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TURKIYE SARTLARINDA GENEL
SAGLIK SIGORTASI CALISMALARININ

DEGERLENDIRILMESI VE TENKIDI

"llkemizde sosyal
gilvenlik durumu-
na gelince; Biraz
kansuctur. Bazi va-
tandaslarimiz "isci”
sifatiyla Sosyal Si-
gorta’!ar Kuru-
munun sosya! gii-
venlik semsiyesi al-
tina sigmnmslar,
serbest meslek sa-
hipleri Bag-Kur'un
sosyal giivenlik
‘semsiyesi altinda
toplanmuslar, bazi-
lar ise 657 sayil
Devlet Memurlan
Kanunu'na gére
Emekli Sandigi'nin
giivencesi altina
girmislerdir.”

Ecz. Akin OZBAS
Girig '
Geligmis iilkelerde, hem kornyucu ve hem de tedavi edici

hekimlik hizmetlerinin son derece eikin bir tarzda yiiriitildGgi
hepimizin maldmudur,

Bu tiir hizmetlerin finansmam baz titkelerde saglik sigor-
tast fonlariyla, bazilarinda ise vergilerle safilanmaktadir. Sag-
Lk giderlerinin genel biitgeden veya zorunlu sigortalar fonun-
dan ¢denmesinde, siyasi rejim farklari rol oynamamaktadir,
Ornegin, Yugoslavya gibi sosyalist bir iilkede $nemli kaynak
sigorta fonu olmasina kargthik, Ingiltere gibi kapitalist bir iilke-
de zorunlu sigorta drgiitleri 6nce kurulmus, sonra kaldirdmg-
ur, Giiniimiizdekd temel eftilim ise sahk hizmetlerinin giderek
vergilerle kargitanmasi yoniindedir.

Az geligmig iilkelere gelince; bunlar da ne zorunl, ne de
ihtiyari sigortalar gelismistir.

111 az gelismis iilkeden 46'sinda hicbir saflik sigortas:
yoktur. Geri kalan 65 iilkeden yalnizea 33'tinde bazi ntifus
gruplari i¢in zorunlu sigortalar, 27'sinde yalniz igverenin isgi-
ye bakma zorunlulufu ve 2'sinde de gdniillii sigorta kumIU§lan
varder, Geri kalan 3 iilkede ise, saglik hizmeti devletin gorevx-
dir.

Goritlityor ki, tiim dallarda oldufiu gibi, sosyal giivenlik
kurumlariyla da geligmiglik arasinda dogrudan bir baf ortaya
¢ikmakitadir.

Diinya'da Genel Saglik Sigortas: sisteminin daha ¢ok Al-
manya, Danimarka, Fransa ve Hollanda gibi gelismis ekono-
milere sahip tilkelerde uygulandifft gbriilmektedir. Zorunlu
saBlik sigortas1 uygulanan iilkeler, birtakun ortak dzellikler ta-
gimakta ve bu ortak Gzellikler de bu sistemin uygulanabilitlifi-
ni saglamaktadir, Bunlar sunlardir:

-Kigi bagina diigen'milli gelir yiiksektir.
-Gelir dagilim: dengelidir.
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-Pekcogunda tiim sigorta dallan (igsizlik dahil) meveuttur,

-Epitim diizeyleri yiiksek ve alt yapilan yeterll oldugundan koruyucu hekimlik ve gevre
saghin fazla sorun olugturmaz,

-Personel ve yatak sayilan ihtiyaca cevap verebilir ve dengeli dagﬂmlgtu'.‘ (1986 verilerine
gore onlarda 10.000 kigive ortalama 100 yatak, bizde 10.000 kisiye 22 yatak ditgmektedir.)

-Hekim dagilim dengelidir. (Bizde hekimlerimizin %60 (ig bilyiik gchirde olurmakta-
dir,)

{gsizlik oram onlarda %3-8, bizde ise %19-20'dir, (1984 verileri)

-Pek ¢ounda ilag hammaddeleri yeterlidir ve itag ihrag etmektedirler. Bizde ise ilag ham-
maddesinin %701 ithal edilmektedir.

Ulkemizdeki sosyal giivenlik durumuna gelince; biraz karigiktir. Bazi vatandaglarimiz "ig-
¢i" sifatiyla Sosyal Sigortalar Kurumu'nun Sosyal Giivenlik semsiyesi altina sifinmiglar, ser-
best mesick sahipleri Bag-Kur'un sosyal giivenlik gemsiyesi altinda topanmislar, bazilart ise
657 Sayii Devlet Memurlar: Kanunu'na gére Emekli Sandifii'nin giivencesi altina girmigler-
dir.

Sosyal Giivenlik Kurumlarmim gatisi altinda bulunan vatandaglarimizin niifus gruplarina
gore dagilimlar styledir:

TABLQO-1
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU

NUFUS GRUPLARI -~ 1989
Sigortatilar 3.300.000

-Es ve Cocuklart 8.613.000

-Ana-Babalari 1.848.060
Maliil Ayl Alanlar 41.000
Yaslilik Ayligy Alantar 898.000
Maliil-Yasli Eg ve Cocuklari 2.022.000

-Ana-Babalan _ 146.000
Siirekli Iggérmezlik Geliri Alanlar 33.000
Dul ve Yetimler 510.000
Yurtdisi  Sigortalilar - 2.500.000
TOPLAM 19.911.000

TABLQ-II
_ EMEKLI SANDIGI

NUFUS GRUPLARI 1989
657 Sayih Deviet Memurlart Kanunu'a Gire

-Devlet Memuru Sayist 1.435.756

-Devlet Memurlarinin Bakmakla Yiikiimli Oldugu Kigiler - 5,742,824
Memur Emeklileri, Dul ve Yetimler 783.558

-Bakmakla Yiikiim!i Olduklan Kisi Sayist 1.730.000

TOPLAM : 9.692.138
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TABLO-11I

BAG-KUR
NUFUS GRUPLARI 1989
Aktif Sigortah 2.051.000
-Bakmakla Yiikiimlii Olduklar Kigi Saytst 6.159.000
Maliiliyet, Yaghlik ve Emeklilik Ayhf1 Alanlar 313.148
-Bakmakla Yiikiimlii Olduklar: Kisi Sayis1 626.292
Dul ve Yetim Aylifi Alanlar 226.230
TOPLAM 9.375.670

Not: Bag-Kurlu olup, sagltk primi ddeyerek saglik karnesi almig olanlarin saytsi ise
2.379.694iir.

TABLO-IV
TUM ULKE SATHINDA SAGLIK ACISINDAN SOSYAL GUVENLIK
KAPSAMINDA OLANLAR
Sosyal Sigortalar Kurumu 19.911.000
Emekli Sandiffy 9.692.138
Bag-Kur . 2.379.694
TOPLAM - - 31982832

Yukaridaki (Tablo-1V)'den de anlagilacaf: tizere yaklagik 32 milyon kisi (genel nitfusun
%57'si) Sosyal Giivenlik Kurumlari'n:n gemsiyest altinda bulunmalktadir. Yine 24 milyon kigi
ise (genel niifusun %43'ii} highir sosyal giivenceye sahip deffildir.

