara gore % 100.4 olarak bulunmus olmasidir
(DB;2002:31). Ayni veri Basbakan Giil tarafindan
58.Hukumetin programinda % 81 olarak agiklanmaktadir.
Bu konuda dikkat cekici bir bulgu, Tirkiye’de saglikla ilgili
glvencesi olan kesimin DPT ve SSK tarafindan da daha
farkh sayilarla agiklanmasidir. Blyiik olasilikla bu sayilarin
hig¢ biri dogru degildir ve ivedi olarak gtivenilir bir kayit
sisteminin devreye sokulmasi gerekmektedir. Kag km yol
gidecegini bilmeyen bir otobls sirlictstinin, almasi
gereken yakiti hesaplamasi ¢ok zordur. Her hangi bir
nedenle yakitin eksik alinmasi, karda kista yolcular yolda
birakabilir.

GSS nasil uygulanacak ?

Hukimet programindan ve Saglik Bakani’'nin
aciklamalarindan anlagildigi kadariyla, GSS uygulamasi
hem mevcut sosyal glivenlik kuruluslarinin tek ¢ati altinda
toplanmasini hem de 6deme glici olmayanlarin
primlerinin devlet tarafindan karsilanmasini icermektedir.
Mevcut sosyal guvenlik kuruluslarinin tek ¢ati altinda
toplanmasi olumlu bir yaklagimdir. Eger bu birlesme dogru
yapilirsa, saglik hizmetlerinin finansmanu ile ilgili olarak
yasanan karmasayi azaltabilir, kurumlar arasinda yasanan
esitsizlikleri dengeleyebilir. Ancak saglkli bir birlesmenin
kisa zamanda yapilmasini beklememek gerekir. Eger kayit
ve bildirimler dogru tutulamaz, veri akigi stirekli ve diizenli
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saglanacak bicimde 6rgit kurulamazsa, birlesme bugin
yasanilan karmasadan daha koti bir kaotik ortami
kargimiza getirebilir. Ustelik, birlesmenin tam anlamiyla
yapilabilmesi icin, calisanlari memur/isci statlisi olarak
ikiye ayiran yapay ayrimdan da kurtulmak gerekmektedir
ki; bu konu hi¢ glindeme alinmamaktadir.

Calisma Bakanhg tarafindan aciklandigi kadariyla GSS
uygulamasina gegerken ek bir finansman kaynag
yaratilmayacak, halen yilda kisi basina 116 dolar olarak
aciklanan kamu saglik harcamasi degismeyecek; toplam
olarak 7.9 milyar dolarlik bir kaynak kullanilacaktir. Bu
paranin 4.4 milyar dolar prim gelirlerinden, geriye kalan
3.5 milyar dolari ise genel blitceden karsilanacaktir.
Calisma Bakanhgi halen ulkede yasayanlarin % 72’sinin
saglikla ilgili bir guvencesi oldugunu, geriye kalanlarin
primlerinin ise devlet tarafindan odenecegini
belirtmektedir (Caligma Bakanhgi;2003). Bakanlikta
yurutilen ¢alismalara gore, Genel Saglik Sigortasi‘nin
uygulanmasi ile birlikte her birey “Temel Teminat
Paketi”“ne alinacak; “Temel Teminat Paketi”nin
belirlenmesinde oncelikle standart tani ve tedavi ol¢utleri
tespit edilecek ve tim vatandaslar saglik hizmetinde ayni
temel teminat paketinden yararlanacaktir. Saghk
hizmetlerinden yararlanmada tim vatandaglarin esit
haklara sahip olacaklarn iddia edilmektedir.

