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Genel Saglik Sigortasi

Dr. ®nder ALPDOGAN*

Yeni hikiimetin kurulmasi ile birlikte Genel
Saglik Sigortast ya da yesil kart sistemi tartismast da
tekrar giindeme geldi. ANAP iktidart doneminde
Tiirk Tabipleri Birligi ve Istanbul Tabip Odast olus-
turdugu gortsleri defalarca hekimlere ve kamuo-
yuna iletmiglerdir. Turk Tabipleri Birligi Nisan
1991'de “Saglik Hizmetlerinde Finansman Sorunu
ve Genel Saglik Sigortast Yasa Tasarist” adli bir ki-
tab1 kamuoyuna sundu.

L. Genel Saglik sigortast saglik sistemi i¢in bir fi-
nansman modelidir. Finansman genel vergilerle
saglanabilecegi gibi, SSK orneginde oldugu gibi
kamu sigortaciligiyla veya kisilerin pirim 6demesiy-
le de saglanabilir. Bazen de tiim bunlarin karma ol-
dugu sistemler uygulanabilir. Saglik sigortaciligt
esas olarak kisiyi temel alan bir sistemdir ve koru-
yucu hekimlikten ¢ok ilk tant ve tedavi, acil tedavi
ile birlikte kisinin hastalandigr zamanki konumunu
esas alir. Genel saglik sigortast uygulanan tilkelerde
basvuru saysi, ilag masraflar ve laboratuvar mas-
raflart belirgin bir sekilde ylikselmektedir. GSS uy-
gulamasi ile hizmet sunumunun nasil olacag:t her
zaman ayni kurum iginde ele alinabilecek unsurlar
degildir. Genel saglik sigortas: uygulayan Bau Ul-
kelerinin ¢ogunda da hizmet sunumunda birbiri ile
rekabet eden isletmeler degil birbiri ile entegre hal-
de ¢alisan kamu kurumlari vardir. Ote yandan Ulu-
sal saglik sistemini uygulayan Ingiltere'de V. 1978
Saglik reformu ile Ulusal Saglik Sistemine gecen
ftalya’da da kamu finansman ve kurumlari esast
olusturmaktadir.

Tablo I: Saglik Harcamalarinin Dagilimi

Ozel % Kamu %

Almanya 23 77
Fransa 24 76
ftalya 9 91
Isveg 8 92
Ingiltere 7 93
Turkiye 49 51
Etyopya 45 55
Zambiya 50 50
Misir 42 58

Tablodan gortldigu tizere saglik harcamalari-
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nin kamu tarafindan tstlenilmesi gelismisligin ve
sosyal devlet anlayisinin bir gostergesi olarak go-
rilmektedir.

Bu tablodaki gortiniime ters olan bir tek tlke
vardir; A.B.D. Amerika’'da finansmanda kamu agir-
11g1 %45-48 dolayindacir. OECD tlkelerindeki saglik
harcamalaria bakacak olursak Saglik hizmetlerinin
gayri safi milli hasilaya orani %0 ile %13 arasinda
degismektedir. Kisi basina saglhk harcamalar ise
ABD’de 2051 dolar, Ingiltere’de 758, Isvec'te 1233
dolardir. Turkiye'de 40 dolar civarindadir.

Sonug olarak tilkemiz saghga ozellikle kamu fi-
nansmani agisindan az pay ayirmaktadir. GSS uy-
gulayan iilkelerde ortalama SH/GSMH %6-8 olan
degerine ¢ikarabilmek icin GSMH'den kamu pay1
olarak %3’lik bir pay arusini saghiga ayimak zo-
rundadir. (Su anda Glkemizdeki SH/GSMH 3.5).
Olusturulacak sistem kamu denetimi agirlikli, en-
tegre bir sistem olmalidir : “Ulusal Saglik Sistemi”

1. GSS uygulayan tilkelerin gelir dagilimlart daha
dengelidir. Tiirkiye'de gelir dagilimi ileri derecede
bozulmustur. En  yiksek gelitli %207lik grup
GSMH'nin %55’ini alirken, en alt %20’lik grup
GSMH’nin %4'tnt almaktadir. Bu oran ABD'de de
39.9 ve 5.3, Almanya’da 7.9 ve 39.5, Holanda’da 8.3
ve 36.2'dir.

