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TEB HABERLER

(Genel Saghk Slgorta31 Mimarlarindan, Verem Savag Dairesi Bagkan) |

CEMIL OZCAN ILE GORUSTU

0 Sayin Cemil Ozcan, cok kisa hatlaryla kisa dzgegmisinizi ve konuy-
la ilginizi 8grenebilir miyim?

B Tip doktoruyum, gogiis hastaliklan ihtisas: yaptim. Su anda bulundugum
Verem Savas Daire Bagkanhg'da bununla ilgili. Ancak Halk Saghg dalinda bi-
lim doktoras: yaptim ve halk saghgnin saghk yontemi ve saghk finansmam konu-
sunda yurtdiginda kisa bir egitim de gérdiim. Genel Saglik Sigortasinda, bu ¢ahs-
malarin igerisinde olan bir kag kigiden biriyim.

7 Sayin Cemil Ozcan, Genel Saglik Sigortasiyla hedeﬂedtg“zmz
amaclar nelerdir?

B Su anda Tiirkiye'de mevcut 56 milyon vatandagimmzdan 20 milyonu SSK'h,
10 milyonu devlet memuru veya emeklisi, 3 milyonu da Bag-Kur'dan sigorta karta
almak suretiyle 33 milyonluk kisim sosyal gitvenlik kapsaminda ama, geriye ka-
lan bir 20-24 milyon vatandasimz hichir sosyal giivenlik kapsamu icerisinde degil.
Amacimiz, highir sosyal giivenlik kapsaminda olmayan bu 24 milyon vatandas-
mizin da saghk hizmetlerini almasi, onlan saglik agisindan giivenceye ka-
vugturmak ve onlarin da digerleriyle birlikte aym saghk hizmetlerinden esit ola-
rak yararlanacak imkann saglanmasa.

7 Temelde hedefiniz bu. Peki bu Genel Saglik Sigortasi(GSS), bu he-
defleri gerceklestirmeye uygun bir model mi? Sistem mi? Ne olarak goru-
yorsunuz bunu?

B Simdi, soyle bakmak gerekir. Saghk hizmetlerinde finansman agisindan
ditnyaya baktyfinmzda baglica 3 sistem var. Birisi, saghk harcamalarinm dogru-
dan devlet tarafindan kargllanmasa daha ¢ok Dogu Bloku iilkelerinde. Ikineisi
GSS, daha ¢ok Bati iilkelerinde, yine tigiinciisti birtakim Bati iilkelerinde kigile-
rin doprudan saghk harcamalarma katilmasi. Baz iilkelerde bunlar belirli él¢i-
lerde beraber uyguluyorlar. Fakat gelismis olan tilkeler de en revacta olan saghk
sigortas1 benimsenmis oldugunu gériiyoruz ve saghk yoniinden de durumu iyi
olan ilkeler saghk sigortasim tercih etmis durumdalar. Hatta Dogu Bloku iilke-
lerinde bile son gelismelere paralel olarak saghk sigortasina bir gidig var. Bir vesi-
leyle séyleyebilirim: Romanya ve Bulgaristan'da bir tanesinde kanun ¢ikmmg, bir
tanesinde de sigorta gahgmalar bizden daha ileri durumda. Yani bu degisiklige
paralel olarak hemen saghk sigortas: ele ahnms. Devlet tarafindan saghk harca-

malarinin karsilandigh digger Dogu Bloku tilkelerinde belki hizmetler ticretsiz '

ama, hizmetin kalitesi agisindan biiyiik eksiklikler var. Vatandasa istedigi dii-
zeyde saghk hizmeti sunulammyor. Onun i¢in bir finansman modeli olarak, bati-
daki gibi istenilen diizeyde, vatandagi memnun edecek bir finansman modeli ola-
rak saglik sigortasim goriiyoruz. Ve saghk sigortasimi ditgtinditk. Saghik sigortas:
tilkerniz igin yeni bir kavram degil. Yillarca giindemde bulunmug, zaman zaman
giindeme gelmig, ancak gesitli zamanlarda ele alindifinda bugiinki gibi ciddi ¢a-
hgmalar yapilmams, toplanan komisyonlarda uygulanamayacag goriigiine var-
larak terk edilmig. Ve bu goriigler zamanimzda da tekrar ediliyor ama, gézden
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kagiritan bir husus var, Tiirkiye bir kere bu tartigmalarn bagladi 30 yil igerisin-
de ¢ok degigti. Bugiinkii vardif1 nokta itibariyle saghk sigortasim uygulayabile-
cek bir diizeye geldi. Nitekim 82 Anayasasmin 56. maddesinde GSS kurulabilece-
g ilk defa bir anayasa maddesi vlarak da-gecti. Bu ylizden biz, Tiirkiye'nin bugiin-
kit sosyo-ekonomik diizeyinin ve gelismisliginin saghk sigortasim uygulayan di-
ger bati iilkelerine yaklagtighm, onlara paralel oldugunu, onlarda bagariyla uygu-
lanan ve vatandasi memnun edecek sisteminin finansman modeli olarak da bizde
de uygulanmasim diisiiniiyoruz ve bunun i¢in ¢cahsmalar bagladi. Yalmz burda,
kesinlikle hazirlanan tasarlar, kamuoyunda tartigmaya agilan taslak
fizerinde bir iddiamz yok. Ik defa bir kanun biitiin kesimleri ilgilendirdigi
i¢in ¢ok genig olarak tartigmaya agildi. 300-350 bin civarinda kanun taslaghm ihti-
va eden form, sistemler anket formlariyla beraber dagitilds ve gu anda 45 bine ya-
kin cevap almg durumdayiz. Beklenenin ¢ok tizerinde bir rakam, gelen cevaplar-
dan %96 oraninda herkesin saghk sigortasim kabul ettigini gériiyoruz. Bu gelen
cevaplar da saglik sigortas: konusundaki secimimizin igsabetli oldufunu, en azn-
dan vatandaslarimz tarafindan kabul edilebilir bir sistem oldugunu
gosteriyor. Ancak taslak, gelen elestiriler neticesinde yeniden gizden gecirile-
cek ve son diizenlemeler yamldiktan sonra kanunlagmak iizere tasar: haline
getirilecek.