“Bilinmeyen” gergekler ve GSS ile ilgili yanit
bekleyen sorular

S6zi ¢ok uzatmadan GSS ile ilgili bazi ¢ok bilinen ya
da “Bilinmeyen” gergekleri, sorulari, sorunlan ve olasi
gelismeleri paylasalim :

1. Tirkiye'de saglik sigortasi olan kesimi Bagbakan %
81, Calisma Bakanhgi % 72 olarak agikhyor. Tek partili
“guclu” iktidarin, hentiz kendi iginde bile bir ortak dili
yakalayamadigi, farkli veri kaynaklarini kullandig
anlagiliyor. GSS gibi Cumhuriyet tarihinin sosyal gtivenlikle
ilgili “en blyiik” projelerinden birini gerceklestirmeye aday
oldugunu agiklayan Hikimet’'in , bu tavn ile gliven
veremedigini soylemek zorundayiz. Daha saglikla ilgili
glivencesi olan kesimi bile kayitlarindan ayni rakam ile
agiklayamayan bir hiikkiimet, sosyal glivenlik ile ilgili daha
karmasik hesaplarin tstesinden nasil gelecek ?

2. GSSicin ek kaynak yaratmaya gereksinim olmadigi
aciklanmaktadir. Kamu kaynaklarindan  halen
harcanmakta olan kisi bagina 116 dolarin  GSS’nin
finansmaninda yeterli olacagi iddia edilmektedir. Biz tam
“Bu para yetmez” diyecekken, Hikimet bir ek
aciklamayla sorunun yanitini veriyor : Bu para yalnizca,
herkes icin saglanacak Temel Teminat Paketi icin gecerli
olacaktir. Dogrudur, bu para ¢ercevesini Hikimet'in
cizecegi bir Temel Teminat Paketi icin yetebilir. Ancak bu
paketin icinde hangi hizmetler yer alacaktir ? Vatandas,
temel teminat paketi disinda kalan saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacaktir 2 Ozel saglik sigortasi “Satan” 6zel
sigorta sirketlerinin, Turkiye’de uygulamaya konulacak bir
GSS icinde temel teminat paketini saglamak icin prim
beklentisi kisi bagina yilda 350 ABD dolaridir. Ustelik bu
paketin icinde surekli ilag kullanilmasi gereken astim gibi
bazi hastaliklar, doku ve organ transplantasyonlari, dializ

hizmetleri, dis ve ortez-protez giderleri kapsanmamakta;
hekime bagvuru sayisina kisittama getirilmekte, ilag icin
ise % 20 katihm pay talep edilmektedir. 2001 yilinda
Turkiye'de faaliyet gosteren 6zel saglk sigortasi
sirketlerinin sigortali basina topladigi ortalama yillik prim
287 dolardir ve bu prim kapsanan hizmetin boyutuna ve
sirkete gore buyuk farkhliklar gostermektedir. Saglik
sigortal kisi sayisina gore , 6zel saglk sigortasi sirketleri
siralamasindaki ilk ti¢ sirketin (Sektoriin % 57’si), sigortali
bagina topladiklari ortalama yillik prim sirasiyla; Kog-
Allianz’da 333 dolar, Yapi Kredi Sigorta’da 452 dolar ve
Anadolu Hayat’ta 391 dolardir (Ozsari,H;2003).
Hukimetin temel teminat paketinin i¢cinde hangi
hizmetlerin kapsandigi hentz agiklanmamistir. Ancak
bugunki kosullarda, kisi basina yilda 116 dolarlik bir biitge
ile topluma nitelikli saghk hizmeti sunmak olanakh
degildir.

3. Eger GSS kurulabilirse, bu haliyle daha ilk yilda
toplumdan ciddi elestiriler alacaktir. “GSS’yi kurduk”
sozleri belki kisa bir stire gtindemi doldurabilir. Ancak “igi
bos ¢ikarsa” ki, agiklandigi kadariyla 6yle gériinmektedir;
saglik hizmeti almak beklentisi icindeki secmenlerin hiiznu
isyana donusebilir! Clinku bugtin bile, “Begenilmeyen”
SSK suregen bobrek hastaliginda dializ hizmeti sunmakta,
kamu sosyal gtivenlik orgiitleri organ transplantasyonu
da icinde olmak tzere “Temel Teminat Paketi” icinde yer
almayacag! anlasilan pek ¢ok hizmeti karsilamaktadir.
Yanitlanmasi gereken soru sudur : Bugln sunulan kadar
bile saglik hizmeti sunamayacagi 6éngoriilen bir sistemi
(GSS) oturtmak i¢in neden ugrasiliyor ?

