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Genel Saglik Sigortasi
cozum olabilir mi?

Dog. Dr. Osman HAYRAN

Uzun yillardir sozii edilen Genel Saglik Sigorta-
s’nin ne getirip ne gotlirecegini anlamak icin benzer
uygulamalarin gecmisine ve ulkemizdeki gerceklere
bir g6z atmakta yarar vardir.

Sagliklt insan glicti demek olan saglik yatirimlar
genellikle uzun vadede ytiz gildirtct sonuglar yarat-
ugindan 6zellikle gelismekte olan tilke politikacilari-
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana
Bilim Dali Bagkani.
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nin pek dnemsemedigi, oncelik tanumadig yatinmlar-
dir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme bigimi
ne olursa olsun finansman konusu bu tlkelerde her
zaman sorun olmustur.

insanlarin saglikli yasamasi i¢in gereken para
kimlerden ve hangi yontemle bulunmalidir?... Bu
soruya ¢ok kaba bir yaklagimla ti¢ tirlii yanit verilebi-
lir:

1. Kisiler saghk hizmeti i¢in kendi ceplerinden
harcama yapmalidur.

2. Ister hasta ister saglam olsun her vatandasin
saglikli yasamast icin devlet genel biitceden harcama
yapmalidr,

3. Her vatandas saglik icin her an belirli miktarlarda
para ayirmali, bir havuzda biriken bu paralar gerekti-
ginde hasta olanlar icin kullaniimalidir.

Bu ¢ yanittan birincisi gerek sosyal devlet anlayi-
styla gerekse sagligin bir insan hakki oldugu gercegiyle
bagdasmayacag icin dogru sayilamaz.

[kincisi tilkemizde halen yurttiilmeye calisilan uy-
gulamadir. Devlet vatandaslardan vergi toplamaktadir
ve toplanan bu vergilerin bir kismu vatandaslarin sag-
liklt yasamast i¢in kullanilmak zorundadir. Ancak po-
litik nedenlerle bu para agirhikl olarak baska yatirim
alanlarina kaydigindan saghga ayrilan pay yetersiz
kalmaktadur.

Nitekim, iktidarda kim olursa olsun tilkemizde yil-
lardir genel bitceden saghga ayrilan payin %3-4’leri
gecemedigi bilinmektedir.

Uctincii yanit saglik alaninda sigortaciligin temelini
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda
sigortacilik uygulamas: aslinda bir risk paylasimi-
dir. Bu paylasim risk altindaki bir grup icin sinirli ka-
labilecegi gibi tim toplum i¢in de s6zkonusu olabilir.
Ulkemizdeki Sosyal Sigortalar Kurumu sinirlt uygula-
manin bir 6rnegidir.

Sanayilesmis tlkelerde 6zellikle sanayi devrimini
izleyen yillarda bazi toplum gruplarnnin gontlli olarak
orgutlendigi ve sagliklarini korumak igin bir fon olus-
turduklari, kendilerine saglik hizmeti verecek orgttler
kurduklari bilinmektedir. Ekonomik iliskilerin griftles-
mesine, saglik alaninda Gisttin teknoloi kullanimina ve
risk gruplarinin artisina parelel olarak goniillii sigor-
taciiin zamanla zorunlu sigortaciliga doniistii-
gii ve bu anlamda bir uygulamanin ilk kez 1883’te Al-
manya’da baslatildigi daha sonra diger Avrupa tlkele-
rinin de ayni yolu izledigi goriilmektedir.

Cesitli asamalardan gecen sigortaciik glinimuzde
cesitli tilkelerde farkl sekillerde stirdtintilmektedir.

Bazi uygulamalar yalnizca doktor ve ila¢ Gicretini
kapsarken, bazilarn hastane masrafint da kapsamakta-
dur.

Bazi tlkelerde yillik kisi basina d¢dene ve harcama
temel alinirken, bazilaninda doktora her basvuru icin
yada yapilan her islem icin 6deme temel alinmaktadir.

Bazi uygulamalarda fonlar isyeri bazinda olusturu-
lurken, bazilarinda cografi bolge bazinda olusturul-
maktadr,

Bazi uygulamalarda fonlarin kontrolii ¢calisanlarda
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iken, bazilarinda hem calisan hem de isverendedir.
Bazilarinda ise kontrol tamamen hiikiimetlerin elinde
bulunmaktadir.

