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KIiSISEL SAGLIK SIGORTASI:
OZEL SIGORTA SIRKETLERININ SIGORTASI

Turkiye'de saghk sektori 6nemli sorunlar yasiyor.
Hatta bu konuda son derece uzun bir liste olusturmak
bile olanakli. Listenin neleri kapsayacagi, nelere oncelik
taniyacagl, bir dlciide de, sorunlari degerlendirenlerin
konuya hangi konumdan baktiklariyla ilgilidir. Ornegin,
saglik hizmetlerinden yararlananlar agisindan sektoriin en
onemli sorunu dogal olarak uzayan kuyruklar; toplumda
saglikla ilgili duyarhlik olusturmaya calisan medya
acgisindan ise hekimlerin ilgisizligi olabilmektedir.

Her ne sekilde degerlendirilirse degerlendirilsin,
Tirkiye’de toplumun, sahip oldugu kaynaklar dikkate
alindiginda hi¢ de hak etmedigi bir saglik dizeyinde
bulundugunu kabul etmek gerekir. Nitekim kisi basi ulusal
gelir bakimindan Turkiye'nin Diinya Ulkeleri siralamasin-
daki konumu 50.lik iken, en 6nemli saglk gostergelerin-
den birisi olan Cocuk Oliim Hizi bakimindan konumu
80.lige dusebilmektedir. Yani saglik agisindan yerimiz, hig
de begenmedigimiz ekonomik konumumuzun bir o kadar
daha gerisindedir. Turkiye’de mevcut ¢ocuk 6lim hizi
binde 55 iken; sahip oldugu ulusal gelir ile basarabilecegi
hiz binde 32’dir. Bu durumda Turkiye’de, her yil, her bin
¢ocuktan 23’0, Turkiye'nin sahip oldugu parasal kaynak-
larla 6lmemesi gerekirken 6lmektedir. Butin bunlar
Turkiye saglk sektoriinde kaynak sikintisina ek baska
sorunlarin; kaynaklarin kullanimindaki koti yonetime
isaret eden sorunlarin bulundugunu diisindirmektedir.

Yukaridaki tablo sorunlarin varh@inin yanisira, ayni
zamanda bu sorunlarin, su anki kaynaklarla bile 6nlenebilir
oldugunu gostermektedir. Konuya bu sekilde bakildiginda
durumun oldukga trajik bir goriinti sergiledigi de ortaya
¢ikmaktadir.

Saglik Sektoriindeki Sorunlar Nereden
Kaynaklaniyor?

Baslangicta da belirlendigi gibi, herkes kendi bulundu-
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gu konumdan sorunlari farkl algilayabilir. Bu bir dereceye
kadar normaldir. Ancak battin bunlarin 6tesinde, goriindr-
deki yumagin kaynagini saptamak, deyim yerindeyse so-
runlarin 6ziini ortaya ¢ikarmak, bugtin her zamankinden
daha fazla gereklidir.

TTB bu karmasa ortami icinde, basangicta bir kag
noktanin ortaya cikarilmasini ve bunlar tzerinden bir
calismanin gelistirilmesini gerekli bulmaktadir. Soyle ki:

1) Saglk sektoriindeki sorunlari yaratan ortamin temel
bilesenlerinden birisi, finansal kaynaklarin yetersizligidir.
Ornegin Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin ulusal
geliricindeki payi yalnizca %3.7"dir, bu bakimdan Turkiye
ancak Gine, Somali, Mali gibi tlkeler arasindadir ve ayni
oran Avrupa Ulkelerinde %10 kadardir. Saglik igin ayrilan
finansal kaynaklarin en 6nemli géstergelerinden bir digeri
de genel biitceden Saglk Bakanhg icin ayrilan paydir.
Bu oran Tiirkiye’de %3 civarindadir. Diinya Saglik Orgiitii-
nun Tirkiye gibi tlkeler icin genel bitgenin en az %10’u-
nun Saghk Bakanhd icin ayrilmasini 6nerdigini soylemek
sorunun boyutlarini ortaya ¢ikarmak bakimindan yeterli
olacaktir. Bir de buna bu oranin Avrupa ulkelerinin
hicbirisinde %10’un altinda olmadigini eklersek, konunun
bu yoniyle ilgili cergevesi bir eksigiyle tamamlanacaktir.
Soziini ettigimiz eksik ise Turkiye’de toplumun yaklagik
%35’inin hig bir saglik glivencesinin bulunmayisidir.
Ozellikle kamu eliyle 6rgiitlenen sosyal giivenlik sistem-
lerinin eksikligi, sosyal glivencesi olmayan toplumsal
kesimlerin saglik hizmetini kullanimlarinda 6nemli bir en-
gel olusturmakta, bu da varolan esitsizlikleri artirmaktadir.

2) Saglik hizmetlerinin alt yapisinda 6nemli eksiklikler
bulunmaktadir. Ornegdin hizmet basamaklandiriimis
degildir ve isteyen hi¢ gerekmedigi halde tniversite hasta-
nesine dogrudan basvurabilmektedir. Butiin arastirma-
larda ortaya ¢iktigi gibi bu uygulama sistemi tam bir
karmasa ortamina sokmakta, hastanelerde gereksiz hasta
yigiimalarina ve saglik hizmetinin maliyetinin artmasina
neden olmaktadir. Alt yapiyla ilgili diger bir sorun da
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ozellikle birinci basamak saglk kurumlarinin yani saghk
ocaklarinin yetersizligi ve dengesiz dagilimidir.