4. Yukaridaki sorunun yaniti 58.Hikimet’in
programinda veriliyor : “Sosyal glivenlik kuruluslarinin
asil yapmasi gereken islerini engelleyen saghk isleri ile
ugrasmasi, bu kuruluslari da verimsiz hale getirmistir. Saghk
hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir.
Saglik sigortasi uzun vadeli sigorta kollarindan
¢ikarilacaktir.” Yani : Saglik hizmetleri 6zellestirilecektir!
GSS kurulacak, iscilerden, isverenden prim toplayacak,
ustiine genel butceden pay aktarilacak ve saglik
hizmetlerini 6zel sektérden satin alacak! Neden, ¢linki;
devletin saglik hizmeti sunmasi sosyal glvenlik
kuruluglarini verimsiz hale getiriyormus !... Burada hemen
bir yanilsamay diizeltelim; diinyadaki deneyimlere gore
saglik hizmetlerinde sunum ile finansmanin birbirinden
ayrilmasinin ilk iki sonucu sunlar olacaktir : “Hizmetin
pahalilanmasi” ve “Hizmetteki kotd kullanimin artmasi”.
Yani iddia edildigi gibi, verimlilik s6z konusu olmayacaktir.
Buna kanit olarak 6zel sigorta sirketlerinin kendi saglk
kuruluglarini kurma girisimlerini ve Turkiye’deki sosyal
guvenlik kuruluslarinin bugtinki durumunu gosterebiliriz.
Saghk hizmeti sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrnilmadigi SSK’da kisi bagina saglik harcamasi yilda 76.5
dolar iken; bu sayi, bakanlklarda 166 dolar, saghk
hizmetini disaridan satin alan (Cogunlukla kamu
kurumlarindan olmak tizere) Bag-Kur‘da 114 dolar, Emekli
Sandigi’'nda ise 382 dolardir (Calisma Bakanhgi;2003).
Bir de Bag-Kur ve Emekli Sandigi'ni, saglik hizmetini kamu
sektorl yerine , asil amaci “Kar etmek” olan 6zel saglk
kuruluslarindan almak zorunda birakildigini digiiniin !
Peki, Hukiimet herkesin bildigi bu gercekleri bilmiyor mu?
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5. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, sosyal sigortaya dayali
“lyi kurulmus” finansman sistemlerinin basarili olarak
yurutilebilmesi icin asagidaki dort kosulun yerine
getirilmesi gerekmektedir (DSO;1998:117) :

a. Sosyal sigortay! toplumun timiine zorunlu kilarak
sigorta riskinin yayilmasi,

b. isverenlerin timiinden stirekli ve diizenli olarak prim
toplanmasi,

c. Kamu ya da “kar amaci gutmeyen” kuruluglar
araciligiyla sigorta saglanmasi ve,

d. Duguk ve yiksek gelirli kisiler arasinda dengeli gelir
dagilimini saglamak icin bir mekanizmanin gelistirilmesi.

Saghk Bakanhgi bu dort maddeden hangilerinin
gergeklestirilecegini umuyor ? isverenlerden siirekli ve
dizenli olarak prim toplayabilecekler mi ? SSK primlerini,
Bag-Kur primlerini dizenli ve sirekli olarak
toplayabiliyorlar mi ? Tirkiye, tarihinin en bozuk gelir
dagilimini yasarken, GSS’yi saghk hizmetlerinin
ozellestirilmesinin araci olarak uygulamaya koymaya
calisan AKP Hukimetleri, saghga nasil bakiyor; saglik “En
temel insan hakki” degil mi ?

