erhangi bir iillkenin saglhk siste-

mini degerlendirirken saglik igin

ne kadar ¢ok para harcandifin-
dan ¢ol, niifusunun ne kadar yiksek bir
saghk diizeyine sahip oldufuna bakmarmiz
gerekir. Ciinkil harcama tek bagina bir
amag dedildir, aragtir. Nitekim kisi bagina
diigen ulusal gelir bakimmndan Tirki-
ye'nin ditnya swalamasmdaki konumu
ellincilik iken en dnemli saglk gdster-
gelerinden birisi olan cocuk &liim hiz
bakimindan seksenincilige diigebilmekte-
dir. Tiirkiye’ds meveut gocuk liim iz
binde 55°tir. Oysa, iilkemiz sahip oldufn
ulusal gelirle gocuk 6lim hiza binde 32°ye
kadar indirilebilecek durumdado. Bunun
saglanamiyor olmas: kaynakiarin ne kadar
kotll yonetildiginin en agik gdstergesidir.

Biitiin diinyada saghk harcamalarmen
arfigy, milli gelir artigindan daha hizhidur,
Bir bagka deyisle, milli gelirin giderek
artan’ bir boliimit sagbk harcamalarina
ayrimaktadir. Ornefin ABD’de 1950°1i
yillarn bagmda milli gelirin %5°1 saglifa
harcanirken bugiin bu oran % 14’e gikrag
durumdadir. Aym oran ingiltere’de % 7
dolaysndadsr. Siiphesiz bu oranm yitksek
olugu ‘tek bagma olumlu bir gOsterge
olarak gdrillemez. Ciinki harcamalar art-
tiran, savurganhga yol agan bir sistem
olursa, .aym hizmet kalitesini saglaya-
bilmek igin daha yiiksek miktatlarda har-
cama yapimas: kagmilmazlagir, ABIYde
olan da budur; 6zel sigorta sistemine
dayandif i¢in saplik sistemi harcamalary
artmakta, savurganlifa yol agmaktadir.
Buna karsilik Ingiltere, milli gelirinin %
T°sini saghk hizmet sektSriine aymmasina
ragmen, saglik gostergeleri bakimndan

_durumu ABD’den daha farklidir.

Diinya genelinde finansmanla ilgili
gelismelere baktggimizda zel finansman-
dan kamusal finansmana dofru bir kayss
gormekieyiz. Tiitkiye gibi bir iilkede
piyasa mekanizmasmn saglk hizmetini
{iretmesi, sunmass, bunu tim niifusa yeter-
li &lgiide sunmas: nesnel olarak olanakit
degildir. Tirkiye’de ancak gelir dagi-
lsminda en yisksek geliri, yani milli gelirin
% 50%sini alan %20°lik kesim ancak pi-
yasadan saglik hizmeti alm. Geri kalan
24,80°lik kesim ise piyasadan hizmet satin
alamaz. ’

{)zel sigorta son yillarda baz tlilke-
lerde oldugu gibi Tiirkiye'de de belli bir
genisleme gdsteriyor. Fakat bu genigleme
bir siire sonra doygunluga ulasacaktir.

GUNDEM 758 HABERLER ’

KIQIGEL SAGL

Ozel sigorta Tiirkiye'nin saghk siste-
minde ancak surls bir yere sahip olabilie.

SAGLIK SEKTORUNDEKI
YENIDEN YAPILANMANIN ANA
BiCiMLERI

Saglik sistemi reform galigmalar bir
vandan toplam saglik harcamalarmm, bir
yandan da kamp saghik harcamalanoin
toplam igindeki paymnin suurlanmasim
hedeflemektedir. Bu amagla da saglik sis-
temlerinin organizasyon ve finansman

‘boyutunda énembi degisiklikler hedeflen-

mektedir. Bu hedeflerle uyumlu temel
stratejiler ise agafidaki bigimde Gzet-
lenebilir:

1. Meveut kamu kaynaklan diginda ek
kaynak mekenizmalannm yaratilmasi,
katk1 pay1 ya da kullanier ddentisi denilen
sistern.