1 8iz Genel Saglik Sigortast’'nt tek bir model olarak mi giriiyvorsu-
nuz? Siyle ifade etmek istiyorum: Mesela, Sayin Dogan Baran da Genel
Saglhk Sigortaswyla ilgili 88'de bir dnerge vermigti. Hild da Meclisin Sag-
ik Komisyonunda beklemekte. O diyor ki, 'Bizim modelimiz GSS+Sosya-
lizasyon sistemi seklinde olacak." Sizin de bu tiir bir gériigiinilz mii var?
Yoksa tamamen GSS bir model olarak ele alip isleyeceksiniz?

H Ikisi birbiriyle cok geligen geyler degil. Bakin bunun en giizel 6rnegi Ingilte-
re'de var. Ingiltere'de bugiin bizim sosyalizasyona benzeyen bir sistem uygulani-
yor, Ancak kigiler burada dogrudan vermiyorlar, biitiin saghk harcamalar devlet
tarafindan karglanmasina ragmen arada bir sigorta sirketine bir GSS uygulaya-
rak ahyorlar. Yani yine paray devlet veriyor ama , finansman modeli oclarak GSS
kurularak bu saglanmig oluyor. Burada énemli olan hizmetlerin vatandaga,
Odeme giicii olmayana iicretsiz olarak verilmesidir. Bunu isterseniz direkt
olarak devlet biitcesinden ddersiniz, isterseniz saghk sigortas: gibi bir modelle
gergeklestirirsiniz. Bizim GSS'deki amacimiz gene ddeme giicii olmayan vatan-
daglarin, saghk hizmetlerinden saghk sigortasi kapsamina girdiklerinde primle-
rinin devlet tarafindan verilmesi. Yani onlara ekstra bir yiik getirmiyor. Fakat
model olarak, finansman kurumuyla hizmeti verenlerin birbirinde ayrilmasin-
dan yanayiz. Bu modern saghk yénetiminin ilkelerinden. Yani hizmeti finanse
edenle hizmeti verenlerin birbirinden aymlmasi. Bu iki scktérii birbirinden ayir-
mak igin ancak saghk sigortas gibi ayr1 bir modelin olugturulmas: gerekiyor. Bu-
radalki amag bu. Saym Baranin verdigi teklifin igerigi hakkinda bilgim yok. An-
cak gunu sdylemek gerekir; Saghk Sigortasiyla ilgili belki birgok olumlu veya
olumsuz goriig 6ne sitrillmesine ragmen saghk sigortas: hakkinda simdiye kadar
hicbir ciddi ¢ahsma yapilmamg. Saglik sigortas: konusunda taslak asamasmna
getirilen, bu kadar kamuoyunda tartisilan, yapilan bir ¢aligma ilk defa sayin Siv-
gin zamaninda oldu ve buraya kadar getirildi. Daha evvelkiler sadece saghk si-
gortas: konusu iizerindeki tartigmalarla sinirliydi. Ama bir aiternatif veya taslak
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ortaya glkmarmgti. Simdi bir taslak var. Bu taslaga kars herkesin aym griigte

olmas: gerekmez, taslak begenilmeyebilir ama taslag begenmeyenlerin kargh-
ginda bir alternatif getirilmesiyle ancak inandine olabilir.

(7Siz de Genel Saghk Sigortasi'm bir finansman kaynagh olarak mz '

gorityor sunuz? Net bir sekilde soyler misiniz?