Ulkemizde su anda sosyal giivence alunda 31
milyon kisi, glivence kapsamu disinda 25 milyon kisi
vardir. Giivence kapsanu disinda olan fakir ve az
topraklt koyl, issizler ve gizli issizlerin her hangi bir
sekilde prim odemeleri mimkin degildir. Toplu-
mun en alt %20’sini olusturan bu kesimin primleri
devlet tarafindan karsilanmak zorundadir. Bag-
Kura prim odeyenlerin ancak %30'u saglhk pirimi
odeyebilmektedir. Bu pirimlerin de yeterince topla-
nabildiklerini soylemek zordur. BAGKUR bugiin
ciddi mali sorunlar alundacir. GSS'na gecildiginde
bu kesimin de saglik harcamalarinm onemli bir kis-
mi1 devlet tarafindan karsilanmak zorundadhr.

II1. 1989 yili rakamlariyla SSK saglik glivencesi
altina alcdh@ kisi basina yilda 53.000 TL., Emekli
Sandigi ise 62.000 TL. saghk harcamast yapmustir.

Enflasyonu 1990 ve 1991'de %70 ve 1992'de
(tahmini) %350 alirsak ve aym ol¢tde saglik harca-
mast yapilacagini varsayarsak 1992 yili icin kisi ba-
sina 220-240 bin TL harcama yapilmast gerekir.
Saglik givencesi alunda olmayan

10 milyon kisi igin: 2.4 Trilyon TL

4.8 Trilyon TL

sagliga ek kaynak ayirmak gerekmektedir. Baska

bir deyisle kuracaginiz saglik sigortast kurumuna

yeni alacaginiz her kisi basina 240.000 TL sadece

saglik harcamast icin kaynak olarak eklemeniz ge-
rekmektedir.

IV. GSS ile birlikte diistintilen AILE hekimligi
icin ozellikle bugiin saglik glivencesinden faydala-
namayan ntifusu gézoniine almak gerekir. Aile he-

20 milyon kisi i¢in:
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kimligi 1. Basamak saglik Hizmeti veren genellikle
ozel egitim gdormis pratisyen hekimlerden olus-
maktadir. Ingiltere’de ek olarak 3 yil egitim gormiis
pratisyen hekimler aile hekimidir. Aile hekimi bu-
giin Almanya’da farkli, Ingiltere’de farkls, Italya’da
farklt bir sistemin parcasidirlar. Ulkemiz niifusunun
halda %50’ye yakin kesimi kirsal alanda bulunmak-
tacdhr. Sehirlerde sosyal giivence altinda olmayan
kesim ise onemli olctide gecekondular gibi genel-
likle hi¢bir altyapt hizmetinin iyi olmadigi bolgeler-
de oturmaktadirlar. Kirsal kesimde daha iyi orgtit-
lenmis olarak 3000 civarinda saghk ocag hali ha-
zirda vardir ve kirsal kesim ve bir¢ok sehir icin 1.
Basamak sorunlarini ¢ozmelerinin ontinde bir engel
yoktur.

Aile hekimligi uygulamas: finansman guiclikleri
ve diger zorluklart disinda her seyden once bu tiir
hekimligi 6zel bir hekimlik alani olarak benimse-
yen,iyi egitilmis personee ve uygun sosyo-kiiltirel
kosullara baghdir. Halen tlkemizde aile hekimligi
ihtisasina sahip 150 civarinda hekim vardir.

Saglik alaninda yasanan esas sorun herkese ilk
basvuruda bulunacag, koruyucu hekimlik hizmet-
lerinden faydalancagt 1. Basamak hizmetlerinin se-
hirlerde 6zellikle metropollerde organize edilme-
mis olmasi ve kirsal alanda da 1. Basamak, 2. Basa-
mak (Bolge Hastaneleri) arasinda iliskinin iyi kuru-
lamamus olmasidir.