Simd; hitkiimet, hicbir sosyal giivencesi olmayan 24 milyon vatandagimizin da saglik hiz-
metlerinden yararlanmasi igin Genel Saglik Sigortast'm ¢tkarmayr amaglamakta veya kendisine
(k1sa bir silre icin dahi olsa) siyasi birtakim avantajlar saglamayr amaglar gibi gbzilkmektedir.
Gergekten samimi midir? Degil midir? Ulke sartlarmi bilmekte midir? Yoksa bilmemekte mi-
dir? Bu suallerin cevabim verebilmek igin, uygulanmas: diigtiniilen Genel Saglik Sigortasim in-

celemeden tnce Bag-Kur ve SSK gibi dnemli Sosyal Giivenlik Kurumlart'nm bugiinkii durum-

larina bir g6z atmak, ileriye doniik ¢aligmalara 1tk tutmasi bakimedan faydali  olur kanaatin-
deyim.

1. SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ BUGUNKU DURUMU

TABLO-V
A.BAG-KUR

1-YILLAR {ITIBARIYLE PRIM TAHSILATI VE ODEME SAYISI

Yillar Prim Tahsilau Prim Odeme Sayisi
Yiilik (000)TL  Kiimalatif (000)TL Yillik Kiimiilatif
1972-1978 4.847.786 4.847.736 14,332,520 14.332.529
1979 2.639.052 7.486.838 2419.140  16.751.669
1980 7.853.079 15.339.917 2.530.883 19.282.552
1981 11.725.045 27.064.962 4707720 23.990.272
1982 -18.278.567 45.343.529 5.998.273 29.988.545
1983 23.514.106 68.857.635 7.449.801 37.438.346
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Yillar Prim Tahsilat Prim Odeme Sayis:

Yilbk (000)TL  Kiimiilatif (000)TL Yithk Kiimiilatif
1984 34.496.610 103.354.245 10.512.345  47.950.691
1985 69.535.770 172,890.015 9.011.572  56.962.263
1986 92.777.934 255.667.949 9.827.313  66.789.576
1987 120.335.196  376.003.145 9.655.590  76.445.166
1988 263.778.039  639.781.184 8.852.033  85.297.199

Kaynak: Bag-Kur, 1988 Istatistik Yilligi.

TABLO-VI
2-1988 YILI SONU ITIBARIYLE TAHSIL EDILEN VE
EDILEMEYEN PRIM MIKTARI

Tahsil edilen Prim Tahsil Edilemeyen Prim " Tahsil Edilmesi Gereken Prim

Miktar Oran Miktar Oran Miktar Oran
01,640 ort.%42 ort.885 ort. %58 ort.1.525 %100
{milyar) {milyar) . {milyar)

Kaynak: Bag-Kur VIII. Genel Kurulu Tutanaklar: ile Bag-Kur, 1988 Istatistik Yilligindan
Istifade Edilerek Hesap Edilmigtir.

TABLO-VII
3- 1988 YILI SONU ITIBARIYLE MUNTAZAM OLARAK
PRIM ODEYEN VE ODEMEYENLER

Muntazam Odeme Yapanlar Muntazam Odeme Yapmayanlar Aktif Sigortah Sayisi

Miktar Oran Mikiar Oran Miktar Oran
ort.400 %20 ort.1.600 %80 ort.2000 %100
(Bin) {Bin) (Bin)

Kaynak: Bag-Kur VIII Genel Kurul Tutanaklar.

TABLQ-VIII
4-1989 YILI SONU ITIBARIYLE TAHSIL EDILEN VE EDILEMEYEN
SAGLIK PRIMI MIKTARLARI

Tahsil Edilen Sag. Primi  Tahsil Edilemeyen Sag. Primi  Tahsil Edilmesi Gereken Sag.Primi

Miktar Oran Miktar Oran Miktar "Oran
ort.174.2  ort.%36 ort.306.7 ort. %64 ort, 480.9 %100
{milyar) {milyar) (milyar)

Kaynak: .Tahsi[ Edilemeyen Saghk Primleri ve Tahsil Edilmesi Gereken Saghik Primleri ve Bag-Kur
1988 Istasistik Yrilig: ile 1989 Yilindaki Saghk Sigortas: Primierinden Faydalamlarak Global Olarak He-
saplannugtir, '
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TABLO-XI

7-YILLARA GORE TOPLAM GELIR VE GIDERLER

FARK (TL)

YILLAR GELIR (TL) GIDER (TL)

1972-1978 6.297.969.915 1.068.315.765 5.229.654.150
1979 3.225.554.882 1.811.317.668 1.414.237.214
1980 9.139.553.067 4.966.303.209 4.173.249.858
1981 15.515,725.183 8.577.053.821 6.938.671.362
1982 26.111.806.083 12.516.860.963. 13.594.945.120
1983 36.932.030.217 22.557.027.898 14.375.002.319
1984 55.172.311.086 34.360.050.679 20.812.260.407
1985 105.837.148.257 53.103.317.846 52.733.830.411
1986 140.592.645.074. 86.589.278.327 54.003.366.747
1987 185.325.512.443 - 135.891.144.735 49.434.367.648
1988 348.142.018.585 294.714.614.420 53.427.404.165
TOPLAM 032.292.284.792. 656.155.285.391. 276.136.999 401

Kaynak: Bag-Kur 1988 Istatistik Yilig:.

8-DEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Ashnda, yukaridaki tiim demografik veriler, uzun boylu yorumu gerektirmeyecek agtklik-
tadr. 1988 Y1l sonu itibariyle tahsil edilmesi gercken primin ancak %42'si tahsil edilebilmis-
tir. Bag-Kur'un 885 milyar liralik prim alacag vardir. Muntazam olarak primlerini 6deyenler,
aktif Bag-Kur'lulann ancak %20'sidir.

Baf-Kur, prim alacaklarmin pesine ciddi bir bigimde gitmemis, 6183 Sayilt Amme Ala-
caklarinn Tahsil Usulit Hakkindaki Kanun ve bu kanuna dayali mevzuat hiikiimlerine gore
agulan icra davalar: da beklenilen neticeyi vermemig, 1988 yili sonu itibariyle meveut olan ku-
rum alacag bir yil icinde iki kauna ¢ikimgtir.

1988 ythi sonu itibariyle bankalarda meveut 199 milyar liralik nakit varhig, 1989'un beginci
aymda 171 milyara diigmiigtiir Bunun 167 milyan vadeli, 4 milyan vadesizdir.