B Evet, burda gergekci olmak gerekir. Biraz 6nce bahsettigim gibi 33 milyon
vatandagimz sosyal giivenlik kapsam igerisinde. Bunlardan SSKhlar yani 20
milyonu zaten saghk primi édiiyor. Keza Bag-Kur'lular prim édiiyor. Devlet me-
murlan kendisi 6demese bile deviet, Maliye Bakanhf saghk harcamalarim biit-

~ ceye koydugu rakamlarla kargihiyor. Burda geriye kalan 24 milyon vatandag var.
Bu 24 milyon vatandagm igerisinde bir kism var ki gergekten 6deme glicliigi olan-
lar, amag ddeme giicii olanlar , ekenomik durumu iyi olan kisilerin saghk harca-
malarina katkisimt saglamak. Primlerini 6deyebilecek olanlar bu ytizden primle-
rini 6demek zorunda. Ancak 6deyemeyen vatandaglarn veya kismen ddeyebilecek
olanlarin primleri devlet tarafindan kargilancak. Yani onlar igin bir yiik yok. Bu-
rada sadece 6deyebilecek vatandaglardan prim alinmas: sz konusu. Ama bugiin-
kii sistem igerisinde devlet hastanelerinin veya diger kurumlann iicretsiz olugu
¢ok enteresan durum ortaya gikariyor. Odeme giicii olanlar 6demekten kag-
niyorlar, ddememek istiyorlar. Hastaneler yaptiklar hizmetin kargilifi-
m yeterince alamaymnca ¢agdas teknolojiyi istedikleri gibi yansitamiyor-
lar, istedikleri gekilde donatamyorlar ve hastaneler bugiinkii haliyle
vatandaglarin sikayet ettikleri kurumlar olma durumunda. Bu yiizden
amacymiz sadece prim 6deyebileceklerden primin ahnmasi. Bu haliyle bakildigin-
da saghk sigortas bir finansman kaynag olarak da gorilebilir. Ancak, bagka bir
olayr da ortaya koymak gerekir, eger olaya sadece bir finansman yaraitmak veya fi-
nansmanla ilgili kurum olarak bakmamak gerekirse, burda bagka bir realite var.
Hem saghk personeli, -hizmetveren hekimler bagta olmak iizere- hem de vatan-
daglar saglik hizmetlerinden gikayetci. Eger her iki kesimi de ¢ok dikkatli bir ge-
kilde dinlerseniz, her iki kesiminde sikayetleri son derece hakli nedenlere daya-
myor. Bir taraftan kuyruklarda bekleyen, buna kargilik birkag dakikalik bir mua-
yeneyle eline recete tutugturulan, istedigi zaman yatamayan sikintih bir vatan-
das, bunun yaninda en afir meslek, en uzun ¢ahgma saati, giinde en az 100-150
basta bakan haftada 3-4 giin nébet tutan, bunun karsihfinda birsey alamayan he-
kim basta olmak tizere gikayetci olduguna gore, her iki kesim de sikayetci, burdaki
amag herkes sikayetei oldupuna gére, bu sistemin dziinde birtakim aksakliklar ol-
dugu ve sistemin degistirilmesi gerektigi. Biz ise GSS'ye sadece bir finansman
kaynag olarak bakmyoruz. Saghk sigortasiyla birlikte yaptigimz diger gahgma-
larda biitiin sistemin iyilestirilmesi, saghk hizmetlerinin yeniden organize edil-
mesi var. Onun igin bu olay bir paket. Saghk hizmetlerinin reorganizasyonu-
na iliskin gahgmalar da yine dniimiizdeki giinlerde kamuoyuna tartigma-
ya agilacaktir. Ancak GSSile birlikte gelebilecek sorunlara cevap verebilmek
i¢in bu tartigmaya agilmayan taslaktaki bazi unsurlar saghk sigortas: tartigmala-
nyla birlikte dile getirildi. Bunlar, aile hekimligi, hastanelerin yeni statiisii-
diir. Kisaca saglik sigortasiyla birlikte bir finansman modeli olusturul-
mayacak, finansmanla birlikte saglik hizmetlerinin biitiin clegtirilert,
aksakliklan giderecek yapiya kavusturulmas diisiiniilmektedir.
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3 Yani hem finansman olayr, hem de aile hekimligi vs. ile de ayri bir
model olusturulacak

HE Evet.

0 Su anki sistemle uygulamak istediginiz sistem arasindaki farklar
nasil olacak? Uygulamak istediginiz sistemi biraz izah edebilir misi-
niz?

& Su anda lilkemizdeki saghk hizmetlerinin tegkilatlanmasi, hizmetin verili-
gine iligkin hususlar 1961 yithnda gikarilmis ve 63 ythnda Mus'da uygulanmaya
baglanmg olan sosyalizasyonla veya kanun olarak 224 Sayih Saglhk Hizmetleri-
nin Sosyallestirilmesi Kanunu ile kurulmustur. Ondan sonra higbir degisiklik ya-
pilmamgtir, Bu kanuna gére, kigilerin hastalandiklarn zaman ilk bagvuracaklan
bir saghk ocag1 vardir ve saglik ocag sevk ettigi zaman hastanalere gidebilirsi-
niz. Amag kigilerin rastgele saghk kurumlarina bagvurmamasidir. Ancak bu
61'den bu yana yani 29 yildan beri istedigi gibi iglememigtir. Bunun nedenleri ¢ok
degisik olabilir. Ama bir gergek vardir, 29 yildir sonug islemedigini géstermekte-
dir. Sosyalizasyon Kanununa baktifimizda kanun gercekten miikemmel
bir kanundur, hergeyi diisliniilmiistiir ve biitiin modern saghk 6rgiitlen-
mesinin prensipleri yansitilmigtir. Yani birinci basamal, tedavi edici,
koruyucu hizmetler, entegre edilmistir, niifusa orantili olarak halkin
ayagina kadar kuruluglar gitiiriilmiigtiir, bir kismu iicretsizdir, bir sevk
zinciri olay: vardir. Ama dedigim gibi bir tiirlii islememistir,