2. Verimiiligi artrmak igin kamu
saglik sektdrii igine piyasa kurallarmin ve
rekabet unsurunun sokulmast.

3. Kamm saghk kurullarmin parga
parga ya da toptan dzellestiritmesi ve dzel
sektoriin gesitli tegviklerte tibbi bakim
hizmetlerine sokulmasi.

Saghk sektoril reformlarmdaki yone-
lim; saghk seltdriiniin gerek finansman
gerekse Gretim olarak kamunun digmda
yapilandirilmassdir. Yani, saghk sistem-
lerinin reforme edilmesinde asif amacm
dzellestirme ydniinde oldugunu saptamak
durumundayiz. Bu iglii  reformasyon
stratejisi ise, politik bir tercih olarak
ortaya gllimaktadur.

SAGLIKTA OZELLESTIRME VE
BICIMLERI

. Saplikta dzellegtirme kavramm sadece
kamu milkiyetindeki kurumlarin &zel
sekedre devredilmesi anlarmina gelmemek-
te, aym zamanda daha genis kapsamh bir
reformasyonu ifade etmek iizere de kul-

laniimalctadir.

Diinya Saglik Orgiitii dzetlestirmeyi
Ozel sektdr hizmet sunumunu ve finans-
man yayginlagtiran, kolaylastiran veya
uyaran hitkiimet politikalart olarak tamm-
lamaktadir. Dolaymsiyla saglik sistemi

agisindan  dzellegtirme, hilktimet digi-

aktorlerin saglik hizmetlerinin firetim ve

finansmanina giderek daha fazla oranda
katiddiklan bir siireci ifade etmektedir. Bu
anlamda da i¢ piyasa olarak tanymlanan ve
kamu saflik sektdril igine piyasa un-
surlarinm sokulmasi seklinde gelisen
degisiklik de {zellegtirme olarak nitelen- ]
mektedir.

" Titkiye’de neo-liberal ekonomik
politikalarla sagltk scktOriiniin  6zel-
lestirmeci tarzda veniden yapiiandinimas:
Diinya Bankast’nca hazirlanan bir proje
ercevesinde baglatilmis ve yiirfitiimelte-
dir. Yani Tiitldye’de Szellegtirme, sosyal
devleti artik sitinda bir kambur olarak
tagimak istemeyen hitkiimetlerin aktif -
veya pasif politikalan olarak gindeme .
gelmektedir.

Ozellestirme konusunda dzenle uygu-
lanan ve tamamen bilingli olan yaklagim-
lar sbyle dzetlenebilir: |

1. Kamu kaynaklarindan yeterli paym E
saghga ayrlmamasi, ;

2. Saghk Bakanhgi ve SSK’da yati-
rimlarm uzun bir siredir sifir denecek |
diizeyde olmasi, _'

3. Kamu kurumlarnda gahigan saglik .
personelinin yetersiz ticret nedeniyle dzel
sgktére kaymasinin saglanmasi, ;

4. Cok sayida tip fakiiltesi ve difer :
saglik elemani yetigtiren fakiilte agilarak
saplik personeli agismdan igsizlik yaratil- .

- masi. ‘ 3

O7FL SAGLIK SIGORTASI

Ullkemizde 1990 yihnda hastabik si-
gortas: uygulamasi baglamigtir, On sirket-
le baslayan ba uygulama 1997 yiiinda 46
sigorta sirkefine ulagmgtir. 1991 yihinda -
19 sigorta girketinin topladigy prim 48,1
milyar Tiirk Lirasidir. 1996 yilinda 45 sir- -
ket 8.4 trilyon lira toplamistir. Bu rakam
1995°te 3.21 trilyondu, Hastalik sigortas:
uygulamas: yapan dzel girketler, bir yil ’
iginde karlarim neredeyse ii¢ katma ¢ikar- 5
ToIghr.