3) Turkiye saghk sektorindeki karmasinin 6nemli
nedenleri arasinda, 6zel saglik sektoriinin konumunu
ozellikle vurgulamak gerekir. Diinya’da Batili tilkelerin
higbirisinde 6zel saglik sektori Tirkiye’deki kadar genisle-
mis durumda degildir. Ornegin Avrupa iilkelerinde top-
lam saglk harcamalari icinde 6zel saghk harcamalarinin
pay! %5-10 arasinda degismektedir. Bunun nedeni, bu
ulkelerde saglik hizmetlerinin devlet¢e sunulmasi zorunlu-
lugunun pratik olarak da kabul edilmis olmasidir. Bilindigi
gibi sosyal devlet olgusunun en temel bilesenlerinden
birisi de budur. Su noktanin da altini 6zellikle cizmek gere-
kir: Bir tilkede 6zel saglk harcamalarinin artisi, o tlkenin
diger ekonomik, sosyal gostergeler bakimindan da geriye
dismesiyle dogru orantiidir. Bunu tersten de ifade edebi-
liriz: Bir Gilkede 6zel saglik harcamalari ne kadar fazlaysa,
tek basina bu bulgu bile o tlkenin genel olarak geri kalmis
bir tlke oldugunu gostermeye yeterlidir. Tirkiye'de
ozellikle 1980 sonrasi donemin ekonomik politikalari, pek
¢ok baska seyin yanisira, saglik sektoriinde, devletce
desteklenen aktif bir 6zellestirme siirecinin baslatiimasina
da denk gelmektedir. Ustelik; a) Diinyanin hicbir yerinde
ozel saglk sektortiniin verimlilik dl¢itleri bakimindan daha
iyi sonuclar verdigine iliskin tek bir bulgu bile ortaya
konulamamisken, b) 6zellestirme politikalari sonrasinda
varolan saglik esitsizliklerinin derinlestigine iliskin pek ¢ok
veri varken, c) 6zellestirme ile saglk sisteminin maliyetle-
rinde ciddi artislar meydana gelmigken.

Bitun bunlari belki de, tek bir baslikta toplamak uygun
olacaktir. Turkiye’de hikimetlerin ve 6zellikle de 1980
sonrasi hikimetlerin ve genel olarak da ekonomik
politikalarin, saglik hizmetlerindeki devlet sorumlulugunu
gormezden gelen bir tavir icinde oldugunu goriyoruz.
Finansal kaynaklardaki kisithlik, Saghk Bakanhdi biitgesinin
yetersizligi, buna karsilik 6zel saghk sektorinin devletin
kaynaklariyla ortadaki bosglugu doldurmak tzere 6zellikle
desteklenmesi ancak bu sekilde agiklanabilir.

Bu temel politik tercihtir ve Tirkiye’de boyle bir tercih
s6z konusudur.

iste, devletin asli gorevleriyle bagdasmayacak bigimde
gelistirilmis bulunan bu tercih farklilasmasi saglik
sorunlarinin temelini olusturmaktadir denilebilir.

Tiirkiye Saghk Sektoriiniin Ana Sorunlari Nelerdir?

Saghk sektorimizin sorunlan lzerinde anlagmak
daha kolaydir. Nitekim bu bakimdan, saglik sistemini
degistirmeye yonelen Saglik Bakanhd ile siireci izleyen
ve onerilerde bulunan demokratik kitle 6rgitlerinin,
sendikalarin ve bu arada da TTB’nin bu konuda benzer
¢oziimlemeler gelistirdiklerini soyleyebiliriz:

1) Turkiye'de saglik sisteminde finans yetersizligi
vardr. Iki biiyiik saghk hizmeti Greticisi kurumun; Saghk

Bakanhgi ve SSK’'nin finansal kaynaklari iyice kisitlanmustir.
Bu ortamda bu iki kurum neredeyse hig bir yatinm yapa-
mamaktadir.

2) Hizmet tretiminde kurumlar arasinda iletisimsizlik,
denetimsizlik, kurumlarin ve saglik personelinin bolgelere
dagiiminda dengesizlik vardir. Birinci basamak saghk
sistemi son derece bozuktur. Birinci basamak ile hastaneler
arasinda olmasi gereken sevk sistemi isletilmemektedir.
Birinci basamak saglik kurumlarinin olanaklari yetersizdir.
Kaynaklarin 6nemli kismi hastanelere aktarilirken, koruyu-
cu saglik hizmetlerinin asil Ureticisi olan birinci basa-
maktaki kurumlar desteksiz birakilmaktadir.

Boylece saglik sisteminin finansman ve hizmet tretimi
bilesenlerinin her ikisinde de 6nemli, giderek biyiyen,
yillar boyu ihmal edilmeleri sonucunda iyice derinlesmis,
ancak ¢ozimu olanakh sorunlar yasandigini saptaya-
biliyoruz.

Saghk Bakanhg: Sorunlarla ilgili Neler Oneriyor?

Saghk Bakanligi 1990’larin basindan itibaren Dinya
Bankasi gibi bir uluslararasi finans 6rgutinin teknik
destegini de arkasina alarak yukaridaki sorunlar icin kendi
¢ozumlerini gelistirmeye calismaktadir. Ancak bunlarin
hicbirisinin Turkiye'ye 6zglin olmadigini, Diinya Bankasi
tarafindan Turkiye gibi az gelismis sinifindaki tlkelere
onerilen sablon nitelikli projeler oldugunu en basta sapta-
mak gerekir. Aradan gecen 7-8 yillik donem icinde saglk
sektorimuzin yasadigi sorunlarin ¢oziimlenmesi bakimin-
dan li¢ 6nemli projenin ortaya atildigini gozliyoruz:

1) Birinci basamak saglik sisteminin sorunlarinin
¢6zumi bakimindan Aile Hekimligi modeli.

2) Hastanelerdeki hizmet sorunlarinin ¢6zimu baki-
mindan hastanelerin 6zellestirilmesi.

3) Saghk sektoriinun yasadigi finansman krizinin ¢o6-
ziimlenmesi bakimindan da saglik sigortasi.