6. Glney Avrupa boélgesinde yer alan tlkeler ( italya,
Portekiz, Yunanistan, ispanya) saglik hizmetlerinde sosyal
sigortaya dayali finansmandan , vergiye dayali finansman
sistemine gegis surecindedirler. Bu gruptaki Ulkeleri vergiye
dayali sistemi kurmaya yonelten, daha once sigorta
kapsaminda olmayan niifusun kapsam altina alinmasinin
ve tim nifus icin kapsamli hizmet sunumu gerekliliginin
fark edilmesi olmustur (DSO;1998:123). Sosyal sigortanin
iyi isledigi iddia edilen ulkelerden Almanya, saghk
hizmetlerinin finansmaninda yasadigi ciddi sikintilan
asabilmek icin teminat paketlerinin kapsamini daraltma
egilimine girmekte; Belcika gibi Ulkeler ise sosyal sigorta
sistemindeki devletin stibvansiyonunu artirarak sorunu
agsmaya c¢alismaktadir. Soru sudur: italya, Portekiz,
Yunanistan ve ispanya gibi ulkelerin sosyal sigorta ile
toplumun timini kapsayan bir sistemi
gergeklestiremedikleri bilinirken, tarihinin en yoksul
gtinlerini yasayan Turkiye’de, AKP Hiikiimeti bu isi nasil
gerceklestirecektir ?

7. Saghk hizmetlerinin 6zel saglik sigortasi ile
finansmaninin saglanmasi ise tartigilmayacak kadar koti
bir 6neridir. Bir tek 6rnek bu durumu agiklamaya yetecektir.
Saglk hizmetlerinin finansmanini temel olarak 6zel saglk
sigortasi ile karsilayan ABD ile, genel biitgceden karsilayan
Kiba'nin karsilastiriimasi ok carpicidir. 2000 yilinda kisi
basina yilda 4.499 dolar saglk harcamasi yapilan ABD’nin
saglkla ilgili gostergeleri, komsusu ve kisi bagina yilda
yalnizca 169 dolar saglik harcamasi yapilan Kiiba ile
hemen hemen aynidir (WHO;2002:210-216). Kar amaci
guden kuruluslarin saglik hizmetlerinde “Zorunlu”
tutulmasi, toplumun sagligini her zaman olumsuz
etkilemistir.

8. Hikimet'in saglk ve sosyal giivenlik alanindaki
girisimleri butincil olarak degerlendirilirse, izlenen
politikanin aslinda 1980’lerden sonra Ozal ile baslayan
bir ¢izginin devami oldugu rahatlikla gordlebilir. Bundan
onceki hikimetlerin de yapmay: istedikleri, ancak

“Koalisyon” engeline takildiklari ve bu engeli asmak igin
yan yollara saptiklar (Sur-time, vardiyali ¢alisma, saglik
ocaklarinda doner sermaye vb) ¢izgi, simdi artik tek parti
iktidarinin glictiniin etkisiyle, dogrudan ve daha kalin bir
bicimde cizilmeye calisiliyor. Temel bir insan hakki olan
saglik hizmetleri, 6zel sektoriin insafina terk edilmeye
hazirlaniliyor. Uziicii olan , saglik ve sosyal giivenlik
sistemiyle ilgili olarak kamuoyunun karsisina bir “Reform”
edasiyla cikarilan girisimlerin asil sahibinin IMF ve Diinya
Bankasi oldugunun bilinmesidir. Hikiimet programinda
saglik hizmetleri ve sosyal guvenlik sistemi ile ilgili olarak
yer alan hedeflerin kaynagini merak edenler, Diinya
Bankasi'nin Haziran 2002’de yayinladigi “Tirkiye:
Yayginigi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik
Sektoriinde Yapilan Reformlar, Rapor No: 24358-TU” adh
raporu inceleyebilirler.

Son soz yerine ;

“Ulkemizde politikacilar ve hiikimetler saghk
hizmetlerinin genel biitceden finansmanini, birinci
basamak saglk hizmetlerinin gelistiriimesine oncelik
verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu
olusturulmasini kabul etmeden ve inan¢la uygulamadan
saglik hizmetlerinde beklenen ve gereken gelisme
saglanamaz”. Prof.Dr.Nusret Fisek
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