Sanayilesmis Ulkelerin sigortacilik uygulamalar ile
gecmiste saglik icin saglam bir alt yapt olusturduklari,
bir yandan ekonomik kalkinmay: surdiriirken bir
yandan da ivedi saglik sorunlarini ¢6ziime kavustur-
duklart gorilmektedir.

Altyapis1 olusan ve vergi gelirleri, genel biitce
pay: ile mevcut sistemi yiiriitebilecek duruma
gelen ingiltere gibi iilkelerin daha sonra sigorta-
ciligs birakarak ulusal saglik sistemi uygulamasi-
na gegctikleri dikkati ¢ekmektedir.

Sigortacilik uygulamasini israrla stiirdiiren almanya,
Fransa gibi bazi tilkelerde ise yapilan hatalarin sistemi
agmaza soktugu ve sistemin ylriimesi i¢in genel biit-
ceden giderek artan oranlarda siibvansiyon gerektigi
gozlenmektedir.

Bu deneyimlerin 15181 altinda saghk alamnda
bir finans modeli olarak sigortacihgm su sakin-
calarindan soz edilebilir:

- Sigortacilik 6ziinde bir sosyal giivenlik sis-
temi olmasi nedeniyle hizmet, ¢alisan gruplara
ve kentsel kesime yonelmektedir. Kirsal kesim-
den de prim toplandig: halde yatirimlar agirlikl
olarak kentsel kesime yapilmaktadir.

- Coziimii kolay bazi temel saglik sorunlari
icin yiiksek teknoloji kullanimini tesvik etmekte,
teknoloji duplikasyonuna ve israfina neden ol-
maktadir.

- lyilestirici hizmetler tegvik edilirken koru-
yucu hizmetler geri plana itilmektedir.

- Saglhik hizmetlerinin maliyetleri artmakta-
dur.

- Sosyal sorunlarin tibbi sorunlar olarak de-
gerlendirilmesine yol a¢makta ve gereksiz tedavi
harcamalarina neden olmaktadir.

Bu sakmncalarin onlenmesi, batalarin yapil-
mamast icin genel ya da simirly saghk sigortasi
uygulamalarinda o6zellikle su noktalar iizerinde
durulmasi onerilmektedir:

- Kurulan saglik sigorta sistemleri oncelikle
¢alisan kesimleri ilgilendirdiginden kontrol, ge-
nellikle Calisma Bakanliklarinin elinde olmakta-
dir. Oysa fonlarin ve sistemin kontrolii mutlaka
Saglik Bakanliklarinin elinde olmalidar.

- Kurulacak bir sigorta sistemi, diizenli ve zo-
runlu olarak prim 6deyen isveren ve ¢alisanlara
yonelik saghik hizmetini degil, tiim saglik hiz-
metlerini uygun teknoloji ile ve maliyeti arttir-
madan finanse etmelidir.

- Sistemin basaris1 i¢in ilk basamak saglik
hizmetleri ¢ok iyi orgiitlenmeli, gercekgi, yiirii-
tiilebilir bir sevk zinciri kurulmalidur.

- Sistem icinde yer alan hekimlere islem ya da
hizmet basina degil, kisi basina 6deme yapilma-
lidar.

- Smurls sigorta uygulamalarmda sistem, he-
kimlerin kamu sektoriinden kag¢isina neden ola-

TOPLUM ve HEKIM « MART ‘92

cak kadar ¢ekici olmamalidur.

- Sinirlt uygulamalarda hekimler icin 6zendi-
rici ve odiillendirici diizenlemeler yapilmali, Or-
negin, kirsal kesimde en uzun siire hizmet veren
hekimlere daha ¢ok sigortali kisi verilebilmeli-
dir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmant icin bu
hatalarin yapilmayacag bir genel ya da simnurlt saglik
sigortast uygulamasi gerekli midir?... Gerekli ise basa-
riya ulasabilir mi?...

Bu sorulan yanitlamak i¢in 6nce Saglik Bakanli-
ginca Price Waterhouse firmasina hazirlatilan “Saglik
Master Plan Etiidii"ne bir g6z atmakta yarar vardir,

“Ttirkiye'de saghk hizmetlerinin finansmani ola-
Ganuistii karmagik ozellikler tasimaktadir. Bu durum
oncelikle saghk bizmetleri veren ve bunlar finanse
eden kurum ve kuruluslarm sayica fazla olmalarin-
dan dogmaktadir. Sektériin ikinci bir ozelligi de Ttir-
kiye'de saghk barcamalarvun yansmdan c¢ogunun
yapildigr 6zel sektérden bilgi alimamamas: ya da ali-
nan bilginin gtivenilir olmamasidir.”(sayfa: 92)

“Toplam saghk barcamalarmun %55’ ozel sekiér
tarafindan yapiimakta olup bunlann ¢ogu bastane
dist hizmetler i¢indir. Fonlar agisindan ise 3 6nemli
kaynak géze ¢carpmaktadir: Genel biitge, Sigorta fon-
lan ve Kigisel harcamalar.