(Tablo-X)'dan da anlasitacag iizere, hi¢ kimse Bag-Kur'un sosyal giivencesini ciddiye al-
madifindan basamak yiikseltilmesi cihetine gitmemekie, dolayisiyla 6denen primler de olduk-
ca diigiik seviyelerde seyretmekiedir.

(Tablo-X1)de 1988 yih icin 53,4 milyar liralik (gelir Iehine) gelir-gider fark: gozitkmekte-
dir. 1989 y1hi igerisinde Bag-Kur fatura edilen regetelerin yekfinu 128.1 milyar TL'dir. Bu tab-
lodan Bag-Kur'un nereye gittifi agikca goziikmektedir. Bag-Kur, tilm nakit varlifini ilaca
ayirsa dahi, bu igin alundan kalkamayacakur,

Devlet politikalarimi belirleyen 5 Yilik Kalkinma Planmda "Sosyal Gitvenlik Kuruluglan
Sigorta Kurulugudur. Nimet ve kiilfet dengesi muvacchesinde (tabiri caizse) kendi yaglariyla
kavrulacaklardir ve devletin sosyal giivenlik kuruluglarina destck olmasi soz konusu degildir”
dendiginde, bu kurumun ve semsiyesi altunda bulundurdugn mﬂyonlarm akibetini tahmin ¢t-
mek pek zor olmasa gerekir.
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TABLO-XII L

B- SOSYAL SIGORTALAR KURUMU

1-1989 YILINDA TOPLANMASI GEREKEN SAGLIK SIGORTASI PRIMI

GRUBU GRUPTAKI | BIR KISININ ODEYECEGI] AYLIK YEKON [YILLIK YEKON
KISt ADED! | SAG. SIGORTASI PRIMI (000) {000)
Asgari Ucretten
Ayhk Alanlar 990.000 27.000 26.730,000 | 320.760.000
(Akiif Sigorta
%30')
Ortalama 373.300TL
Ayhk Alanlar 1.980.000 44.800 88.704.000 | 1.064.448.000
(Akiif Sigortalinm %60'1) ‘
Tavandan Ucret Alanlar | 330.000 157.440 51.955.200 | 623.462.400 it
(Aktif Sigortalmm %10')
GENEL YEKUN 3.300.000 — 167.389.200| 2.008.670400

Kaynak: Saghk Bakanhginim Genel Saghk Sigortas: fe Hgili Cabgmalarindan Yararlanlarak Hazirlan-
mugter.

TABLO-XII
2-1989 YILI ICERISINDE, TAHSIL EDILEN VE EDILEMEYEN
SAGLIK SIGORTASI PREIMLERI

Tahsil Edilen Prim Tahsil Edilemeyen Prim Tahsil Edilmesi Gereken Prim
Miktar Oran Miktar Oran Maiktar Oran
(000) [(LUY)] (003

1.579.000.000 %79 429670400 %21 2.008.670.400 %100

Kaynak: Sagilik Bakanhgnin Genel Saghk Sigortas: lle Ngili Cahigmalarindan Faydalanlarak Hazirlan-
rugtir.

TABLO-XIV
3-SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNUN YILLAR ITIARIYLE
BILDIRGE ALMA OCRANLARI

Yillar Kayith Isyeri Sayist Bildirgede Alnan Igyeri Sayisi Bildirge Alma Cram%
-1983 911.467 281.627 31

1984 961.743 204.284 3

1985 1.027.469 326.996 32

1986 1.117.068 364.723 33

1987 1.222.978 387.452 ] 32
Kaynak: SSK Genel Miidirliigii 1987 Caligma Raporu Bilangosu ve 1988 Is Programu 7
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5.DEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESK

Yukandaki tablolardan da anlagilacag: tizere, Bag-Kur'da goriilen prim tahsilau zorluBu,
aynen Sosyal Sigortalar Korumu'nda da yaganmakiadir.

Sosyal Sigortatar Kurumu, 1989 yilinda tahsil edilmesi gercken primin, ancak %79 unu
tahsil edebilmistir, Her ne kadar bu oran Bag-Kur'un prim tahsilati oraninm cok iistiinde ise de,
Sosyal Sigottalar Kurumunun prim miktari, Ba-Kur'dan ¢ok daha yiiksck oldugundan onemli
bir yekin tutmaktadur.

Sosyal Sigortalar Kurumu, prim tahsilau konusunu Bajt-Kur'dan ¢ok deha ciddi tuimugtur,
Ancak, herseye ragmen alacak takibi igin agilan itamls icra davalart bir tiirlii sonuglanmamak-
ta, prim alacaklari tutarlarl hizla artmaktadir. Nitekim, (Tablo XV) de de gorildiifi iizere,
1987 yilna devreden 91.5 milyar liralik prim atacaklarinin, bir yil sonra 176,9 milyona ulag-
mast bunun Snemli bir gostergesidir. Hergeye ragmon, diger yan gelirleri ncdeniyle mali ytn-
den oldukga iyi bir durumda olan Sosyal Sigortalar Kurumu'nda veritmekte olan saflik hizmet-
lerinin kalitesi nedir? :

Diinya Saplik Orgiiti (W HO), bir hekimin 7 saatlik bir mesai siiresi igerisinde bakmasi ge-
reken ideal hasta sayisim 20 olarak belirlemis, Devlet Planlama Tegkilatt (DPT) ise bu rakamy
ilke olarak benimsemigtir. Oysa SSK hastanc ve polikliniklcrinde, bir giin igerisinde bir heki-
min bakmig oldugu hasta sayis: ok kere 100-150 arastnda deftismektedir ve bu adet tim mesat
saatine yayildifinda hasta bagina net 3-4 dakika diigmektedir. Nitekim, bu siire iginde hastaya -
gerekil ilgnin gosterilmesi imkansiz oldufundan, verilen saglik hizmeti de bir torba dolusu
ilagdan dteye gidememekie, sigortah ilacin tarifini dahi hastane eczanclerinde yaptiramads-
gindan, ¢ok kere serbest eczanelere bagvurarak ilaglarmn warifini istemektedir, Ozetleyecek o-
lursak, hasta bu durumu Snceden bildiginden, muayene olmakian cok ilaglarim almak igin has-
taneye gitmekte, hatta zaman zaman istedigi ilaglarm hekime dikte ettirmeye ¢aligmaktadir.

1988 Yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu'nun saglik yardimlartndan yararlanan vatandag
sayis1 16.487.994'tiir. Ayn yil diizenlenen regete say1st ise 20.365.085'tir. Her hekime gikah-
sinda bir adet regete alindsfh varsayimndan hareket edersek, bir kiginin bir yil igerisinde 1,2
defa hekime goziiktiiii gibi bir neticeye varabiliriz. Bu oldukga diigiik bir rakamdir ve dilgtik
olmasmin nedeni de verilmekte olan sajtlik hizmetlerinden memnuniyetsizliktir.