3 O sistem islemis olsaydy, Tiirkiye'nin saglik sorunlart bugiinkii go-
riindiigi gekilde olur muydu?

" B Olmazd. Biyiik bir kismi ¢ziilmitg elurdu. Yalniz sistemin bagka olay
var, $dyle bir soru sorabilirsiniz arkasindan; madem ¢aligsabilecek iyi bir sis-
tem var, niye mevcut olam ¢aligtirmiyorsunuz da, yeni bir model yarat:-
yorsunuz? Bu da sik sorulan bir soru. Bunun nedeni suraya dayanmaktadir:
Sosyalizasyondaki temel niifusa orantih olarak 5-10bin kigiye bir Saghk Ocagh,
kentlerde 50 bine kadar ¢tkmaktadir, Boyle bir hesap yaptiamz zaman Tiirki-
ye'de 5-6.000 saglik ocagina ihtiyag vardir. 29 yildir yapilan yatinmlarla ku-
rulan saghk ocag sayis: 1.800'i kirsal kesimde olmak iizere 3.100 civarindadir.
Yani yapilan saghk ocafh kadar daha saghk ocaging ihtiyag vardir.Bu durumda
29 yllik yatrimin ¢ok kisa zamanda tamamlanmas: gerekiyor. Gergekei olmak
gerekir, 29 yildir yapilam birkag y1l icerisinde 3-5 y1l igerisinde yapmak miimkiin
degildir,

0 Genel Saglik Sigortast 3-5 yil icerisinde yapilacak bir uygulama
mi?

B Biz hayalci degiliz, 5 yildan evvel oturmayacagini biliyoruz ama, 29 yilda
yapilamayani b y1lda yapmak miimkiin degildir. Bir bagka gercek de var; Saghk
ocaklarinin yapilacag yer olarak kirsal kesimde yer bulabiliyorsunuz, artik kent-
ler o kadar biytdi ki, biiyiik kentlerde yapilmas gerekli saglk ocaklar igin ge-
rekli kaynag buldufunuzu var sayalmm, imar plaminda veya gehirlerin gelismesi-
nin dogal geligimi igeriisnde saghk ocaklarim yapacak arsa bulamaniz miimkiin
degildir. Buldugunuzu kabul edeli, istenien yerde bularmzsimz, buldugunuz tak-
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tirde kamulagtirma giderleri, arsaya verilecek para saghk ocaghnim kendi mali-
yetinin 2-3 kat1 olacaktir. O kadar bilyitk bir mebla ortaya ¢grtkmaktadir ki, bunun
bu agamadan sonra bugiinkit haliyle sosyalizasyonun getirdigi saghk ocag siste-
mini aynen gehirlere tasiyp, uygulamamn imkam yoktur. Kaynak agisimdan sos-
yalizasyonu belki ¢ahgmadif igin gelen aksakhbklan yani bir sevk zincirinin ger-
geklegmemesi , kigilerin direkt hastanelere gitmeleri gibi sikintilar: biz bu sis-
temle ¢ézmeyi umuyoruz. Giinkii yapilan aragtirmalara gére birgok hastahklarin
%901 ilk basamak dedifimiz evde, ayakta tedaviyle ¢iziilebilmektedir. Ancak
%10'u hastaneye gitmektedir, hastaneye gidenlerin de yars1 hastaneye yatar, di-
ger yarisina hastanede ayakta tedavi diizenlenebilir. Biz birinci basamag,
sevk zincirini ¢ok iyi kurdugumuz takdirde hastanelerimizin yiikiinii
azaltacaghz demektir, Dolayisiyla hastaneye gergekten ihtiyaca olan, sevk edi-
len vatandaglar, orda yigalmalarn olmadif , daha rahat cahigabildigi yer, bir hiz-