Ozel hastanecilik yapanlar dzel sigot-
tacthga yoneliyorlar. Ornefin Baymdir.-
Aksi de pecerli: dzel sigorta sirketleri de .
hastane agmaya yéneliyor. Merkez Sigorta
Giirig’le dzel hastane, Kog Sark Sigortada
Amerikan Vakfi Hastanesi agtyor. Diger
taraftan da Saghk Bakami a¢iklama yapm-:
yor: dzellestirilecek hastaneler dzel saglik :
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K QiCORTASI

gigortas1 uygulamasina gegecek.
(zel hastanecilik alamnda girisimde
bulunan yabanc: sermayenin dzel sigor-
tacilik icin sirket Jkurma girisiminde
oldugu gozleniyor, Sirket kurarak
ozellestirme sonrasma hazirhik yapanlarm
say1s1 bir hayli fazla. Son drneklerden bir
tanesi ABD’Li HCC’nin Ankara’da Medex
International Saghk ve Sigorta Destek
{dari Hizmetleri A.S.’yi kurmasidir,
: Batils iilkelerin highirinde 6zel saghk
“sekidrit Tirkiye’deki kadar genislemis
-durumda degildir. Ornegin Avrupa’da
toplam saglik harcamalar1 payr %5-10
. arasinda degismektedir. Bu devletlerde
“saghk hizmetinin devlet tarafindan sunul-
mast zorunhtlugu pratik olarak da kabul
edilmigtir. Oysa ekonomik tarihimizde de
bir dénemeg olan 1980°den somra filke-
mizde saflik sektdriinde ozellestirme
- devietce desteklenen aktif bir siireg olarak
ortaya gikmaktadir, Ustelik ditnyanm hig-
‘bir yerinde dzel saglik sektoriiniin toplam
‘saglik hizmetlerinde verimlilik élgiitleri
bakimmdan daha iyi sonuglar verdigine ait
- bir bulgu yokken...
= Ozellestirme politikatan ile salikta
“esitsizlikler yopunlagmaktadir. - Ozelles-
‘tirme ile saglik sisteminde maliyet artigfan
“ciddi boyutlara vanr. :

SAGLIK BAKANLIGI’NIN
ONERISININ CERCEVESI NEDIR?

Saghk Bakanlhfrnmn kisisel saglik
“sigortas: dnerisinin cergevesi su sekilde
. dzetlenebilir: :

< 1. 88K min ve Bag-Kur’un benzeri bir
vam altinda kamu sigortacilifn modeti
onerilmektedir. Ancak bu yapr kimi
bakimlardan da SSK ve Bag-Kur’dan
onemli farklar gosterecekdir.

. 2. Bu yeni sigorta sistemi gu anda her-
hangi bir sosyal giiventik sistemi kap-
saminda bulunmayan yaklagtk %351k
toplum kesimini kapsamay1 hedeflemek-
tedir.

3. Sistemin idaresi amaciyla bir
baskanhk kurulacaktr.

=+ 4. Sigortalanacaklardan toplanacak
prim miktar;, Tiirkiye'deki toplam kigi
bag1 saglik harcamasi kadar olacaktr.
Ancak prim miktart Bakanlar Kurulu’nea
her yil yeniden belirlenecekdir.

5. Bagkanlk, primlerin olugturacag
fonu idare edecek ve bu fonu kullanarak,
dzel sigorta girketleri aracilifiyla (Gzel
sigorta kuruluglarimn bulunmadig: yer-
lerde dofrudan) kamu ve &zel hizmet
iireticilerinden hizmet satm alacalktir.

6. Satm alman hizmet SSK ve Bafi-

Kur’lularmn  yararfanabildikleri hizmet

kadar olacaktir.

7. Ancak bu hizmet paketi igin kigiler-
den katk pay1 da alinabilecektir.

8. Belirlenen hizmet paketi diginda
kalan bagka hizmetlerden yararlanmak
isteyenfer bu hizmetleri 6zel sigorta sir-
ketleriyle anlagarak saglayabileceklerdir.

