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YENI "SAGLIK REFORMU"
NE GETIRIYOR?
NE GOTURUYOR?

Son yillarda, saglik alaninda yaganan sikintilara
bir reform ile ¢6ziim bulmak anlayis1 Saghk Ba-
kanlar tarafindan aligkanlik haline geldi. Kamuoyu
artik her degisen Saglik Bakaru ile birlikte (ki hi-
kiimetlerin en sik degisen bakanidir) yeni bir reform
taslaginin tartigmaya agilacagi beklentisi igine girdi.
Nitekim Saglik Bakani Sayin Dr. Dogan BARAN ka-
muoyunun bu beklentisini boga ¢ikarmad: ve yeni
"saghk reformu" iki yasa tasar1 taslagi olarak tar-
tigmaya agildi. Tasar taslaklarina iligkin goriig be-
lirtmeden 6nce, bu reform arayisinin da temelinde
saglik hizmetlerini 6zellestirme anlayiginin yattigini
vurgulamak gerekmektedir. Saglik hizmetlerini 6zel-
lestirmek, kim igin, nereye kadar?...

Saglik Finansmani: Kurumu Kurulus ve Isleyis
Kanunu Tasar Taslag:

Tasarinin 6ncelikle herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan vatandaglarimizi kapsayacagi, ardindan
iilke smnurlan igindeki tiim TC. uyruklu kisileri igine
alacagi belirtilmektedir. Sosyal glivencesi ol-
mayanlarin kapsanmasina yonelik onceligin Yesil
Kart uygulamasindan farkli olarak hangi hizmetleri
ne oranda igerecegine iligkin tasarinin tiimiinde her-
hangi bir bilgiye rastlanmamaktadir. Hatta tasarimin
yuriirlige konmasindan sonra Yesil Kart sahiplerinin
tedavilerinin ticretsiz olarak devam edecegi hiikkmii,
tasarida tcretsiz tedavi hizmetinin en yoksul ol-
duklan diigiiniilen kesime bile sunulmayabilecegini
akillara getirmektedir.

Prim yiikiimlisii sigortali béliimiinden an-
lagildig1 kadariyla tasar ile olusturulmaya galigilan
yeni sistem halktan prim toplayarak finansmanin
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saglamay1 hedeflemektedir. BAG-KUR ve SSK yii-
kiimliilerinden sabit bir igleri ve gelirleri oldugu
halde prim toplayamayan hiikiimet(ler), herhangi bir
isi ya da geliri olmayan ya da saptanamayan yii-
kiimliilerden nasil prim toplayacagini yeterince agik
olarak anlatamadig1 siirece, prim toplayarak fi-
nansman sorununu ¢ozecegini ileri sirmemelidir.

Teminat paketinde yeralan hizmetler sigorta sir-
ketlerinin ABD'de, devletin Ingiltere'de sunmadi@
ortez, protez vb. ile iyilestirme araglarini bile kap-
samaktadir. Bu durum ¢ok olumludur. Sosyal devlet
anlayisina uygundur. Ancak nasil karsilanacag be-
lirsiz oldugundan inandiric1 degildir.

Kurumun yapisi boliimiinde yazilanlar "devlet"
ve "kamu kurumu" tanimlariyla celigski iginde ol-
duklar1 izlenimi vermektedirler. "Ozel hukuk hii-
kiimlerine tabi" bir kurum olamayacag: gibi "mali ve
idari bakimdan 6zerk" bir kamu kurumunun da en
azindan bugiinkii kosullar igerisinde olamayacag:
agtktir.  Bu konuya ileriki bolimlerde de de-
ginilecektir.

Genel kurul temsilcilerinin sayis1 niye 67'dir ve
bunlar kimdir sorulari taslakta yanitsiz birakilmustir.

Yonetim kurulu bolimiinde sozii edilen ya-
pilanma, idari olarak 6zerk oldugu 6ne siiriilen bir
kurum igin oldukga geligkili agiklamalar iger-
mektedir. Atamanin oldugu bir yerde idari 6zerk-
ligin olamayacag agiktir.