Genel biit¢enin pay yaklagik %30,

Kigisel barcamalarin payt yaklasik %50,

Her ¢esit sigorta fonlanwin payr ise yaklasik
%20'dir.(sayfa: 94)

“Tvirkiye'nin son yllarda Gayri Safi Milli Hasila-
suun (GSMH) yaklasik %3.5’ini saghk igin barcadig,
bunun da yaklagik %1.5'inin saghk bizmeti saglayan
kamu kuruluslar: tarafindan barcandigr gosterilmis-
tir. Diinya Bankasima gove Tiirkiye'nin GSMH'’si tiim
orta gelirli tilkelerinkinden daha ytiksektir. Buna gore
Trirkiye nin saglik bizmetlerine ayirdig finansmann
GSMH orani agisindan orta gelir grubundaki tilkeler-
den daba yiiksek olmast beklenirken, Tiirkiye kendi-
sinden ¢ok daha fakir olan Endonezya disinda bep-
sinden daba diistik bir oran bildirmektedir.“ (sayfa:
125)

“En alttaki %40 aile toplam gelirin %11 ‘ini, ytiksek
diizeydeki %20 ise toplam gelirin %55’ini paylagmak-
tadr... Kisi bagina 6zel saghk barcamaswun da aym
bicimde ¢arpik oldugunu soylemek miimkiindiir.
Saghk igin kisisel olarak diisiik harcama yapanlarin
sigorta tarafindan finanse edilen ya da vergi tarafin-
dan finanse edilen saghk hizmetinden daha fazla
yararlanmast da olast degildir. Diistik gelir grubu
ayni zamanda sigortast olmayan gruptur. Genel btit-
ce tarafindan karsilanan biiytik 6lgiide harcamadan
genis halk kitlesinin yararlanmadigi, bundan sadece
JSaal ve emekli kamu gérevlileri ve aileleri ile askerler
gibi kiigiik kRatmanlarn yararlandigy goriilmektedir.
(sayfa: 128)

Ayni raporda ilk basamak saglik hizmetlerinin 6r-
gutstizligline, sevk zincirinin yoklugu ya da islemeyi-
sine, zorunlu hizimete ragmen hekim daglimmnin den-
gesizligine, tim hekimlerin tcte birinden fazlasinin
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ozel calistyor olmasina ve saglik yoneticisi eksikligine
dikkat ¢ekilmelidir. ‘

Buna gore tlkemizde saglik alanindaki temel so-
runun finans sorunundan te Orgiitlenme soru-
nu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bugln igin 6yle bir
orgutsuzlik vardir ki hangi finans modeli segilirse se-
cilsin iflas etmeye mahkum gorinmektedir. Saglik
hizmetleri, birakiniz “serbest piyasa” kurallarini
sanki “basibos piyasa” kurallarina tekedilmis
durumdadar.

Boyle bir ortamda tiim vatandaslara saglik gliven-
cesi saglamak ve 6zel calisan hekimlerden de hizmet
satin alabilmek amaciyla kurulacak bir sigorta sistemi
hangi saglik 6rgutiinii ve saglik hizmetini finanse ede-
cektir?...

Sagliga iliskin giivenilir istatistiklerin yillardir bir
tirlt toplanamadig: bir tilkede sigortanin harcamalarn
hangi verilere ve 6nceliklere gore planlanacaktir?...

Aslinda, iktidarlardan etkilenmeyen, kalict bir sag-
lik politikast ve bu politikanin 6éngordugii uygulama-
lar1 gerceklestirebilecek bir saglik orglitlenmesi olan
gelismekte olan tilkelerde iyi planlanmis bir sigorta
uygulamasinin pek ¢ok avantaji olabilmektedir.
Bu avantajlar1 su sekilde siralamak miimkiin-
diir:

- Geriatrik yas gruplar i¢in daha fazla saglik har-
camast gerektiginden, 6zellikle Turkiye gibi ntfusun
geng oldugu tlkelerde sigortacilik harcamalar agisin-
dan daha avantajlidir.