9. Prim ddeyemeyecek durumda olan-
lara devlet katkis: saglanacaichr.

Onerilen model; primler araciligiyla
bir kamu fonu olugturan, bu kamu fonunu
Gzel sigortalar araciliryla kullanan ve
Ozel sigortalarla kamu ve dzel hizmet
iireticilerinden hizmet satin alan bir sistem
olugturmayr hedeflemektedir. Bu model
“ne sadece kamu, ne de sadece Gzel” si-
gorta sistemini Oneren ve bu haliyle
oldukga “karma” bir modelidir,

KISISEL SAGLIK SIGORTASI
SISTEMI VE.
SAGLIK SIGORTASI IDARESI
BASKANLIGE:

1. Yasa 22 madde, alti gecici madde-
den olugurken, hemen her nemli diizenle-
meyi gikarlacak 18 yonetmelipe bira-
karak tamamen hiikiimetlerin inisiyatifi ile
keyli ySnetimler ortaya konulabilecek
hale getirilmigtir. ‘

2.-21.500.000 kiginin prim 6deme ve
takipleri 6zel saflik sigortalarmea yapila-
caktr ki, bu durum daha bagtan bir dizi
¢ikmazi beraberinde getirmektedir. Sigor-
ta kapsamma alinacak séz konusu kisiler
cogunlukla issiz veya informel alanda
caligma yapan kisilerdir. Bu kigilerin prim
ddemeleri ve toplanmasi oldukga sorun-
fudnr.

-, 3. Personel Rejimi: Karmy saghk si-
gortas: sistemi ile ilgili yasanm perso-
nelinin iginde. tek bir hekim, eczacs, dis
hekimi kadrosunun bulunmamas diigtin-
diiriicii olmaktan ote, saghp tamamen
finans -olarak gdrmekten baska anlam
ifade etmemektedir,

S

4, Finansmanla ufragan sirket,
karsisindaki sorumlu kurum hizmetin
karsihigim &demedigi takdirde haciz ve
iftas hiikiimleri disinda kakmalktadur.

5. Hizmet sunumunda SSK ve Bag-
Kur drnek alinmigtir. Ancak bu kurnmlar-
da ilag katilim payr %20 iken yasa ile
%50’ye gikarilmaktadir. Bu duremda
ekonomik olanaklar yetersiz olan kisiler
hizmetten yararlanamayacaklardir,

6. Hizmetlerin dzel saghk sigorta sir-
ketlerinden alinmas: hizmetin oldukca
pahali ve iginden gikilmaz hale gelmesine
neden olacaktir. '

Saglik hizmetinin bu haliyle verimsiz
oldugu, bunun da nedeninin kamu sektorii
oldugu vurgulamp, dzellestirmenin yeni
kaynak yaratacagi, hem verimliligi hem
de kaliteyi artirmada baslica ¢éziim yolu
olacagy iddia edilmektedir. Ancak,
ézellestirmelerin daha nitelikli hizmet
sunumunu saglayacaff dogro degildir. Kor
piyasa kogullar: altinda bu dogru olsa bile,
daha nitelikli hizmetin  verilmesini
saglayan sey, para giidiisii olacaktr,
Insana verilen dejter degil. Dolayisiyla hig
kimse, dzellestirmelerle birlikte yaygm
saglik hizmeti vermek adina kentlerin
varoglarina veya bilgesel ekonomik esit-
sizliklerin had safhada oldugu alanlara
hastane yaptirtlacagim aklindan gegir-
memelidir. Sonugta, saglikta Gzellegtirme
politikalarina gegig siirecinin bir pargas:
olan kigisef saglik sigortas sistemi, parast
olan bir kesitn igin daha nitelikli ve kas-
men yaygin bir saghk hizmeti a1 anlam-
na gelebilecekken, parasi olmayan gogun-
luk iginse, bu hizmetlerin neredeyse ha-
yatlarindan silinmesi demek olacaktir,
Saglik alamnda yapilan Ozellestirmelerin
saghk personeli igin anlamn ise, dncelikle
i glivencesinden yoksunluktur ve kar
baskalt bir ortamda her an isten ¢ikarilna
tehdidiyle ¢ahigtrnlmakiir, Kimi durumlar-
da ise, kigisel kazancin insan saglgim
koruma gérevinin fniine gegmesidir. Sag-
hk meslek &rgiitlerinin ve sendikalarinin
en azindan ilk etapta zayiflatilmas: ve
yavag yavas ¢Okertilmesidir, Saglikta
ozellegtirme, devletin toplumsa] serumlu-
luklarimt yoksayan ve “paran kadar saghk”
amlayigi dahilindeki bir ekonomik poli-
tikanin sonucudur,

Tiirk Eczacilary Birligi
Merkez Heyeti