Personel rejimi konusunda deginilen 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu hiikiimleri yalnizca
kurum yoneticisi bir kag kisi hakkinda gegerli olacak
geriye kalan ¢alisanlarin tiimii sézlegmeli olarak ga-
ligmaya zorlanacaklardir. Saglhik Bakanligi bu madde
ile 1987 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu'nun sozlegmeli personel galistirilmasina iligkin
7. maddesinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmis oldugu gergegini gormezden gelmektedir.

Kurumun gelirleri béliumiinde yazilmig olan "ta-
sinir ve taginmazlarin gelirleri” tiimcesi bir gok ki-
sinin degisik bigimde yorumlayabilecegi bir tiimcedir
ve ayrintili olarak agiklanmasi gerekir.
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Kurumun harcamalarini saghik miidirlikleri ka-
naliyla yapmasi anlayisi saghk midiirliiklerini ol-
dukg¢a 6nemli bir konuma getirmektedir. Nesnel bir
bi¢imde belirlenmemis her maddenin tasarinin yak-
lagimina golge diistirebilecegi gercegi gozardi edil-
memelidir.

Tasarida yeralan en inanilmaz hiikiim belki de
"Kurum hakkinda haciz ve iflas hiikiimleri yu-
riimeyecektir" ctimlesinde gizli olan anlayistir. Ay-
rica kurumun Muhasebe-i Umumiye Kanunu, Sa-
yistay Kanunu ve Devlet [hale Kanunu hitkiimlerine
bagl olmayacaginin agiklanmasi, bu kurumun nasil
bir kamu kurumu oldugunu ve neden bdéyle bir ya-
pilanmaya gereksinim duyuldugunu di-
gtindtrmektedir. Tiim bu hiikiimlerin kisi ya da ku-
rumlar1  kayirmaya ¢ok uygun bir zemin ha-
zirladigini belirtmek gerekir.

Bu tasari ile basamaklar arasi sevk zorunlulugu il-
kesi korunmaktadir. Yerinde bir karardir. Ancak il-
kemizde saglik ocaklarmnin sunmasi gereken birinci
basamak saglk hizmetleri, saghk ocagindan sevk edi-
lerek gogunlukla hastanelerde verilmektedir. 1993 y1-
linda hastanelere bagvuran hastalarm %95'inin ayakta
tedavi gordiikleri bilinmektedir. Bu durumda elindeki
hekim ve hasta motifi higbir degisiklige ugramadan
Saglik Bakanhg: sevk sisteminin nasil igleyecegini ay-
rintilandirmalidir. Eger bunun yolu belli ise bugtin
yasal diizenleme oldugu halde nigin yeterince iyi uy-
gulanamadiginin da agiklanmasi gerekir.

Ek hizmet alimi konusu yine sistemin so-
miiriilmesine olanak  saglanabilecegi kuskusunu
akla getirmektedir. Bugiin 6zel hasta bakimi ve 6zel
ameliyat gibi egitsizlikler ve somiiriilmeye yol agan
anlayisin siirecegi goriilmektedir.

Prim basamaklarinin saptanmasi ve primlerin
tahsilati konusunda bir belirsizlik yasanmaktadur.
Aynu belirsizlik sigortalilarin gelirleri bolumd igin de
sozkonusudur. Aylikla galisanlarin ticretlerinin be-
lirlenmesi ve primlerinin tahsil edilmesi ¢ok zor ola-
mayabilir. Ancak "tarim geliri" gibi hi¢bir zaman nes-
nel olarak belirlenemeyecek bir geliri 6lgiit alarak ta-
sar1 hazirlamak ve olabilirligini savunmak gergekgi
degildir.

Saglik miidirliiklerinin Kurum'un aracisi olarak
hizmet sunan kisi ve kuruluslarla sézlesme yapmasi,
Kurum'un tasarida sozi edilen idari ve mali 6zerk-
liginin saglanmasi durumunda bile ise ya-
ramayacagl, kayirmanin ve oOznel tutumlarin bir-
takim gikar gevrelerinin lehine gergeklesebilecegi dii-
stincesini akillara getirmektedir.