II-FINANSMAN YONUNDEN GENEL SAGLIK SIGORTASI

Son yillarda, oldukga yiiksek enflasyonlarm yagandig1 iilkemizde, bu enflasyona paralel
olarak saglik hizmetleri de pahalilagmakta, zcllikle ilag fiyatlanndaki denctimsizlik, ilag fi-
yatlarin enflasyonun da {istiinde seyretmesine neden olmaktadir. Bu durumdan bagta hicbir gii-
vencesi olmayan vatandaglar olmak iizerc, resmi kurumlar da rahatstzlik duymaktadir. Orme-
gin; Resmi kurumlar: da tedirgin eden bu hususa bir &mek olarak Emekli Sandifii'm vermek is-
tiyorum.
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TABLO-XVI
YOI  YAPILAN TOPLAM . ORTALAMABIR BIR RECETE
RECETE ADED! RECETE TUTARI RECETETUTARI TUTARINDAK!
ARTIS ORANT
1987  2.689.018 26.997.201.341. 10.040 -
1988  3.051.000 56.948.376.036 18,665 ort. %86
1989  3.172.830 127.034.635.402 40.074 orl. %115

Simdi saglik hizmetlerinin finansmam igin ditgiiniilen Genel Saghk Sigortasim defisik
agilardan inceleyelim. '

1-SIGORTANIN OZELLIKLERI

Vatandag, gelecekteki hastalanma ihtimaline karsilik bugiinden para biriktirmekte, her ay
cebinden belli bir mikiardaki parayr kuruma yatrmakiadir,

Saglik harcamalan kamu biltgesinden kargilanan vatandaglar icin ise duruim biraz daha ka-
nigikir. Kamu biitgesinin dnemli bi blimii zaten vatandaglarin verdigi vergilerden olugmakta-
dir. Yani bu harcamalar da vatandagin cebinden gcikmaktadrr.Sigorta y&nieminin belki de en
gnemli ¢ikmazs budur. Zira, saglik harcamalarim kamu kargilarsa vatandaglarin vergi oranlan
da antacakur, Bordrosundan, saflik icin belli bir miktar para kesildifiini géren kisilerde, safilik
hizmeti tiiketimi egilimi artacaktir. Nitekim sahik sigortast uygulanan tiim tilkelerde, bu bii-
yiik bir sorun olmaktadir.

2-SIGORTACILIK VE ENFLASYON

Geligmekte olan illkelerde saflik hizmetlerinin giderek pahalilagmasi, genellikle de
%50'nin iistiinde gergeklesen enflasyon hizi, sigortacihigm diger bir Snemli sorunudur.Orne-
Bin, kiginin 1989 yilindaki y1llik sigorta priminin 1006 lira oldufunu kabul edclim. Bir yil son-
ra bu para, enflagyon nedeni jle 1500 liraya ¢ikacak, 1989'da 1000 liraya alinabilecek sajilik
hizmeti de,1500 liraya gikacaktir. Aradaki bu 500 liralik acik nastl kapanacaktu?Sigorta uygu-
layicilary bu soruna 3 ¢oziim getirmekiedirler:

a) Kapitalizasyon

Belli bir yilda, kiginin saglifin1 1000 liraya sigartalamak yeterli iken, stz gelimi 1500 lira-
ya sigortalanmakta, artan 500 lira ile yatirumlar yapilmakta, bu yatirimlarin gelin ile enflasyo-
nist baskilarin primleri daha ¢ok yiikseltmesi dnlenmeye ¢aligilmaktadir, Bu ¢dziimiin iki
énemli nedenle iiTkemizde bagarih olamayacaf stiylenebilir. Birinci neden, son derece kisith
bir gelirle yagama savag veren halk kitlelerinden fazla primi toplamanm imkansiz denecek ka-
dar zor olacafdir. (Nitekim prim toplama olayma ligkin, daha énce vermig oldufumuz tablo-
Jar bunun en giizel omegidir) Ikinci neden ise, bu fazla prim toplansa bile, bunun enflasyon hi-
zina egit gelir getirecek taginmazlara yatmlmasinda kargilagilacak giicliiklerdir. Bu artan para-
nin son derece az gelir getiren yanrnimlara gidecegini, Emekii Sandifi'mn yatirmlarina baka-
rak anlamak miimkiindiir.

b) Repartisyon

Bu nygulamada yillik harcamalar vatandaglara paylagtiriimaktadir, Bu durumda, vatan-
daglar her yil, gercek enflasyon artigt ve saglik hizmetlerindeki pahalilagma kadar fazla para
tdeyecklerdir. Bu ydntemde, vatandagtarm gelirleri yillik gergek enflasyon hizi kadar artma-
dik¢a (ki bu hep bdyle olmaktadir) ya vatandasin gelin daha az, 6deyecefi prim daha ¢ok arta-
cak, bylece vatandagin gelirinde bir azalma olacak, ya da prim yeterince yiikseltilmedifi icin
verilen saghk hizmetinin nitelifi, yetersizlifi ydniinden bugiinkiiniin de altina diisecektir.
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¢) Giincel Faiz Bu yontemde sigorta paralan giincel faizle bankaya yaurtiimaktadir. Baz iil-
keler, bu yéntemi de denemigler, ancak, hizh enflasyon, bu parayi kullanana yatirimlarin para-
mmn faizini bile Sdeyemeyecek duruma diigmelerine, giderck iflaslarm artmasina, ana paranmn
toplumda yayginlasmas: yerine belli ellerde toplanmasina yol agmigtur,

Ozetle sunu s6yleyebiliriz:

Yiiksck enflasyon, Genel Saglik Sigortasi'nin uygulanmasint zorlagtiran ¢ok énemli bir
engeldir,

3-SIGORTA PRIMLERININ TOPLANMASI

Primlerin toplanmas: konusu, sigortantn belki de en ¢ok tartigilacak konusudur. Genel
Saghk Sigortas1 hazirlik ¢aligmalanm yiiriiten ve bu konunun mimarlarindan oldufu stylenen
Verem Saglik Dairesi Bagkami Saym Cemil Ozcan, bu hususa s6yle bir agiklik getirmekte-
dir:

"Prim, giicii olandan alinacaktir. Bunun tespitinde sikintilar olabilir, Ama bu SaglikBa-
kanhig'mn sorumlulugunda degildir Bugiin, vergilendirme de dahil olmak iizcre bu tip olay-
lardan sorumlu olan Maliye Bakanlifr'dir, Maliye Bakanltg, difer konularda uyguladif stan-
dartlar1 burada da uygulayacaktwr. Bunu kendisi tespit edecektir Ne yaparsa yapsin, "bastan 6lii
dofidu diye tabir edilen bir yaklagimla olaya baglamadik”, _

Genel Saglik Sigortast gibi son derece ciddi bir ige kalkigacakstmz, Devlet Planlama Teg-
kilat 1,5 milyar 8deyerek bir Ingiliz firmasina konuya iligkin aragtirma yaptiracak ve konuya
en yakin olmas: gereken 2 bakanlifiin birbirinden haberi olmayacak! Olmaz bityle sey! dedik
ve Maliye Bakanh@i'na biz kendimiz sorduk ve heniiz bir cevap alamadik.