met alacaklardir. Hastaneler, bugtinkii anlamiyla poliklinik yapan kurumlar ol-

maktan gikacak, ger¢ekten tedaviye ihtiyaglar: olan kisilere zamanlarin: ve kay-
naklarim ayiracad: igin hastalara daha yararh olacaklardir. Iste biz bu yiizden bi-
rinci basamagn kurulmas igin aile hekimligini alternatif olarak getirdik. Yalmz
bu aile hekimligininin gelmesiyle birlikte sosyalizasyon uygulamas: ke-
sinlikle kalkmayacak. Saglik ocaklan kapanmayacak veya kaldirilma-
yacaktir. Burdaki amag, 29 yilda ézelikle kirsalkesimde yapilmig olan yatirmla-
nn sonuey, kirsal kesim biiyiik ¢lgiide, hemen hemen bugiinkii ideal niifusa yakin
olarak orantih saglik ocafi kurulmasina ragmen, kentlerde birinei basamakla il-
gili hicbir kurumun veya ¢ok az kurumun olusu, ¢caligmayan birinci basamag
olugturmaktadir, O yizden aile hekimleri biiyiik 6l¢iide ilgelerde oturacak-
lardir. istedikleri takdirde tabii karsal kesime de gidebilirler. Hekimler 6zel ola-
rak mesleklerini icra edeceklerdir, kendilerine bir muayenehane ve gerekli
arac-gereg¢ yoniinden tespit edilmig bir standartla muayenehane kura-
caklardir. Bugiinkii mevzuat i¢erisinde hekimler, hi¢bir standarta tabi degildir-
ler, muayenehanesini kurabilir, istedikleri diginda i¢inde hig bir seyi de bulun-
durmayabilirler ve bir hafta igerisinde mahalli sagh kotoritesine sadece haber ve-
rirler. Ama bu sistem icerisinde dyle olmayacaktir. Aile hekimleri igin Saghk Ba-
kanhg tarafindan konulacak standarta bir muayenehanede hizmet verecekler-
dir. Bu yiizden yeni mezun olan aile hekimlerine Sag-Kur'un direkt veya banka-
lar aracth@iyla bu standart: tespit edilmis muayenehanesini kurmasa igin kredi
vermesi planlanmigtir. Onun igin hekime de bir yiik gelmeyecektir, ama hekim
kesinlikle 6zel hekim olacaktir, Ozel hekim olmasinin sebebi sudur; devlet me-
murlan kanunu kapsam igerisinde, belirlenen esaslara gore hekimi diger kamu
gorevlilerinden aymnp ¢ok ayricakh bir ticret vermeniz miimkiin degil. Oysa he-
kimlerin ve diger saghk personelinin yaptigh hizmet, firettikleri hizmet, gercek-
ten pek ¢ok meslekte kargilagilmayacak kadar biiyiik bir ¢aba gerektiriyor.Bunun
kargihfini vermek zorundasimz. Aile hekimi olduffu zaman bu miimkiin olacak-
tir. Aile hekimine verilen iicret kendisini secen hastayla orantil1 bir iic-
rettir, Yani vatandag gevresindeki aile hekimlerinden istedigini segebilecek, lis-
tesine kaydolacaktir, Aile hekimine, Sag-Kur her hasta bagina bir iicret deye-
cektir, Yalmz bu paray: alirken, her ilcede, her yerde aile hekileri aym paray: al-
mayacaklardir. Yillardir mecburi hizmette, zorla insanlar: kiistiirerek hekimleri
gétiirmeye ¢ahistifimz yere bu sefer tegvik ederek, gergek degerini vererek Gze-
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lilkle mahrumiyet bélgelerinde bir sistem kurmay planladik. Aile hekimlerinin
kigi bagma aldiklar iicret, gorev alacaklan ilgeye gore deffigecektir.Yani geligmisg
bir yéreden daha az gelismis bir yéreye gidildikge aldiklan iicret artacaktir. Onun
igin hekimlerin mahrumiyet bilgelerinde bugiinkii rakamlarin 8-9-10 katindan
daha fazla iicret almas: miimkiin olacaktir. Bu arada memnun kalmadiklan tak-
tirde vatandas, sectigi aile hekimini de degistirecektir. Bir taraftan daha fazla iic-
ret aldifh i¢in daha iyi hizmet verecek aile hekimi, diger taraftan da hastamn de-
gigtirilmesini istedigi zaman degistirilmesinden deolay: hekimler hastalarina bu-
giinkiinden daha farkh yaklagmak zorunda kalacaklar.

O Bir aile hekiminin bakacag: insan sayisinda bir simirlama geti-
recek misiniz?

B Soyle, bugiin bazi iilkelerde sinirlamalar var.Ingiltere igin 2500'di bu sinar,
Fakat ingiltere ¢ok yakmda bu simun kaldirds, Biz baglangigta sinir koymamama-
yt diiglinmustiik. Ancak sistem oturuncaya kadar olabilecek bir takim aksaklikla-
r1 gidermek i¢in 5000 gibi bir tavan koymay diigiindiik. Ancak hekim sayimz ve:
bizim bekledigimiz, yaptifimiz hesaplara gére 3000 kigiden bir aile hekimi so-
rumlu olacaktir. Sistem tamamen oturduktan sonra sinirlandirma kalkabilir.
Ashnda sistemin kendi i¢erisinde bir stmirlandirma séz konusudur. Soyle ki, bir
aile hekimi ¢ok begenilmig olabilir. O begenildigi i¢in gok kisi segmis olabilir, Fa-
kat kisi sayis1 arttikea aile hekiminin hastalanna ayiracag zaman ve ilgi diige-
cektir, dlistligii igin otomatikman vatandaglar o aile hekiminden bagkasim sege-
ceklerdir. Yani sistemin igerisinde bir énlem vardir ama biz gene de bir tavan koy-
may1 diigiindiik. .