Sonug olarak bu tasarnin yasalasamayacagini,
eger "herseye ragmen" yasalasirsa bile kisa bir zaman
sonra terkedilmek zorunda kalinacagini ve ka-
muoyuna bu bigimde agiklanmasinin dogru olacagini
diistiniiyoruz.

Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel Kanunu
Tasar Taslag:

Bu tasan ile saglhkta Ozellestirme olgusu gun-
yliziine gikarilmaktadir.

Tasarida sozii edilen, Hazine'den Saglk Ba-
kanligi'ma taginmaz tahsisi, eger kolayca ger-
ceklestirilebilecek bir konu ise oldukga 6nemli bir ge-
reksinim oldugu halde bugiine dek nigin ya-
pilmamustir sorusu yanutsiz kalmaktadir. Ayrica bu
tasarinin yasalagmasi halinde tahsis edilen ta-
sinmazlarin kimlere, hangi kosullarda verilecegi be-
lirsiz birakilmustir.

Isletmelerin "rekabet edebilen” ve "kendi gelirleri
ile giderlerini karsilayabilen" bir yapida olmalar: sag-
ik hizmetlerinin sunumu agisindan pek ¢ok sorunu
da beraberinde getirebilir. Bu igletmelerin "idari ve
mali agidan 6zerk" ve "6zel hukuk hiitkiimlerine tabi"
olmalar1 da daha Once soztnii ettigimiz 6znel yak-
lagimin bir benzeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik isletmelerinin de Umumi Muhasebe Ka-
nunu, Devlet [hale Kanunu ve Sayistay Kanunu hii-
kiimlerine bagh olmayacaklarinin agiklanmasi bu ta-
sarilarin yasalagamayacagimin bir bulgusu olabilir.
Kaldi ki, yasalagsa bile bu hiikiimlerin Anayasa Mah-
kemesi tarafindan iptal edilmeleri sézkonudur.

Saghk Isletmesinin yonetim kurulunun agiklanan
yapist idari bir 6zerkligin olamayacagini bir kez daha
gozler oniine sermektedir.

Isletmelerin denetimlerinin Bagbakanlik Yiiksek De-
netleme Kurulu tarafindan yapilacaginin belirtilmesi
ise yanlig bir yontem olarak yorumlanabilir. Ctinki
sozii edilen Kurul'un ¢ok sayidaki igletmeyi periyodik
olarak denetlemesi pratikte mimkun degildir.

Personel rejimi, daha onceki tasarida elestirisini
sundugumuz bigimde ele alinmalidir. Personeli soz-
lesmeli olarak istthdam etmeye yonelik bir gi-
risimdir.  Personelin belirlenmesine yonelik 6l-
ciitlerin 6znel olacag1 akildan ¢ikarilmamahdir. Bu
hitkmiin Anayasa'ya aykir1 oldugunu bir kez daha
yineleyelim.

Bu tasarinin yasalagmasi halinde ilk bir kag yil
icinde bir ¢ok yeni zengin kisi ve kurulus ya-
ratilacagini, eskiden zengin olan birtakim kisi ve ku-
ruluglarin  da varliklarin1 epeyce artiracaklarin,
ancak bu diizenlemenin uzun zaman si-
remeyecegini, politikacilarin saghk alanindaki im-
tiyazlarina yeniden kavusmak igin bugiinkiine ben-
zer bir yapilanmaya geri doniilmek zorunda ka-
linacagini diistiniiyoruz.

Her iki tasarida da koruyucu hekimlik, ba-
gisiklama gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin
nasil sunulacagina iligkin herhangi bir maddenin ol-
mamas! dikkat gekicidir.

Bosuna zaman, emek ve para tiiketilmektedir.
Tim bunlarin  yerine mevcut sistemin iyi-
lestirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmali, sag-
Iiga biitgeden ayrilan pay artirllmali ve "koti yo-
netimler" yerine "iyi yonetimleri" igbagina getirecek
bir anlayisin yasamda yer bulmasina ¢alisiilmalidir.