Maliye Bakanltfi bu hususa nasil bir standart koyacakur, diigiine dursun, Saglik Bakanli
Maliye Bakanlifi'mn da yerine aragtirmasim yapmg ve gerckli kaynaklan bulmugtur. Nitekim
Sn.Cemil Ozcan stzlerine g6yle devam etmektedir:

"Saglik Sigortast Kanumi'na gercek bir kaynak da koyduk. Sag-Kur'unkaynaklari arasin-
da, genel biitgeden bir pay aktanimiditsiiniildii, Ancak, genel biitgeden aktarlan payin ihtiyaca
kargtlamayacafh1 endigesiyle biz bir bagka kaynak olugturduk, bu da bir fondur, Bu fon,simdiye
kadar kurvlan fonlardan ¢ok daha gergekei kaynagia dayanmakiadir. Fonun gelirleri, diger ku-
rulmug olan fonlann gelirlerinin % 10 ile KDV'nin% 5-20'si arasmda her yil igerisinde yeni-
dentespit edilecek bir rakamdir.Genel Biitgeden hicbir pay ayrilmasa dahi, sadece KDV'den
aktarilacak miktar, primleri ddemeye kifidir."

Simdiye kadar kurulan fonlardan ¢ok daha gergeket (?7) Demek ki gergekei olmayan fontar
da varrg! Hepsinden daha énemlisi KDV'ninde %5-20'si arasinda, her yil igerisinde yeniden
tespit edilecek olan bir rakam bu fonun gelirlerini olugturacaktir, Bu, heryil KDV oranlarniyla
yeniden oynayacaksmmz, demektir. KDV, ve bir tiiketim vergisidir. Herkes bu vergiyi 6demek-
tedir. Tiirkiye'de enflasyon (resmi makamlarm bildirdifine gire)% 80'leri bulmaktadir. Enf-
Iasyon arttikca, saglik hizmetlerinin maliyeti de artacak, artan maliyet kargisinda KDV oranla-
1 da arttinlacaktir. Yani, bugfinkii sartlarda zaten yagama savas: veren vatandagtan, daha da
ok vergi alinacakur, Peki, bu demelerin st nereye kadardir? Bakiniz, ona da nasil biryamt
getiriliyor:

"Prim 6deme giciinde olan vatandaglanin 8deyecepi primler stmesiz degildir. Primler esas
olan iicretin tespitinde, taban olarak asgari iicret, tavan olarak da en yiiksek devlet maagini a-
lanlar esas alinacaktir. Yani prim smirstz olarak artmamaktadir.”

"Devietin apayrt bir geliri yoktur. Kaynak, bizden toplanan vergilerdir. Ama, KDV'nin

ekstra arttnlmas: bu taslakia diigtiniilmemistir. Kald ki, kesilecek olan primin kisinin ticretle-

tine yansimamasi igin, kesilen prim kadar iicretlerde artig yaptlacaktr, Bu, devletin en fist yet-
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kili veya yetkililerinin onerileridir.”

Giizel! Enflasyon, saghk hizmetlerinin maliyetini arttiracak, artan maliyet kargisinda p-
rimler yiikseltilecek, ancak iicretlinin  bundan etkilenmemesi icinde kesilen prim kadar iicret-
lerde arug saflanacak, iicretler artinca fiyatlara yansitilacak, fiyatlara yansitthinea enflasyon
olacak! ... Olacak! ... Olacak!...Olacak! Velhasil tam bir fasit daire. Acaba ilk ve son nokta ne-
rede? Bu igin i¢inden nastl gikilabilinir? Bilemiyoruz, ama devietin en iistyetkili veya yetkilile-
rinin 6nerileri héyle imig, _

Konuyu dagrmamak igin, elegtiriyi kisa kesiyor ve ickrar finansman meselesine doniiyo-

rum,
4.FINANSMANDA REFORM UYGULAMASI (AET Ornei)
Genel SaglikSigortast'nin,ekonomik yonden sorunsuz veya en az sorunlu élkelerde dahi-
bagan ile uygulandsgi soylenemez. Omegin;Ortak Pazar iilkeleri grubu igerisinde en tutarli 6n-
lemleri aldigh iddia edilen Almanya, bu konuda bagarisiz kalmugtir. Almanya'nin bu bagarisizly-
1, saflik hizmetleri iiretimini piyasa hizmetleri iginde ve kamu denetimi disinda tutmasindan
kaynaklanmigtir. Buna kargithk, son derece basit 8nlemler alan Ingiltere, hizmetin sosyalize
edilmesi nedeniyle baganth sonuglar almigtir. Bunun iizerine, tim AET iilkeleri birtakim refor-
mist tedbirler almiglardir. Kisa ve uzun vadeli olan bu ¢nlemleri ana bagliklart itibariyle ver-
mek istiyorum

Kisa vadeli dnlemler:

a) Hastanelere yapilan ddemelere iist sinir getirilmesi (Belgika, Almanya, Fransa ve Ho-
landa)

b) Hekimlere édenecek maag igin iist sinir konulmasi (Almanya) :

¢) Hekimleri daha az yatakli tedavi yapisina yonlendirecek primli bir maag sisteminin arag-
tirilmast (Almanya),

d) HNag tikketiminikisacak dnlemlerin alinmas1 ve bu amagla da:

-llag sanayiinin karlaninm dondurulmasi,

-llag reklam harcamalarma sinmr getirilmesi

- Eczane sayisi konusunda kisttlama yapilmas,

-Ortak Pazar iilkelerindeki ilag cesitleri konusunda siirlama yapilmast

¢) Sigorta sistemi yoluyla finansman kismak, bireyin kendi 6deyecefi pay gesitli katego-
riler ad1 attinda artirmak.