Bu modellerin ayrintih analizi TTB tarafindan ¢esitli
zamanlarda gergeklestirilmis ve bu ¢alismalarin timi ilgili
cevrelere cesitli araglarla duyurulmustur. Bu nedenle
burada son gunlerin glindemdeki konusu saglik sigortasi
ile ilgili temel noktalarin altinin bir kez daha cizilmesiyle
yetinilecektir. Ancak gecerken su kadarinin genel diizeyde
bir kez daha dile getirilmesi yararl olacaktir:

Saghk Bakanhgi gelistirdigi projelerde son derece
onemli tutarsizliklar sergileyebilmektedir. Ornegin birinci
basamak icin kimi kez varolan saglik ocaklar sisteminin
kullanilacagy, kimi kez de tiimden aile hekimligi sistemine
gecilecegi belirtilebilmistir. Ayni sekilde hastanelerle ilgili
olarak kimi kez ozellestirme, kimi kez de Gzerklestirme
modellerinden s6z edilebilmistir. Bu tutarsizhigin oldukga
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kaygan bir zemin yarattigi ve bu kuruma olan giveni
onemli oranda yok ettigi kabul edilecektir. Bu durumda,
simdi yeniden giindeme siiriilen ve daha 6nceden savu-
nulan bicimiyle yine farklik gosteren saglik sigortasi mo-
delinin ciddiyet katsayisinin ne oldugu konusunda 6nemli
kuskularin uyanmasi dogal kargilanmalidir. Biitiin bunlara
ragmen Tirkiye saglik sektoriini her bakimdan derinden
etkileyecek boyle bir projenin degerlendirilmesi, TTB
agisindan en azindan toplumsal bir sorumluluk duru-
mundadir.

Saglik Bakanhg Bu Ortamda Ne Onermektedir?

Saglik Bakanligi'nin son olarak agikladigi Kisisel Saglik
Sigortasi modeliyle 6nerdikleri su sekilde toparlanabilir:

1) Bir kamu sigortacihigr modeli 6nerilmektedir. Yani
SSK’nin ve Bag-Kur’un benzeri bir yapi kurulacaktir. Ancak,
bu yapi kimi bakimlardan da SSK ve Bag-Kur’dan énemli
farklar gosterecektir.

2) Bu yeni sigorta sistemi su anda herhangi bir sosyal
guvenlik sistemi kapsaminda bulunmayan yaklasik %35lik
toplum kesimini kapsamayi hedeflemektedir.

3) Sistemin idaresi amaciyla bir Bagkanlik kurulacaktir.

4) Sigortalanacaklardan toplanacak prim miktari,
Turkiye'deki toplam kisi bagi saglik harcamasi kadar ola-
caktir. Ancak prim miktari Bakanlar Kurulunca her yil yeni-
den belirlenecektir.

5) Baskanlik primlerin olusturacagi fonu idare edecek
ve bu fonu kullanarak, 6zel sigorta sirketleri aracihigiyla
(6zel sigorta kuruluglarinin bulunmadigi yerlerde dogru-
dan) kamu ve 6zel hizmet reticilerinden hizmet satin
alacaktir.

6) Satin alinan hizmet SSK ve Bag-Kurlularin yarar-
lanabildikleri hizmet kadar olacaktir.

7) Ancak bu hizmet paketi icin kisilerden katki pay
da alinabilecektir.

8) Belirlenen hizmet paketi disinda kalan bagka hizmet-
lerden yararlanmak isteyenler, bu hizmetleri 6zel sigorta
sirketleriyle anlasarak saglayabileceklerdir.

9) Prim 6deyemeyecek durumda olanlara devlet katkisi
saglanacaktir.

Onerilen modelin bu sekliyle; primler araciigiyla bir
kamu fonu olusturan, bu kamu fonunu 6zel sigortalar
araciliiyla kullanan ve 6zel sigortalarla kamu ve 6zel
hizmet treticilerinden hizmet satin alan bir sistem olustur-
may! hedefledigi soylenebilir. Kisaca bu model oldukga
“karma” bir modeldir ve ¢ok kisa siirede, icinde bulun-
dugumuz karmaga ortaminin derinlesmesine katkida
bulunmasi hi¢ de sasirtici olmamalidir.

Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi iginde
Bulundugumuz Karmasay: ve Finans Yetersizligini
Cozebilir mi?

Kisisel saglik sigortasi sisteminin, su anda sosyal
glvencesi olmayan toplum kesimlerini hedefleyen ayri
bir sigorta sistemi olarak diigtinildiigini goériyoruz.
Boylece Saglik Bakanligi finansmanla ilgili orijinal
modelinden bir kez daha sapma gostermis oluyor. Ciinki,
simdiye dek ¢ogunlukla, varolan finans kurumlarinin
birlestirilmesi gerektiginden s6z edilmisti ve bu yoniiyle
bu vurgu dogruydu. Dolayisiyla, 6nerilen modelle Tarki-
ye'deki ¢ok bash saglik sektori icinde ayri bir bas daha
yaratilmak istendigi ortaya ¢ikmis bulunuyor. Bu, karmasa
ortamina bir renk daha katmak anlamina gelmektedir.

Saglik sistemlerinde gerek finansmanda, gerekse hiz-
met Uretiminde ¢ok parcalilik her zaman maliyet artirici
bir unsur olarak islev gorir. Finansor kuruluslar ne kadar
cok parcali ise, bu ¢ok parcal finansor yapi kargisindaki
hizmet reticileri ne kadar ¢ok parcali ise saglik hizmetin-
deki yonetsel maliyetler o kadar kabarir. Bu sonug
dogaldir. Clinki ayni islevi goren birden fazla yonetim,
tek bir yapinin yonetiminden daha pahalidir. Bunun en
giincel ornegi muhafazakar hikimetler tarafindan
parcalanarak “6zerklestirilen” ve piyasa kosullarinda reka-
bete acilan ingiliz Ulusal Saglik Sistemi’dir. Dolayisyla,
cok bashhgi daha da artiran kisisel saghk sigortasiyla
yonetsel maliyetlerin daha da artmasini beklemeliyiz.