SONUC OLARAK

Ulkemizde Kamu kesimi saghk harcamalan,
saghga ayirdigi payr artirmak ve Ulusal gelirimizin
%G's1 diizeyine ¢ikarmak zorundadhr,

Genel Saglik Sigortasi veya Yesil Kart sistemi
kurulacaksa saghk giivencesi alunda bulunmayan
milyonlar icin 1992 beklenen fiyatlaryla en az 5
trilyon civarinda bir kaynak bu kurum icin sadece
saglik harcamasi olarak ayrilmak zorundadir. GSS
ile birlikte olusturacak yeni saglik orgiitlenmeleri,
varolan kurumlara ekler yapilmasi ve personel gi-
derleri, artacak hastane maliyetleriyle birlikte Tiirk
Tabipleri Birligi'nin de belirttigi gibi 8-10 Trilyon TL
ihtiyac olacakur. Bu kaynaklar saglanmadan en
azindan pilot bolgeler i¢in saglanmadan, GSS’yi yii-
riitmek olanaklt degildir.

Tim kaynaklar genel vergiler yoluyla saglana-
caksa GSS yerine Ulusal Saglik Sistemini uygulamak
daha ekonomik ve daha uygun bir yoldur.

Alie Hekimligi i¢in egitilmis personel, altyaps, fi-
nansman sorunlart dikkatlice gozden gecirilmeli,
ayrintil tartisiimalidir.

GSS uygulansa bile saglik sektortinde serbest
piyasa ile gelisme olacaginm soylemek dogru degil-
dir. Zaten bugiin ABD disinda hicbir Bati Ulkesinde
Saglik alaninda bizde kastedilen serbest pivasa ve
rekabet yoktur. Tam tersine tilke saghgmni bir (st
diizeye ¢ikarmayi hedefleyen Ulusal Saglik Sistem-
leri ve planlar mevcuttur.

Genel Saglik Sigortasi
saglik sorununa
¢oziim olabilir mi?

Prof. Dr. Mehmet UNAL

Saglik sorunu stirekli glindemdedir. Bugiine de-
gin tepkisel ve zorlamalr yasalarla bir sonug¢ alina-
mamus, isler daha da kansmistir. Oysa kendi kosul-
larimiza uygun coziimler vardir.

GENEL SAGLIK SIGORTASI YASA TASARISI

Saghk Bakanligi'nin hazitladigi ve 6.2.1990 giini
tarismaya actigi yasa tasarist Gizerine elektiriler soy-
le 6zetlenebilir _

1- Bu yasa bir finans kaynagi yaratmayi amacla-
maktadir. Yasada belirtilen ilkelerde hizmet suna-
bilmek i¢in diistiniilen kaynak yetersizdir.

2- Ulke gerceklerine uygun saglk orgiitlenmesi
yaptlmadan yalniz finans kaynagr yaratmakla soru-
na ¢ozim getirilemez.

3- Bugiin vatandaslarimizin %065’inin asglik kar-
nesi vardir. Baska bir deyise saglik sigortasi yapil-
mustir. Bu kisilere sunulan hizmet yeterli degilken
saytyt %100’e ¢ikarmakla ne degisecektir?

4- Bu yasa hastaliklardan korunmaya degil, has-
talart tedavi etmeye yoneliktir. Koruyucu hekimligi
degil, ozellesmeyi ve uzmanlasmayi 6zendirecektir.

5- Az gelismis, kirsal kesimlerde hekim bulmak
gliclesecek, biyilik kentlere yigilma daha da arta-
cakur.

6- Yillarin deneyiminden gecerek belli bir diize-
ye erismis kurumlar ile saghk kuruluslarinin tek bir
havuzda toplanmas: kargasa yaratir.

7- Uzerinde ¢ok durulan aile hekimligi kavrami
ile 6zel muayenehane hekimligi birlestirilmek is-
tenmektedir. Genelde 6zel hekim belli bir dalda |
uzmanlasmis hekimdir. Uzmanlik dali ile ilgili has- |
talara yardimci olabilir. Aile hekimligini 6zel bir
egitimden gecen genel pratisyen yapabilir. Bir pra-
tisyen hekim hem saglik ocaginda ¢alisacak hem de
ozel muayenehanesi olacaksa, yalniz muayenehane
hekimligi mi gelecektit? Bu ve benzer bir¢ok soru
yanitsizdir. Gortilen bir ger¢ek varsa boyle bir yasa
ile saglik sorunu daha da icinden ¢ikilmaz bir durum
alacakur.