(1 Sbz aile hekiminden acilmisken, biraz da miiesseseyi geligtirelim.
Bu konudaki bilgimizi arttiralim. Simdi Tiirkiye'nin yetistirdigi hekim-
ler, bugiin sizin diisiindiigiiniiz gekilde aile hekimligini yapacak nitelik-
te mi? '

B Bizim hekimlerimiz bugiin farkh bir sey yapmiyor.Sosyalizasyonda én g5-
riilen saghk oca hekimi dedigimiz kisi birinci basamak ve koruyucu saghk hiz-
metlerini vermekle yiikiimliidiir ve halen bunlar ¢ahigmaktacir, Yallardir béyle
¢ahgmaktadir, diinyanm her iilkesinde de 1. basamakta gahiganlar pratisyen he-
kimlerdir. Bizim burada aile hekimi dedigimiz yaptig1 gérev itibariyle saghk oca-
g1 hekiminden farkh degil. Sadece ismi degigiyor, bir de kamu gérevlisi degil, 6zel
hekim. Dolayisiyla enunla orantih olarak ticret alan hekim. Yoksa yeni bir sistem
yaratmak degil. Zaten pratisyen hekimler, ocak hekimlerimiz bunu yapiyor, bu
amaca uygun olarak yetigtiriliyor. Buna ragmen biz, aile hekimi olacak hekimle-
rimize aile hekimligi ruhsat: vermeden 6nce bir hizmet igi egitimden gegirmeyi
disliniiyoruz. Ama yine tekrar vargulamak istiyorum, bu sistem igerisinde ocak
hekimleri hizmet i¢i egitim olmakstzin bu gérevi yuritmektedirler. ,

C1Aile hekimlerinin bakacagr hastaliklar filan belli olacak ni? Yani
su hastaliga kadar bir aile hekimi bakabilir, bundan sonra sevk etmesi
gereklidir, diye bir sinirlama getirecek misiniz?

B Aile bhekimlerinin grevleri genel olarak 1. basamak tedavi hizmet- -
leri ve kigiye yonelik koruyucu saghk hizmetleridir.Kisiye yénelik saghk
hizmetleri dedigimiz zaman saghk egitimi, kigisel hijyen kurallarinin ofretilme-
si, saghkh-dengeli bir beslenmenin belirtilmesi, baghsklama, aile planlamass, er-
ken tani, periyodik muayene gibi hizmetler kigiye yénelik koruyuecu sa@hk hiz-
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metleridir. Bunlar geneldir, bugiin mevzuatimzda hekimlerimizin, yani ocak he-
kimlerimizin sinirsiz olarak hastabklara miiddahale yetkisi vardir. Cerrahi, genel
anestezi yapalan cerrahi miidahaleler diginda hergeyi tedavi edebilirler. Ama biz
bunun ¢ok gergekei olmadigim diigiiniiyoruz. Aile hekimleri igin belirli hastalan
hastanelere sevk etmesi gerektigini diigiiniiyoruz ve yazacaklar da bugiinkii gibi
simirsiz degil, belli hastaliklar i¢in regete vermesi, belli hastahklarda kendisinin
sorumlu olmas: ve digerlerini sevketmesi gerektigini diigliniiyoruz. Bu konuda
Batada listeler vardir, aile hekiminin sevkiyle ilgili. Mesela ABD'de 404 baghklh
liste vardir. Ayn: standarta biraz iilkemizin gartlarina bakarak, uyarlayarak ge-
tirmeyi diigiiniiyoruz.

(I Yani belli standartlar getireceksiniz. Peki aile hekimi koruyucu
saglik hizmetlerini ne élciide verebilecek?

B Biliyorsunuz, koruyucu saghk hizmetleri kigiye yonelik, cevreye yonelik ko-
ruyucu saghk hizmetleri olmak tizere ayrithyor. Aile hekimi kigiye yonelik koru-
yucu saghk hizmetlerinden sorumlu olacaktir. Ancak gevreye yonelik koruyucu:
saghik hizmetleri, biitiin diinyada oldugu gibi kamu kurumlarinin, yani saghk
ocaklarimizin gérevi olmaya devam edecektir. Halen de onlarnn gorevidir. Dlger
kamu kuruluglaryla, belediyeler gibi birlikte olmak lizere.

7 Peki bu sistem icerisinde farz edelim ki, ben aile hekimiyim ve bu
diizen igerisinde ne yapmam gerekiyor? Daha fazla hastayr kendime bag-
lamam lazim. Ciinkil bu benim maddi gelirimi artiracak.Bunun icin de
hastalarin bazi tavizlerini kabul etmem gerekecek. Mesela, hasta gele-
cek benden istirahat isteyecek, rapor isteyecek, ona raporunu verecegim.
Vermezsem ne yapacak beni bedenmeyecek bagka aile hekimine gidecek.
Ben hastamt kaptirmamak igin isteklerini habul edecegim. Veya hasta
benden gelecek 5 kalem ilac isteyecek, ben mesala 2 kalem yazacakken
onun 5 kalemini kabul edecegim.Yeter ki benden memnun kalsin, bagka
doktora gitmesin. Bu sorunu nasil ¢ozeceksiniz?