- Gelismekte olan tlkelerde kisa stirede saglik alt
yapt ve teknolojisini gelistirmek, daha sonra ulusal
saghk sistemine ge¢cmek yontinden politik avantajt
olan bir yontemdir. Ciinkii iyi planlandig taktirde kisa
stirede sonug alinabilmektedir.

" - Calisanlann sigorta pirmlerinin ve saglik harca-
malarinin tamami ya da bir kismunin isveren tarafindan
verilmesi durumunda, isverenin koruyucu saglk hiz-
metlerine agirhik vermeye zorlanmasi agisindan avan-
tajli sayabilir,

- Sagligin finans: olayinin biitce disina konulmasi
ile bunun iktidarlar agisindan énem tastyan savunma,
egitim, sanayi, tarim gibi alanlarla rekabete girmesi
engellenmis olacagindan iktidarlar icin politik avantajt
vardir,

- Sigorta sistemi ile vatandagtan pirim toplamak da
aslinda bir tiir vergi toplamaktir. Ancak bu tiir bir vergi,
yalnizca saglik icin harcanacagindan ve diger sektor-
lerin bu vergiden pay almasi engelleneceginden
avantajlidir.

Konunun uzmani saglk ekonomistleri, saglik si-
gortasinin iglevini su sekilde belirlemistir: “Saghk si-
gortast Ozellikle kentsel bolgelerde saghk bhar-
camalarma isveren ve ¢ahganlarin katkida bu-
lunmasim saglayarak, vergi gelirlerinden ayri-
lan payin koruyucu ve ilk basamak bizmetler
icin daba fazla kullanilmasi: amacim giider.“

Ulkemizde kurulacak bir genel saglik sigortasi sis-
teminin bu anlamda bir islevi basarabilmesi, éncelikle
koruyucu ve ilk basamak saglik hizmetlerini verecek
orgltlerin olugturulmasina, bu alanda uzmanlasmus
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saglik yoneticilerinin sayica artmasina baghidir. Yoksa,
avantajlart vardir, gelismis tlkelerin pek ¢ogu bunu
uyguluyor biz neden uygulamayalim tiirtinden yakla-
simlarla genel saglik sigortasina sarilmak yeterli degil-
dir. )

Buglin icin saglik piyasasinda devletin ve vatanda-
sin cebinden ¢ikan 6nemli miktarlarda para donmek-
tedir. Bu para plansiz, kontrolsiiz harcanan bir para-
dir... Yapimasi gereken gercekgi bir orglitlenme ile bu
parayi zapti rapt altina almak ve daha verimli kullani-
muni saglamaktir...

Devletin saglik hizmetleri icin genel buitceden ayir-
digt payin yetersiz oldugu dogrudur, ancak diyelim ki
bu pay %3-4’'lerden %15-20’lere ¢ikti... Biraz 6nce ana
hatlant ¢izilen tabloda bir diizenlemenin saglanmasi
mimkiin midur?... Kald: ki her gelismekte olan iil-
ke gibi Tiirkiye’de de genel biit¢e pay1 yoniinden
saglik sektoriiniin, savunma, sanayi ya da tarum
sektorii ile rekabete girebilmesi ne derece ger-
cekeidir?...

Ozetle yapilmas: gerekenler:

o Ozellikle kentsel kesimde basta ilk basamak
olmak iizere tiim saglik hizmetlerinin saglikli bir
orgiitlenmeye kavusturulmasi;

¢ Sevk zincirinin kurulmass;

e Saglik icin toplanan vergi ya da pirimlerin
biit¢e disinda bir yerde toplanarak diger sektor-
lerle rekabete girmeden harcanmasi;

e Birbirinden bagimsiz ve farkli olan saglik
kuruluslarinin hizmet akisisinin bir standarda
kavusturulmasi,

e Harcamalarin tek elden yonetilmesi, ancak
bunun izmet sunumunda ve ydnetiminde mer-
keziyetgi degil tersine yerinde, bolgesel anlamda
gerceklestirilmesi;

* Ve en Onemlisi hizmeti sunanlar ile alanlar
arasindaki para aligverisine son verilmesidir.

Bunlan gerceklestirmek icin blinyemize uyan bir
saglhk sigortaciliginin desteklenmesi gerekir. Ancak
genel bir saglik sigortast uygulamak yerine kentsel ke- .
simdeki ilk basamak ve tedavi edici hizmetlerin fi-
nansmaninin sigortacilik ile karsilanmasi, devlet biit-
cesinden saghga aynlacak payin ise agulikh olarak
kirsal kesime ve temel saglik hizmetlerine harcanmas
uygun olacaktir,
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