Uzun Vadeli Onlemler:

a) Finansman sisteminin tiimiinin degigtirilmesi,

b) Organizasyon bi¢iminde degisiklik yapilmas:

¢) Arzin kisilmasi

d) Sunumun kalitesini yiikselterek, yiiksek ve verimli bir ¢ikti saflanmasi

Tabii ki tiim bunfar Genel Saghk Sigortast'nin uygulandifn AET iilkelerinde alinma zorun-
lulugu duyulan 6nlemler. $imdi, bu reformist ¢caligmalari, iilkemizdeki uygulamalarla kargi-
iagtracak olursak ne kadar ters istikamette ilerledifimiz bir defa daha ortaya gikacakur, Bir de-
fa iilkemizde kamu denetimi kesinlikle yoktur ve kimse de biyle denctime niyetli degildir.
Ciinkii, htikiimetteki temel felsefe, piyasay: tiimiiyle serbest birakip, denetimi rekabet yoluyla
otomatik olarak yapmaktadr, llag tiikketimini azaltmak icin hig bir ciddi tedbir almmamakta,
uygulamalarla ilag tiiketimi adeta yapay olarak pompalanmaktadir. Bu diigiince yapistyla geti-
rilecek olan bir Genel Saglhik Sigortast, titketimin daha da artmasna neden olacakuir.
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HI-UYGULANMASI DUSUNULEN SEKLIYLE GENEL SAGLIK SIGORTASI

Hergeyden dnce sunu ifade etmek gerckir ki, Genel.-Saglik Sigortast uygulamalarzyla ilgili
olarak su giine kadar herhangi bir ciddi tasart hazsrlanmig defildir.Ortada goriilen ek sey; Ge-
nel Saglik Sigortas1 uygulamasina gegige haklilik kazandirmak fizere hazirlanmig ve (bir mari-
fetmiy gibi) her yerde gosterilmeye galigilan, aslinda yoneticilerin aczini ifade eden bir film,
sorulmasi muhtemel olan sorulara karsihk 6nceden hazirlannmg otomatik cevaplar, di¢iincisti
ve belki de en ciddisi Devlet Planlama Teskilati tarafmdan Ingiliz Price Waterhouse firmasma
1,5 milyara hazsrlatilan bir aragurma raporu. Evet! Muhakkak ki en ciddi olant da bu iigtinctisii.
1,5 milyarlik tam bir nasihat. Neler yok ki bu raporda? Hepsi de ilke sartlarmm bir Genel Sag-
lik Sigortasina uygun olmadigh seklinde. Ama biz, buntarm higbirinden ders almamigtz ve tim
bu harcamalar, arastirmalar ve tenkitler, tabiri caizse sanki "spor olsun” diye yaptunlmig gib;,
gergeklere karg inatla direniyoruz.

Simdi, Genel Saplik Sigortasi, hazulk gal:gmalanm ytiriiten ve bu projenin mimarlarm-
dan oldugu sylenen Verem Savag Dairesi Bagkant Sn. Cemil Ozcan ile yapilan stylesiden ba-
71 pasajlar aktarmak istiyorum:

I-GENEL SAGLIK SIGORTASI iLE BIRLIXTE GETIRILMEK ISTENEN

SISTEMI

"Genel Saplik Sigortasi'na sadece bir finansman kaynagi bulmak seklinde bakmryo-
ruz.Saglik Sigortast ile birlikie yaptumz diger ¢alismalar arasinda, biitiin sistemin iyilestiril-
mesi, saghk hizmetlerinin yeniden reorganize edilmesi var.”

"Su anda iilkemizdeki saghk hizmetlerinin tegkilattanmast, hizmetin vcrlhsmc iligkin hu-
suslar 1961 yilinda cikarilmg 224 sayilt Saghik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi Kanunu ile
kurulmustur. Ondan sonra da hicbir degisiklik yapilmamusttr. Bu kanuna gore kisilerin hasta-
landiklar1 zaman ilk bagvuracaklan yer safilik ocaklaridir.Safflik Ocag sevkettifi zaman has-
tanelere gidebilirsiniz. Amag kigilerin rastgele hastanclere bagvurmamasidir.”

"Ama istendifi gibi iglememigtir. Sosyalizasyonda (teme! niifusla orantali olarak) 5-10 bin
kisiye bir saglik ocafh1 diigmekiedir. Kentlerde bu rakam 50 bine kadar ¢ikmaktadir.Boyle bir
hesap yaptifiniz zaman Tiirkiye'de 5-6 bin saglik ocafina ihtiyag vardir, 29 yildir yapilan yat-
nimlarla kurulan salik ocag sayist 3100 civanindadir. Yani yapilan saglik ocafh kadar daha sa-
1ik ocagna ihtiyag vardir.Gergekei olmak gerckir, 29 yiida yapilamayam 3-5 yilda yapmak
miimkiin degildir."

Simdi, hemen gu tespiti yapmak gerekir. Sosyalizasyon faydal midur? Faydastz mudir? Is-
Jetilmemis midir? Isletilememis midir? Bu suallerin cevabin bulmak gerckir Bir defa gortin-
ditgii kadarryla sosyalizasyon kanuna bir itiraz yoktur. Tiim iddiatar 29 yilda yapslamayanm 3-
5 yil igerisinde bagarilamayacagidir. Bugtine kadar yeterince saglik ocafit yaptlmadiysa, mev-
cutlar da modern tibbm  gerektirdii cihazlarla donatlmarmigsa, bunun kabahatlisi sistem mi
yoksa plansiz, programsiz, saplik hizmetlerine yeterli biltce ayirmayan hitkiimetler midir? Or-
negin; pek ¢ok iilkenin saglik hizmetlerine ayirmg olduklart para, milli gelirlerinin %9-25'1
arasinda degismektedir.Isveg'te %21, Ingiltere'de %19,8, Fransa'da %18,8, Venezuella'da
%25,12 Yugoslavya'da %21,3, Iran'da %9,1 Seylan'da %14,9, Tiirkiye'de ise %3'iin altinda-
dir. Bu durumda bu sistem iglememigtir, bundan sonra da iglemeyecektir™ demenin bir anlam
var mdir?
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2-BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI VE AILE HEKIMLIGI

"Yamlan aragtirmalara gore, bircok hastaliklarin %90' ilk basamak evde, ayakia teda-
vivle ¢ozillebilmekiedir. Ancak %10'u hasianeye gitmektedir Hastaneye gidenlerin de yarisi
hastanaye yatar, diger yarist ise yakia tedavavi goriir. Eger biz birinci basamagi ve sevk zinci-
rini iyl kurdugumuz takdirde hastanelerimizin yilki azdr Hastaneler, bugiinki anlamiyla
poliklinik yapan kurumlar olmazlar ve gergekten tedaviye ihtiyaglart olan kigilere daha fazla
kaynak ve zaman ayirirlar, boylece hastalara daha gok yararl olurlar Iste biz bu yiizden bi-
rinci basamagin kurulmast icin aile hekimligini alternatif olarak getirdik. Yalmz bununla bir-
likte sosyalizasyon wygulamasi kesinlikle kalkmavacakiir. Saglik ocaklart kapanmaycak veya
kaldirdmayacakur Buradaki amag, 29 yilltk yatwrimlar sonucu, kirsal kesimde yeterli sayida
bulunan saglik ocagma karsilik, kentlerdeki yetersiz birinci basamak saglk hizmetlering olug-
turmaktir.”

oooooo

- Budiigiince tarzinin da iilkemizin realiteleriyle bafdagtif1 sGylenemez. Bir defa, aile heki-
mi olacak olan kisiler, pratisyen hekimlerdir. Hekimlerimizin 2/3'si uzman, 1/3'i ise pratisyen-
dir.Pratisyen hekimlerin dafilimi da daha ¢ok kirsal kesimedir Pratisyen hekim, uzmamn ya-
mnda i§ yapamadigindan, uzman hekimlerin bulundugtu y6relerden tabii olarak uzaklagmakta-
dir Bu durumda, kentlerde birinci basamak saflik hizmetlerini verecek olan yeterli sayidaki ai- -
le hekimi nereden bulunacaktir?