Yukarida da belirlendigi gibi, Turkiye’de saglikta bir
finansman sikintisi vardir. Bu hem Saghk Bakanhg: harca-
malari ve biitcesi, hem de toplam saglik harcamalari icin
gecerlidir. Turkiye’de kamu saglik harcamalari olmasi
gerekene gore dusiik tutuldugu icin, 6zel saglhk sektoru
bosluk bulmakta ve bu boslugu doldurmaya talip olmakta,
kamu tarafindan yaratilan bosluk, 6zel saglhk sektoriniin
piyasasini olusturmaktadir. Ozel sektér bu piyasaya devlet
destekli olarak girmektedir. Biitiin bunlara ragmen Tiirki-
ye'de kisi bagi saglk harcamasi yillik ancak 103 dolar
kadardir. Ayni rakam Avrrupa ulkeleri icin 1000 ile 1500
dolar arasinda degismektedir. Bu rakamlar Tirkiye’deki
saglik harcama miktarinin ne kadar diisiik oldugunu orta-
ya ¢ikarmaktadir. Nitekim finansman sikintisinin anlami
da budur. Tirkiye, insanlarinin saghds icin Avrupa Ulkele-
rinin ancak %8-10'u kadar harcama yapan bir tlkedir.
Buradan ¢ikan sonug sudur: Turkiye sagliktaki finansman
sorununu ¢dzmek istiyorsa mevcut 103 dolarin iizerine
en azindan bir kag yliz dolar daha katacak bir mekanizma
kurmalidir.

Dolayisiyla Saglik Bakanhgi'nin 6nerdigi prim mikta-
nyla, yani yapilmakta olan kisisel saghk harcamasi kadar
prim miktariyla, yukarida 6zetlenen sorunu ¢6zmek ola-
naksizdir. Bu prim sistemi, ancak, su anda 6zel saglik
sektoriinde basi bos bir sekilde dolasmakta olan paray
prim adiyla merkezilestirmek disinda bir etki gosteremez;
kisi basina yapilan saghk kaynaklarinin artinlmasina hig
yaramaz.
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Su noktalari belirlemis olduk: Bu sigorta sistemi saglik
sektoriimiizde donmekte olan paray artiramaz. Her bir
insanimiz igin yapilan saglk harcamasi miktarinda degisik-
lik yaratamaz. Dolayisiyla finansman sorununu ¢6zemez.
Ancak 6zel sektorde donmekte olan ve zaten Gnemli
oranda sosyal giivencesiz toplum kesimlerince yapilan
harcamalanin akig yoniini degistirebilir. Kisaca, su anda
sosyal glivencesiz olan toplum kesimleri, bu sosyal
gtivenlik sistemiyle su ankinden daha nitelikli, daha fazla
saghk hizmetine ulasamazlar. Butiin bunlara ek olarak,
butiin maliyetlerin izerine, bir de bu sistemi isletmek icin
gerekecek yonetsel maliyetleri eklemis oluruz.

Bunlar disinda, bu bashk altinda degerlendirilmesi
gereken, baska ufak tefek noktalara gelince. Bunlarla ilgili
olarak soru yanit seklinde ilerlemek ve bu projenin bu
sorularin yanmitlarini vermesini beklemek belki en pratik
yol olacaktir:

Bu sistem insanlarimiza SSK kadar bir hizmet paketi
onermektedir. O halde bu haliyle kimsenin memnun
olmadigi bir sigorta sistemini 6nermekteki mantigini
agiklamahdir. Batin bunlardan ¢ikan sonug, Tirkiye'de
insanlarin varolandan daha iyisini haketmediklerinin
savunuldugu mudur?

insanlarimiza teminat paketi disindaki hizmetlerden
yararlanabilmeleri icin 6zel saglik sigortalari 6nerilmek-
tedir. O halde, bu sistem kendisini nasil ve ne hakla bir
kamu sigortasi olarak niteledigi konusuna aciklik getir-
melidir.

Teminat paketi disinda, ek bir teminat paketinin disu-
niilmesi ve bu paket icin insanlarimizin 6zel sigortalara
yonlendirilmesi, dogaldir ki akillarda, asil teminat paketi-
nin olduk¢a glivencesiz, belirsiz olabilecegi stiphesini
uyandirmaktadir. O halde bu siiphenin mutlaka dagitil-
masi saglanmali ve asil teminat paketinin evrensel
niteliklere ne derece uygun olacagi sorusu yanitlanmalidir.

Butun bunlarin 6tesinde “nigin 6zel sigortalar ve 6zel
hastaneler?” sorusu da yanitlamaldir. Saghk Bakanhg,
kendi pazar hacimlerini Tiirkiye’de bir tiirli artiramayan
ozel sigortalarin sigortaciigini mi Gstlenmektedir? Saghk
Bakanhg: saghk hizmetlerinin yonetimini 6zel sigortacilik
sirketlerine ve tedavi edici hizmetlerin Gretimini de 6zel
hastanalere birakmay! mi planlamaktadir?

Biitiin bu sorulara verilmesi gereken en 6zet yanit;
Turkiye'de 6zellestirmenin ve 6zel saglik sigortaciliginin
desteklenmesine yonelik yeni bir arayisa yonelindigi
bigiminde olmalidir.

Saglikta Finansman Sorununu Nasil Cézeriz Ya da
Nasil Bir Saglk Finans Sistemi?

Bu soru yalnizca Turkiye'yi ilgilendiren bir soru degil.
Soru son yillarda biitiin Diinyada, gelismisiyle, gelisme-

misiyle, emperyalistiyle, somirileniyle bitiin ulkelerde
onemle giindemde duruyor. Giindemdeki bu soruna
yanitlanin merkezdeki giicli Glkeler ve finans odaklari
tarafindan uretildigi ise cok agik. Uluslararasi finans cevre-
lerinin saglk sektoriine dogrudan mudahil olmalarinin
arkasindaki asil neden, bu sektorde donen ¢ok 6nemli
hacimdeki para. Bu para simdiye dek, yani sosyal devlet
formu icinde, kamu ve devlet kurumlari eliyle toplandi,
denetlendi ve kullanildi. Hizmet de daha ¢ok devlet eliyle
uretildi. $imdi, yani saglhk sektoriiniin énemli bir talep
alani haline geldigi giinimuzde, 6zel sermaye saghk

-alanini karli bir sektor olarak saptamis bulunuyor. Kisaca

ozel sektor sigortacisiyla, saglik hizmeti treteniyle saghk
sektoriinden kar elde etmek istiyor.