B Simdi giizel bir soru. Sistem igerisindeki aksakhktan yaklagarak soruyu yo-
nelttiniz. By, bu sistemin aksakhgidir. Ciinkii bugiin muayenehanesi olan hekim-
ler vardir, muayenehanesi olan hekimler aym zamanda hastanede de ¢ahgmakta-
dir ve bir talkim hastanin haksiz isteklerini bile yerine getirebilir. Ancak yetkile-
ri, yazdiklan ilaclar konusunda yetkileri siirsizdir. Halbuki aile hekimi az énce
belirttigim gibi, belli standartlarda hastalhklara bakacagindan ancak o hastahk-
lar i¢in rapor verecektir. Bugiinkii sistem jgerisinde birinci basamaktaki bir he-
kim herhangi bir tamiy1 koyarak, onun igin rapor verebilir. Aile hekiminin sorum-
lulugu béyle degildir, sadece belirli standartlara yoneliktir. Kald ki yazdif ilag
konusundaki ilag israfi bugiinkii sistemin bir sonucudur.Bugtinki sistem igeri-
sinde, mesela SSK'ya baktifimiz zaman, gecen y11 89 yihmin 800 milyar olan sag-
Ik harcamalarinin yarsimn 400 milyarnmn ilaca gittigini gérityoruz. Bunun ne-
deni SSK'daki hekimlerin ¢ok bityiik yiik altinda kalmas: ve terminolojide polifar-
masi denen, karsisina gikan hastay: iyi degerlendirecek zamanlari olmadigindan
¢ok fazla ila¢ yazma zorunda kahglarindandir, Bunlar hekimlerin sugu degildir,
bu yiikiin, bu sistemin getirdigi sonuglardir. Oysa aile hekimliginde aile hekimi-
nin belirli sayida hastas: olacagindan ve onlara gerektifinden fazla zaman ayir-
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ma durumunda clacaghndan say1 olarak hem de kendisinin secilmeme endisesine
karg ¢ok iyi degerlendirebilecektir ve daha az ilag yazmasi mimkiindiir, Kald ki,
aile hekimlerinin yazacaklan ila¢larin hem say1, hem de isim clarak belirli stan-
dartlan olmasi da bu sistemin bir pargasidir. Onun igin biz aile hekimligi siste-
miyle birlikte ¢ok ileri stirtilen ve elestirilen ilag savurganhfiinin da biiyiik Slglide
onlenebilecegini diigliniiyoruz.,

I Yani ilac konusunda da bir standart gelecek diyorsunuz.

B Keginlikle, hem regetedeki say1, hem de hastaliklarla orantih. Mesela bu-
giin hekim ne ilaci yazarsa yazsm, bunu kentrol edecek bir mekanizma yoktur.
Ama aile hekimliginde bu ilag parasim édeyen sigorta regeteyi, aile hekimine ta-
mdih standartta ilgili hastahkla ilgi olup olmadifimi ve bu standartlarla kars-
lagtirarak bilgisayarla denetleyebilecek ve Saghk Bakanhfinin yaminda mevcut
denetleyen kuruluglarin yaninda -ki, bugiin iglevlerini ¢ok iyi yerin egetirdikleri
stylenemez- hizmeti alan taraf olarak saglik sigortas: kurumlan bunu yapabhile-
cekler ve karsih@inda standart digi uygulamalardan hesap sorabilecekler veya
ticretlerine yansitabileceklerdir. Sistemin iginde bir denetim mekanizmasi bera-
berinde gelmektedir.

{Hlaca, bugiinkit gibi vatandaslarin bir katkist olacak midur? Yok-
sa ilac paralarinin tamamint saglik sigortast kurumu karsilayacak mt-
dmwr?

B Su andaki higbir sosyal giivenlik kapsam i¢inde olmayan vatandaglarim-
zin Sag-Kur kapsamma ahnmasiyla 56 milyon kigi sigortalanmsg olacak. Varclan
33 milyon kigiyle ilgili belirli bir uygulama vardrr. Caliganlardan %20, emekliler-
den %10 ilag katihm payr alinmaktadir, Baglangeta hiz bunun béyle devam etme-
sinden yanayiz. Ancak sistem ¢ok iyi oturdugu taktirde ilag savurganh azaldigh
taktirde katihm paylarinm azaltilarak tamamen ortadan kaldirilmas1 miimkiin-
diir.Ancak baglangicta var olan sistem devam edecektir.

O Peki, aile hekiminden sonra bir sevk zinciri devam edecek.Hastane-
lere iiniversitelere dogru gidecek.Burada hastanelerin durumu ne ola-
cak? '

B Burda hastanelerin durumuna bir deginelim, Hastanelerin bugiin yalmz
devlet yardiminda aynlan bir payla galisan,...