3-AILE HEKIMLIGINDE STANDARDIZASYON

"Hekimlerin acacaklart muayenehaneler, arag ve gereg yoniinden istenilen standartlar-
da olacaktir Bugiinkii mevzuat icerisinde hekimler, hicbir standarda tabi degildirler Muaye-
nehanesini kurabilir, istedikleri diginda hichir ey de bulundurmayabilirler. Bir hafta iceri-
sinde, mahalli saglik otoritesine haber vermeleri kdfidir. Ama bu sistem icerisinde Syle olma-
yacaktir Agilacak muayenehane, Sagitk Bakanligi'nin istedigi standartlara uygun olacak-
tir.Bu yilzden Sag-Kur, direkt veya bankalar aracilifryla yeni mezun olan aile hekimlerine
kredi verecektir.Onun igin hekime bir yitk gelmeyecktir. Ama hekim, kesinlikle dzel hekim ola-
caktir.” '

Sag-Kur'un yeni mezun hekimlere kredi vermesine gerck yoktur, Zira, bankalar zaten ge-
rekli krediyi vermektedir.Burada da as1l olan standardin mahiyetidir. Bu belli edilmemisgtir,

4-AILE HEKIMLERINE VERILECEK UCRET VE BAGLANACAK
HASTA SAYISI

"Aile hekimierine verilecek olan iicret, kendisini segen hasta sayist ile orantil olacaktir.
Sag-Kur, aile hekimine hasta bagina belirli bir ficret ddeyecektir. Yalniz bu iicret, her ilcede
ayni olmayacakter. Aile helimlerinin kigi bagina alacaklar: ficret, gérev alacaklart ilgeye gore
degisecektir. Gelismig yorelerde az, daha az gelismiy yérelerde daha fazla. Onun icin hekim-
ler, mahrumiyet bilgelerinde bugiin aldiklarimin 8-9-10 kati daha fazla iicret alacakla-
ridr.

Bu arada, aldig hizmetten memnun olmayan vatandas, sectigi aile hekimini degigtirebi-
lecelair. Aile hekimi, bir taraftan daha fazla ficret aldigi icin daha iyi hizmet verecek, diger ta-
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raftan da hasta istediginde aile hekimini degistirebildiginden, hekimler hastalarina bugfin-
kiinden daha farkl: yaklagmak zorunda kalacaktir.”

"Aslhinda, bir aile hekimine baglanacak olan hasta sayisina, baglangigta sinr koymamayt
dilsiinmiistiik. Ancak sistem oturuncaya kadar olabilecek bir takim aksakliklar: gidermek igin
5000 gibi bir tavan kaymay: diigiindiik"”

Hergeyden 6nce gunu ifade etmek gerekir; Hasta kendisine verilen saglik hizmetinin niteli-
gini takdir edebilecek bilgiye sahip degildir.Omegin Tiirkiye'nin hala pek ¢ok yerinde az ilag
yazan hekim, iyi hekim olarak goriilmemekte, yazitan ilag saytst ve fiyatiyla hekimin iyiligi ve-
ya kotiiliigii arasinda dogrudan bir baf kurmaya ¢ahgmaktadir. Hal boyle olunca, ileri siiriilen
goriiglerin dogru olmadifi acikea ortaya ¢rkmaktadir,

Bir aile hekimine baglanmak istenen hasta sayis: 5000 olarak tasarlanmugtir. Oysa yillar-
dan beri aile hekimlifi miiessesesini yiiriiten iiltkelerde, standartlar oldukga digiik tutulmus-
tur.{Ingiltere’de tavan 2500 kigidir.)

Bir aile hekiminin eline bugiin  aldsj iicretin 8-10 katt gececekse, uygulanmak isicnen
sistem de var olacak olan safflik ocaklarinda hig kimse kalmayacak, hepst de aile hekimi olmak
isteyecektir.Bu durumda da bir ¢6ziim diigiiniilmis midir?

5-HASTA-HEKIM MUNASEBETLERI
Saymn Murat Aker'un Saym Cemil Ozcan ile yapmig oldufu s8ylesinin en Snemli konula-
rindan biri de bu '

"By sistem igerisinde farz edelim ki, ben aile hekimiyim ve bu diizen igerisinde ne yapmam
gerekiyor? Daha fazla hastayi kendime baglamam lazim. Ciinkil bu benim maddi gelirimi art-
tiracak. Bunut icin de hastalarmn bazi tavizlerini kabul etmem gerekecek. Mesala hasta gele-
cek benden istirahat istivecek, ben de ona raporunu verecegim. Vermezsem beni begenmeye-
cek, bagka aile hekimine gidecek. Ben o hastamt kaptirmamak icin isteklerini kabul edece-
gim. Veya hasta benden 5 kalem ilag isteyecek, mesela ben 2 kalem yazacakken onun da 3 kale-
mini kabul edecegim. Yeter ki benden memnun kalsin, bagka doktora gitmesin.Bu sorunu nasu
¢Ozeceksiniz?" :

Gergekten ok ilging ve o oranda da giizel bir soru. Ancak verilen cevap, ondan da il-
ging!

"Aile hekimi, az énce de belirttigim gibi, belli standartlarda hastaliklara bakacagindan
ancak ¢ hastaliklart icin rapor verecektir."

“flag israfi bugiinki sistemin bir sonucudur Mesald SSK’ya baknugtmizda, gecen yil 800
milyar olan saglik harcamalarint 400 milyarini ildca gittigini gdrilyoruz. Bunun da nedeni
SSK'daki hekimierin ¢ok biiyiik yitk altinda katmast ve terminolofide polifarmasi denen, kargi-
stna gtkan hastayi iyi degerlendirecek zamanlart olmadigindan cok fazla ilag yazma zorunda
kabglarindandir. Oysa aile hekimliginde, aile hekiminin belirli sayida hastast olacagindan ve
onlara gerektiginden fazla zaman aywracagindan daha az sayida ilag yazmast miimkiin-
diir." :

“Aile hekimliginde ilag parasini Gdeyen sigoria, recetenin, aile hekimine tanidii stan-
dartla ilgili olup olmadiFin bilgisayarla denetleyebilecek ve kargihiginda standaredist uygu-
lamalardan hesap sorabilecek ve iicretlerine yansuabilecektir.”
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Agik konugmak gerekirse, tiim bu goriigler, gergcklere taban tabana zitur, Bir defa pratis-
yen hekim, tup fakiiltesinden mezun olurken her tiirlii hastahita cevap verebilecek sekilde yetig-
tiritmekte, yetirlilifi de diplomasiyla tescil edilmektedir. Bunun digindaki baz: standartlar uz-
man hekimlerde aranir.O bakimdan Safi-Kur'un, aile hekiminin verecei rapora (hastaligm ge-
gidi y6niinden) bir kisittama getirmesi s6z konusu olamaz.