Bunun icin de iki sey gerekiyor: 1)Sektoriin devletten
olabildigince temizlenmesi. Ozel sermayeye alan agilmasi.
2)Sektorde basi bos donen paranin denetim altina alin-
masi. Yani, paranin, para yaratan para (sermaye) olarak
merkezilestirilmesi. Burada da 6zel sigorta sirketleri devre-

ye giriyor.

Sonucta saglk sektort, sosyal devlet tartismalan icinde
teorik olarak; yukaridaki anlaminda ise pratik olarak nemli
bir gindem maddesi olusturmus durumdadir. iste bu
tartismalar saghk sektoriintin yeniden yapilandirilmasi
olarak bigimleniyor.

Simdi, bu genel degerlendirmenin ardindan “nasil bir
finans sistemi?” sorusuna yeniden donebiliriz. Tirkiye'de
olusturacagimiz ya da gelistirecegimiz finansman sistemi
su U¢ noktaya ¢6ziim getirmelidir: a) Su anda sosyal
glvencesiz olan, tibbi bakim hizmetinden yararlanmak
icin, hizmeti kullandiklari anda ceplerinden para 6demek
zorunda kalan toplumsal kesimleri de kapsamalidir. b)
Saglik harcamalarini daha yiksek diizeye ¢ikarmalidir. c)
Varolan esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik bir etki
yaratmalidir. Butiin bunlan nasil ve hangi sistemle saglaya-
biliriz? Bu soruya yanit bulmaya calismadan 6nce biraz
ara verip Diinyada genel olarak saglik finansman sistem-
lerinin nasil diizenlendigine ve bunlarin avantaj ve
dezavantajlarina bakmak, saglam bir tartisma temeli
olusturmak bakimindan yararl olacaktir.

Diinyada bilinen ig¢ temel finansman bulunuyor.
Bunlar 6zel finansman sistemleri, kamu saglik sigortaciigi
sistemi ve genel vergilerden olusturulan ulusal saglk
sistemleridir.

Ozel finansman; 6zel sigortacilik uygulamalarini ve
hizmeti kullanim aninda yapilan cepten harcamalar
kapsar. Bu sistemin bir sistem olarak degerlendirmesi de
esasen pek uygun degildir. Ciinkii ¢cok 6nemli oranda
bireylerin 6deme giiciine baghdir. Dolayisiyla parasi
olanin kendisini sigortalayabildigi, saghk hizmetini
kullanabildigi esitsizlik¢i bir ortam yaratir. Varolan
esitsizlikleri de derinlestirir. Diinya Saghk Orgitiiniin de
belirledigi gibi, toplumdaki parasi olan, ayricalikl toplum
kesimlerinin, ayricalikh gereksinimlerine yanit vermek
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lizere ortaya gikan ayricalikh bir sistemdir. Ozel finansman
modellerinin toplumsal saglik sorunlarinin ¢éziimiinde
toplumsal bir arag olarak dusiiniilmesi olanakl degildir.
Ozel sigortalar ve 6zel saglik kurumlar arasinda herhangi
bir esglidiim saglamak da olanaksiz oldugundan yonetsel
maliyetlerin en fazla oranda artti§i model de budur. Bu
nedenlerle, Saglik Bakanhginin son onerisi olan kisisel
saglk sigortasi modelini onaylamak ve bu modelden
Turkiye’nin saglik sorunlarina ¢6ziim tiretmesini beklemek
olanaksizdir. Ciinkii kar amaciyla kurulmus 6zel sigorta
sirketlerinden, toplumsal saglik sorunlarinin ¢éziimiinde
aracilik yapmalarini beklemek dogru degildir.

ikinci sistem olan kamu sigortacilik sistemi Almanya
basta olmak lizere Bati Avrupa Ulkelerinde bu yizyilin
basindan beri uygulanmaktadir. Bu sistemler tamamen
kamu kurumu niteliginde olup, saglik hizmetini de 6nemli
oranda kamu kurumu niteligindeki saglik kuruluslarindan
satin alirlar. Yani kamu sigortacili§i sisteminde parayi
toplayan da, fonu isleten de, hizmeti satin alan da, hizmeti
treten de kamu kurumu niteligindedir. Ancak hizmeti
ureten ile, onu satin alan kurumlar birbirinden ayridir.
Bu nedenle bu sisteme Kamu So6zlesmesi Sistemi de
denilmektedir. Gorildugu gibi Turkiye’de onerilen kisisel
saglik sigortasi sistemi bu bakimdan da, Avrupa’daki kamu
sigortasi modellerinden 6nemli bir fark gostermektedir.
Bu fark, Turkiye'de sistemin icine 6zel sigortacilik sirket-
lerinin sokulmus olmasidir. Bu nedenle Turkiye’de 6nerilen
modelin kelimenin gercek anlamiyla kamu sigortasi olarak
nitelendirilmesi de uygun degildir.

Ugiincii model olan ulusal sadlik sisteminde ise, hizmet
genel biitceden ayrilan fonla finanse edilir ve hemen
tamamen devlet (Saghk Bakanhgi) tarafindan tretilir. En
bilinen érnegi ingiltere’dir. Tiirkiye'deki Saglik Bakanhg:
teskilati da bu tiir bir yapilanmadir. Finansman ile tretimin
ayni kurum tarafindan Uretiliyor olmasi nedeniyle, bu
modele Kamu Entegre Sistemi de denilmektedir.

Yukarida 6zel finans sistemlerinin bir sistem olarak
kabul gérmedigini ve en esitsizlik¢i, en maliyetli (pahali)
sistemler oldugunu belirlemistik. Bu nedenle Diinyada
saglik sistemlerinin yeniden yapilandiriimasi tartismalari
son iki modelin hangisinin daha iyi oldugu ekseninde
gelismektedir. Yani, saglk finans sistemindeki sorunlari
¢6zmek bakimindan Tirkiye’nin 6niinde gercek anlamda
iki secenek bulunmaktadir. Ve maalesef kisisel saglik sigor-
tasi modeli orijinal olarak bunlarin ikisine de uymamak-
tadir. Kargimiza kamu sigortaciigi ile 6zel sigortacilik
karisimi oldukga garip bir olusum ¢ikarlmaktadir.

Bu iki secenege gelince; bunlarin birbirleriyle karsilasti-
nimasi hem akademik, hem de is yapmaya niyetli pratik
uygulama bakimindan énem tasimaktadir. Ulkelerin
verilerini kullanarak yapilan arastirmalar ve Diinya’da farkli
sistemleri uygulayan uilkelerin deneyimleri bu tir karsilas-
tirmalar yapmaya olanak tanimaktadir. Sistem karsilastir-
malarinda kullanilan olgutler ise esitlik, makro ve mikro
etkinliktir. Sistemlerden hangisi esitlik¢i ve etkin ise o

sistemin tercih edilmesi en akla yakin gelen yoldur.

ik kargilastirma agsamasinda su noktay: belirginlegtir-
mek gerekir: Sistemler icinde en esitlikci olani ulusal saglik
sistemidir. Sigorta sisteminde uygulanan prim sisteminin,
genel vergiler diginda saglik icin 6zel ek bir vergi niteligi
tasimasi, vergi sistemini regressif kilan, genis halk kesimleri
zerine ek bir vergi yiikii bindiren etki gostermektedir.
Boylece, ozellikle gelir dagilimi dengelerinin iyice bozul-
mus oldugu iilkelerde, prim adiyla ek bir verginin alinmasi,
toplumsal fon tabaninin daha fazla oranda, dar gelirli
toplum kesimlerinin {izerine oturtulmasi sonucunu
dogurmaktadir. Oysa bu gibi durumlarda asil yapilmasi
gereken, vergi tabaninin kar, faiz ve rant ile gecinen
sermaye kesimlerine kaydinimasidir. Nitekim genel vergi
sistemiyle isletilen ulusal saglik sistemlerinin daha esitlikgi
olmasinin, ortaya cikardigi progresif finans etkisinin
nedeni de budur.

Saglik sistemini gelistirmek niyetinde olan, halkin
gereksinimlerine yanit Gretmek isteyen siyasal iktidarlar,
vergi sistemini progresif kilarak, hem saglik hizmetlerine
ayirdiklari kaynak miktarini artirmig, hem de artan fonu,
daha fazla oranda, yiksek gelirlilerden aldiklari vergilerle
olusturduklari icin esitlikci yonde bir midahalede
bulunmus olmaktadirlar. Tirkiye’de onerilen sistemin
a¢mazi bu noktada digimlenmektedir. Bu sistem, daha
once de s0z edildigi gibi; ya ek bir kaynak Gretemeyecek,
yalnizca 6zel sektorde basi bos donmekte olan kaynagi
Ozel sigortalarin denetimine sunacaktir. Ya da ek bir
kaynak yaratmay, yani kisi bagsi saghk harcamalarini bir
oOlgtide de olsa artirmayi basarabilse bile, bunu zaten dar
gelirli olan, zaten sosyal guivencesiz olan toplum kesimle-
rinin (agirhikh olarak koylilerin) Gizerine ek bir vergi bindi-
rerek yapabilecektir. Bu da esitsizlikleri agirlastinici bir
sonug yaratacaktir.

Etkinlik konusuna gelince. Saglik finans sistemi anla-
minda etkinlik, eldeki kaynaklarin tedavi edici hizmet-
lerden ¢ok koruyucu saglik hizmetlerine; ikinci ve tigtinci
basamak hizmetlerden ¢ok birinci basamak saglk hizmet-
lerine aktarilmasi demektir. Finansman sistemlerinin her
ikisi de, bu anlamda yapisal etkiler tagidiklari igin etkinlik
baglamindaki tartisma icinde de 6zel bir konumlari vardir.

Kamu sigortasi sistemleri, kaynaklari daha fazla oranda
tedavi edici hizmetlere yonlendiren yapisal bir 6zellige
sahiptirler. Bilindigi gibi halkin ve genel olarak huki-
metlerin tedavi edici saglik hizmetlerini tercih eden bir
egilimi bulunmaktadir. iste sigorta modeli halktaki bu
dogal egilimi daha da artiric bir etki gostermektedir. Ve
bu etki Moral Risk olarak bilinmektedir. Hiikimetler de
genellikle sigorta modelini tedavi edici saglik hizmetlerinin
finansmani icin uygulamaktadir. Nitekim Tirkiye’de de,
onerilen son model yalnizca tedavi edici saglik hizmetleri
icin dustnilmustir. Boylece sigorta uygulamasiyla
olusturulan ek kaynagin, ya da denetim altina alinan
fonun tedavi edici saglik hizmetlerine yonlendirilmesi du-
rumu s6z konusudur ve uygulama diizeyindeki bu tercih,




halkin dogal tedavi yonelimli tercihi ile birlestiginde saglk
sistemi bakimindan hi¢ de tercih edilmeyen bir sonug
ortaya ¢ikmakta ve sistem bitiin olarak tedavi yonelimli
bir nitelik kazanmaktadir. iste sigorta modelini etkinlik
bakimindan dezavantajli kilan durum da budur.

Genel vergilerle finanse edilen ulusal saglik sisteminde
ise finansmanla hizmet iretiminin entegre bicimde
sunulmasi ve saglik hizmetlerinin de koruyucu ve tedavi
edici olarak bu sistem icinde entegre edilmesi, etkinligi
artiran yapidir. Bir kere, merkezi yiuriitme aygiti, kaynaklari
hangi sorunlara, hangi alanlara kaydiracagina karar ver-
me, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, birinci basamakla
diger basamaklari uygun noktada dengeleyebilme sansina
sahip olabilmektedir.

Kisaca ulusal saglik sistemi, yani genel vergilerin saglk
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmasi; sigorta mode-
line gore daha esitlik¢i, daha etkin, koruyucu saghk
hizmetleri ile birinci basamagi 6nceledigi icin daha az
maliyetli bir sistem yaratmaktadir. Deneyimler ve arastir-
malarin gosterdigi sonug budur.