lag israfina gelince, hekimin hastasina yeterli zamani ayirmamasintn gereksiz polifarma-
siye neden oldufu bunun da ilag israfin da yol agtift bir yonii itibariyle dogrudur. Ancak, tck
nedeni de defildir Tiirkiye'de ilag tiketimini yapay olarak pompalayan pek ¢ok husus vardir.
Bunlarm baginda da reklam gelir. Nitekim aile hekimlifiiyle birlikte, daha yaygin bir reklam
kampanyas: baglatacak, hediyeler dagitilacak, ilag 1srali hat safhasina ulagacakur, {la¢ sanayi-
cisinin de istedigi budur,

Regeteler yazilan ilaglann, aile hekimine taninan standartfarla i{gili olup olmadig bilgisa-
yarlarla denetlenecekmig.Yani ne yapilacaktir? Hekime “sen ilaglart yazabilirsin, sunlar: ya-
zamazsm" mi denecektir? Bu miimkiin miidiir?

6-RECETELERDEKI HASTA KATILIM PAYLARI

"Bugiin ¢alisanlardan %20, emeklilerden %10 ildg katilim payt alinmaktadir Baglangig-
ta, biz bunun boyle devam etmesinden yanayz Ancak, sistem ok iyi oturdugu, ild¢ savurgan-
ligr azaldigi takdirde, katlim paylarinm azaltidarak tamamen ortadan kaldirilmast miimiiin-
diir."

Tiirkiye'de ilag fiyatlarindaki biiyiik trmanigin bir tek olumlu yoinii olmustur.Regete tutar-
lant yiikseldiginde hasta katilim paylar da birlikte yiikseldiginden, hasta veya hasta sahipleri
hekimlere "bana su ilagtan 3 kutu yaz, 5 kntu yaz" baskesint yapmaktan vazgegmislerdir."Fi-
nansmanda Reform” baglif altinda da ifade ettifimiz gibi, ekonomik yénden bizden gok daha
iyi olan AET tilkeleri dahi, finansmani kisip hasta katilim paylarim arttirma cibetine giderken,
Bakanlin (ilerisi igin de olsa) tam tersine diiglemesi eger, hayalcilik deftilse, politik yaturimumn
ta kendisidir.

7-HASTANELERIN VE DIGER SOSYAL GUVENLIK KURUMLARININ

SAG-KUR KARSISINDAKI DURUMU i

Hastanelerin ve difer Sosyal Giivenlik Kurumlari'mn Sag-Kur kargisindaki durumu, aym
soylesi de Saym Cemil Ozcan tarafindan izah edilmektedir, Ancak, iilkemizde Genel Saghk
Sigortast uygulamasma gegisle ilgili olarak, o kadar aleyhte nedenler vardrr ki, soztimitzii daha
fazla yzatmamak igin konunun bu tarafinda girmek isterniyorum

IV-SONUC

1-Genel Saghk Sigortasi, saflik hizmetleri agisindan bir model degil, finans sistemi-
dir.

2-Btyle bir sistemin igleyigine mani olabilecek en 6nemli engel, enflasyondur. Enflasyon
oramnn %50'nin dstine giktifh iilkelerde hangi stkintilanin yagandif dnceki siitunlanimizda
dile getirilmistir. .

3-Tiirkiye'de prim tahsilatinin giigliigii tablolar hatinde gézler 6niine serilmistir.Bu konu-
nun nasil realize edilecegine dair en ufak bir 15tk yoktur.

4-Metinde perim 8deme giicii olan ve olmayanlardan bahsedilmigtir. Bir ev kirasmm nor-
malde 100-150 bin, mutfak masrafinmn asgari 500 bin oldugu bir éilkede 225 bin liralik asgari
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iicret alan bir kiginin kendisinden 11.250 lira saghk primi kesildigfinc gore, prim odcme gliciine
esas olarak hangi endeks kabul edilmistir.
5-Tiirkiye'de kigt bagina dilgen milli gelir diisiik, igsizlik oram yiiksckir.Bu, devictin yitki-
nii artiiracak ve devlet de bu yiikiin atundan kalkabilmek igin vergi oranlanni arttracak, bagka
bir ifadeyle bu hizmetin yiiriitilmesini temin igin ikinci bir defa daha vergilendirme olacak-
tr,
6-Bu yontemle tedavi edici hizmetlere yonelinecek, koruyucu saglik hizmetleri ihmal edi-
_ lecektir.
7-Hekimlerin, kamu hizmetlerinden, dze! hekimlife kaymasi kolaylagacakur.
8-Hekimlerin toplumun gelir diizeyi yiiksck kesiminin yerlegim yerlerinde birikmesine
neden olacak, tilkemizdeki dengesiz hekim dagilim sorunu bifyiiyceektir.
9-Hastalanan halk, parasim dnceden 6demis olmanin verdii hak ve tedavi masraflarim si-
gortamn ddeyecedi diistincesiyle sigorta imkanlariny israftan kagmmaz.
10-11ag titketimi artacagindan, iilke ekonomisi bundan zarar goriir.
11-Devlet politikatarin belirleyen 5 Yiihk Kalkinma Plamnda "Sosyal Giivenlik Kuru-
luglari, sigorta kuruluglarder. Nimet ve kiiifet dengesi muvacehesinde (iabiri caizse) kendi
yajtlan ile kavrulacaklardir ve devletin sosyal giivenlik kuruluglarma desick olmasi s6z konusu
deildir” dendifine ve giiniin ekonomik sartlan da , her an igin bu tiir kurnluglan koti giinlere
gatiirebileceine gore, yeni banker olaylarmin yasanmasi, sizlanan vatandag kargisinda hiikii-
metin de "Daha safilam bir sigorta girketi segseydiniz” demesi kuvvetle muhtemeldir.
Devlet Planlama Teskilat: tarafindan , Genel Saglik Sigortasi konusunda aragtirma yap-
mak iizere gorevlendirilen Ingiliz Price Waterhouse Firmas, diizenlcmig oldufu raporun agag
“yukart her sayfasinda tilkemiz sartlanmun btyle bir uygulamaya miisait olmadifum vergulamig
ve raporun bir yerinde de (sayfa 5) "Yoneticiler kendi 6rgiitienmeleri konusunda kesin bilgiye
sahip degildirler.” demektedir, Acaba bu iddia dogru mudur? Degil midir? Tim bu gosteriler
siyasi bir avantaj safflamak iizere yapilan bir ¢ikis mudu? Yoksa bilmedifimiz bagka bir nedeni
mi vardir?
Bekleyip, gtrelim,
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