Deneyimlerin en tipik 6rnegi ingiltere’dir. ingiltere
saglik harcamalan ile saghk sonuglarini en optimum
diizeyde birlestirebilmis Batili Glkedir. Diger Batih tilkelere
gore daha az saglik harcamasi yapmakta, ancak saglik
harcamalarini hemen tiimiyle devlet eliyle gercek-
lestirerek, 6zel sigortacilik sistemine dayali ABD’ye gére
daha iyi toplumsal saglk sonuclar elde etmektedir.

Bu bélimde son olarak enflasyon ve prim dizeyi
iliskisinden de s6z etmek gerekir. Clinku 6zellikle enflas-
yonun yiksek oldugu Ulkelerde, saglik hizmeti gibi zaten
pahali olan bir hizmetin tretimi daha da sorunlu olmak-
tadir. Her sene yapilacak ayarlamalarin, prim diizeylerinin
en azindan enflasyon oraninda artirilmasini gerektirecegi
agiktir. Bu ise hizmetin finansmanindaki yikin daha fazla
oranda yoksullarin {izerine binmesi anlamina gelecektir.
Gelirleri gergek anlamda giinden giine disen dar gelirli-
lerin, en azindan enflasyon oraninda artis gosterecek prim-
leri nasil 6deyebilecekleri cok zor bir sorudur. Stphesiz
ortada ikinci bir secenek vardir. O da prim diizeyinin daha
az artinlmasina karsilik, yararlanim paketinin daraltil-
masidir. Bir ka¢ sene icinde, Tirkiye’de sigorta sisteminin
bir finans kirizine girmesi, bu krizden kurtulabilmek igin,
yararlanim paketinin daraltiimasinin giindeme getirilmesi
kaginilmazdir. Esas olarak bu konuda fazla birsey séyleme-
den, kisa yoldan SSK ve Bag-kur’a bakmak bile yeterli
olabilir.

Sayilar Neler Soyliiyor ?

Elde, yukaridaki 6ngoriileri destekleyecek somut veriler
de vardir. iste bunlardan bir kaci:

Bati Avrupa ulkelerinin verileriyle yapilan istatistik
analizler, kamu sigortacihd: sistemi uygulayan lkelerin,
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ulusal saglik sistemi uygulamalan durumunda bebek 6lim
hizlarini %10 kadar daha disirebileceklerini gosteriyor.
Bu sonucun, bebek 6lim hizini etkileyebilen pek ¢ok
degiskenin etkisinin kontrol edilmesinden sonra elde
edilmis olmasi 6zellikle 6nemlidir.

Amerika’da, bir kamu sigortasi sistemi olan Medicare
1970lerin basinda hastane masraflarinin %70’ini karsila-
yabilmekteydi. Bu oran son yillarda birinci basamak bakim
hizmeti veren hastaneler icin %48’e, ikinci basamak hasta-
nelericin %30’a, t¢lincli basamak hastaneler icin ise %15-
18’e disti.

italya’da 1980’li yillarda kamu sigorta fonlarinin icine
distigi finansal krizin ¢6ziimi, genel vergileri kullanan
ulusal saglik sistemine gecilmesiyle bulundu.

ispanya’da bir kamu sigorta sistemi olan ve niifusun
%385'ini kapsayan INSALUD’un harcamalari 1980'li yillar
icinde gercek anlamda %22 artti. Buna karsilik 6zellikle
koruyucu saglk hizmetlerinde varolan sorunlar daha da
derinlesti. Yatinmlarin birinci basamak ve koruyucu saglik
hizmetlerine yonlendirilmesi zorunluluguna karsin, harca-
malarin %60"1 hastanecilik hizmetlerine aktariimaktaydi.
Toplam harcamalarin ise yaklasik %80’i hastaneler tarafin-
dan yutulmaktaydi.

Finlandiya ve Norveg gibi yiksek gelirli tlkeler bile,
kamu sigosga fonlar Gzerindeki yiiki azaltmak agisindan
hizmet paketinin kapsamini daraltmak, yani hizmetten
fedakarlik etmek zorunda kalmistir.

Dinya Bankasi’'nin onerileriyle sigorta uygulamasina
gecen Guney Kore ve Filipinler’de de ilging sonuglar
yasanmustir. 1978-86 arasindaki donemde Giiney Kore’de
prim gelirlerindeki artis 3 kat kadarken, giderlerdeki artig
tam 23.5 kat olmugstur. Filipinler’de sigortanin hastane
masraflarini karsilama orani 1971'de %70 iken, 1988’de
%33’e inmistir.

Tiirkiye'ye Nasil Bir Saglik Finans Sistemi Gerekiyor?

Turkiye'de, saglik finansmaniyla ilgili olarak genel
diizeyde li¢ seye gereksinim bulunuyor. Bunlardan ilki,
bitin nifusun saghk gilivencesi kapsamina alinmasi,
ikincisi saghk hizmetleri icin ek kaynak yaratiimasi,
Uglinclsl ise sistemin devlet eliyle ve entegre tarzda isletil-
mesidir. ilki devlet agisindan siyasi, toplum agisindan ise
vicdani bir sorumluluk. ikincisini pratik kosullar dayatiyor.
Turkiye kisi basina 100 Dolar saglik harcamasi ile bile (6zel-
likle 6zel sektorde donen saglik harcamalarini devlet elinde
toplayarak) daha iyisini yapabilir. Ancak bunun bir sinin
vardir. Ugiinci gereksinim ise, her seyden dnce egitlik ve
etkinlik tartismalarinin isaret ettigi gercektir.

Bu noktada ek kaynagin yaratilmasi mekanizmasi 6zel
onem tagimaktadir. Her ne isimle olursa olsun, 6deme
guicli zaten daralmig toplumsal siniflar tizerine ek bir yiik
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getirecek her tir finans mekanizmasina, esitsizlikleri
derinlestirecedi icin karsi ¢tkilmalidir. Sigorta sistemi bu
nedenle esitsizlikgi bir sistemdir.

Finans sikintisinin agiimasinin en kolay yolu tiiketim
vergilerinin artinlmasidir. Bu yol 6zellikle antidemokratik
ulkelerde kolaydir. Saghk sigortasi da bir tir tiketim
vergisidir. Uygulamasi, vergi vermeyen, zengin, silah ve
uyusturucu kacakgiligiyla gecinen, rantgi, faizci, somiiriicti
siniflardan vergi almaktan daha kolaydir. Ancak, yinele-
yelim sorunu ¢ézmez.

Turkiye'nin kaynadi vardir. Ancak kaynak yanlis ellerde
ve yanlhs alanlardadir.

Ote yandan, olusturulacak saglik finans sisteminin bu
yanhshklarin ¢6ziimiine de katkida bulunma sansi vardir
ve bu sansin kullanilmasi gerekir.

Kaynak elde etmede iki yol onerilebilir: 1) Zengin
toplumsal siniflarin vergilendirilmesi ve yoksul siniflar,
Ucretliler, maashlar, koyluler Gzerindeki vergi yukinin
hafifletilmesi. Sermayenin, rantin, karin, kayit disi ekono-
minin elindeki kaynaklarin kamulastirilmasi ve gerektigi
bicimde vergilendirilmesi, bu ilkenin 6niine hayal bile
edilemeyecek kadar kaynak koyacaktir. 2) Askeri sektor-
lerden saglk sektoriine kaynak aktarimi. Kaynaklarimiz
yanlis yerde savastadir, askeri ve polisiye harcamalardadir.
Saglk sektori karsisinda, askeri sektorlerin kayirilmasi en
onemli makro etkinsizlik gostergesidir. 11 adet bombar-
diman ugagi yerine 135 milyon ¢ocuga egitim olanagi
sunulabilmektedir. Bir akilli mayinin maliyeti ile bir yilda
ishalden 6len tG¢ milyon insanin tedavisinin yapilabilmesi
olanakhdir vb. Saglik sektoriinde kaynak sikintisindan s6z
edenlerin, Tirkiye’yi savas ortaminda tutan siyasi tercih-
lerini degistirmeleri, ya da sagliktan s6z etmemeleri gere-
kir.

O halde saglik finans sistemiyle ilgili 6nerilerimizi su
sekilde 6zetleyebiliriz:

1) Saglhk sisteminin finansmaninda genel vergiler
kullanilmalidir. Vergi sistemi karin, rantin, faizin, kayit disi
ekonomi sektorlerinin Gizerine oturtulmalidir. Genel vergi-
lerle olusan butgenin sektorlere tahsisatinda sosyal sektor-
lerin 6nceligi olmalidir. Savas, Gzerinde gelistigi sorunun
¢Ozimu degildir.

2) Hizmet tretimi ile finansman sistemi devlet elinde
entegre edilmelidir.

3) Saglikta 6zel sektore dogru her tir kaynak aktari-
mina ve Ozellestirmenin her bicimine son verilmelidir.
Turkiye'de saglik sektoriiniin icinde bulundugu krizin en
onemli nedeni devletin bu alandaki sorumluluklarini
(kaynak yoklugu, verimsizlik gibi) cesitli gerekgelerle yerine
getirmiyor olugudur. Ozel sadlik sektériiniin toplumsal
nitelikli saghk sorunlarinin ¢6zimiinde sorumluluk
yiiklenmesini beklemek bosunadir, bu yonde propaganda
yapmak ise halki yaniltmak anlamina gelir. Dolayisiyla,
ozellestirmeci her iktidardan, halkin parasiyla olusturulan
fonlar, ne hakla 6zel girisimcilerin, kar pesinde kosanlarin,
bir avug ayncaliklinin kullanimina sundugu konusunda
hesap sorma hakkimiz vardir.

Yukandaki iig icraat Tiirkiye’ye ne kazandinr? Oncelikle
bol kaynak saglar. Bu kaynakla saglik ocaklari alt yapimizi
gelistirebiliriz. Bugiin 5000 olan saglk ocagi sayimizi,
gerekli oldugu gibi 10000 civarina ¢ikarabiliriz. Bu
kaynakla saglik personelini tatmin edecek bir ticret diizeyi
saglayabiliriz. lyilestirilmis calisma kosullan ve icret ile
saglik personelinin motivasyon diizeyini artirabiliriz. Bitin
bunlar hizmetin verimliligini artirir. Kaynaklarin dagiimin-
daki esitsizligi azaltir. Devletin asli sorumluluk alanina
donmesiyle, toplumun kaynaklarinin, devlet eliyle, toplum
yararina kullanilmasinin olanagi yaratilmis olur. Dikkat
edelim kisisel saglik sigortasi projesinin bunlarin hicbirisiyle
ilgili tek bir iddiasi bile yoktur. Kisisel saglik sigortasi projesi
yatinmai, tretken bir anlayisin Griind degildir. Kisisel saghk
sigortasi projesi saghgi alinip satilir bir mal alarak géren,
ancak alim satim isleminde bile kendisine glivenemeyen,
tutuk bir tliccar zihniyetin yansisidir.

Bu modelden toplumsal saglk diizeyini artiracak bir
gelisme ¢ikmaz. Ancak bu model 6zel saglik sigorta
sirketlerine bol bol kar yazar.

Bu Ulkede her yil Saghk Bakanhgi butgesi kadar bir
para ozel sektorde doniyor. Bu ilkede devlet kendi
hastanelerini onarmak, teknolojik olarak yenilemek, saglik
ocagi olmayan koylere saglk ocagi yapmak yerine,
elindeki kaynaklari 6zel hastane kuracak 6zel muteseb-
bislere, karsiliksiz veriyor. Bu mitesebbisler, esasen
toplumun olan, kdyliintin olan, isginin olan bu kaynaklari;
ancak zenginlerin, biyiik kentlilerin kullanabilecekleri
hastaneler yapmak icin kullaniyorlar.

Bu oyun size de soygun olarak gozikmuyor mu? Siz
de bu mekanizmay: felsefi anlamda sagmalik (absurd)
olarak tanimlamiyor musunuz? Gergekten Tirkiye'nin
kaynagi yok mu?