1 Doner sermaye gelirleri de var degil mi?

B Tiimiiniin yok, kaldi ki déner sermaye gelirinin timiinii hastaneler kutlan-
miyor. Bu sistem igerisinde Sag-RKur hastanelerden hizmet satin alacaktir ve bii-
tiin hastanelerin belli standarta ulagtiginda fiyatlar: aym olacaktir ve bu fiyatlar
da gergekeci fiyatlar olacaktir. Bugiin hastanelerimizin fiyatlar1 87 yxhndaki tari-
feyle ilgilidir.87'den bu yana fiyatlarda biiyiik bir artisa gidilmemigtir. Ustiinden
2,5-3 y1l gegmesine, enflasyona ragmen rakamlar budur. Bu gergekei bir rakam ol-
mamakta, dolayisiyla hastaneler biiyiik bir oranda, bu kaynagin yansimamasina
sebep olmakta. Oysa saghk sigortasma gecildiginde Sag-Kur gercek fiyatlar, ta-
raflarin miisterek belirleyecegi fiyatlar, Saghk Bakanlifi'nin, Tabipler Birli-
gi'nin, Eczacilar Birligimin Dig Hekimleri Birligi'nin, tzel hastanelerin, SSK'mn,
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Bag-Kur gibi. Saglik olayinda taraf olan kesimlerin temsilcilerinin belirleyecegi
gercek fiyatlar her yerde aynmi uygulanacaktir, Ve Sag-Kur bu harcamalar igin
hastanelere dogrudan 6deme yapacaktir . Boylece hastaneler biiyiik bir kaynaga
kavugacak ve bunu tamamen kendi iglerinde harcayacaklardir .Ciinkd, bugtinkii
yap igerisinde hastaneler merkeze baghdir, merkezden y6netilmeye ¢alx-
silmaktadir, Bu kadar geligen biyiik bir iitkenin merkezden hastanelerinin y&-
netilmesi bildiginiz gibi pratikte birgok sorunlara neden olmaktadir. Bir ¢at1 ona-
rim igin bile bakanlhktan izin ahnmasi gibi pek ¢ok formalite vardir. Bu sistem
igerisinde hastaneler il 6zel idarelerine bagh, kendi biitgelerini kendileri-
nin harcayabilecegi, miitevelli heyetleriyle yénetilebilecekleri bir yapi-
ya kavugacaklar, Bu yiizden kendilerine gercek deger iizerinden yapilan édeme-
leri kendi geligmeleri i¢in, kendi arag-geregleri igin kullanabilecekler, gelismeleri
saglanabilecek. Bunun yaninda kendi ¢aliganlarina prim olarak para verebilecek-
ler. Ciinkii, hastanede gahgabilecek tiim hastane personelinin sézlegmeli olarak
caligmasim dngériiyoruz. Yalmz burdaki sézlesme personeli tedirgin edecek ve
onlarm giivencesini ortadan kaldiracak yonde bir sézlegme olmayacak. Kamu ik-
tisadi tegekkiillerinin en son Ocak ayinda ¢ikardig kararnameye ben-
zer bir yapiy1 getirdik, yani kadrolam olan sézlesmeli olacaktir, stzleg-
meler iptal edildigi taktirde baska bir kadroya aktarilarak devlet me-
muru statiilerinin devam saglanacaktir. Siirekli sizlegmeli olarak ¢gahsacak
kiginin de emekli sandin ile irtibat: devam edecek ve Emekli Sandigi’'ndan emekli
olabilecektir. Onun i¢in personelin herhangi bir giivenceden yoksun kalmasi séz
konusu degildir. Buradaki amag 657 sayih devlet memurlarm: Geret sistemi dig-
na gikararak onlarin katkilarinin ve hizmetlerinin kargihfhim kendilerine édeye-
bilecek bir sistem olugturmaktir. Sézlegme iicreti bu hastanede ¢ahsan persone-
limizi de tatmin edecek bir ticrettir. Kaldi ki belirttigim gibi ek prim vermekte
miimkiindiir,

(7 Genel Saghk Sigortasina gelince ,bugiin bu hizmeti veren kurum-

lar: tek elde toplayacaksinz. Emekli Sandigh, Bag-Kur, SSK'y1. Bunlar
tamamen kalkacaklar mi? Yoksa yine bugiinkii islevlerini gorecekler
mi? Bu kurumlarin durumu nasil olacak?

A Bugiinkii sosyal giivenlik kurumlarm yapilarin: aynen koruyacak-
lar ve devam ettireceklerdir, Yani SSK ve Bag-Kur bugiinki yapisiyla devam
edecektir. Yalmz veni kurulan Sag-Kur kamu girevlilerini, emeklilerini, Emekli
Sandi# mensuplarim ve édeme giicli olan veya olmayan sosyal giivencesi olma-
yan vatandaglan kapsayacaktir .SSK ve Bag-Kur'lularnin yine kurumlariyla olan
iligkileri aynen devam edecek primlerini oraya vereceklerdir. Belli bagl ¢ tane
kurum olacak; SSK, Bag-Kur ve Sag-Kur,

- I Yani tek bir Sag-Kur degil.

H Kesinlikle. Aynen devam edecektir. Ancak SSK ve Bag-Kurun 51gortahla-
n igin aldifh hizmet gerek aile hekiminden, gerek hastanelerden alacag hizmetin
tdenmesi Sag-Kur tarafindan tek elden olacaktir, Bagka bir deyigle, SSK'nin aile
hekiminden aldih hizmet -aile hekimi Sag-Kur'a bagh oldugu igin- Sag-Kur'dan
alacaklar, yalmz o aile hekimine bagh sigortal: sayis1 kag kigiyse SSK bu dereti
Sag-Kur'a aile hekimine édenmek iizere aktaracaktr.
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(7 8SSK'nin hastanelerinin gelirlerine filan karismayacaksiniz.

B Kesinlikle kansmayacafiz. Bu az evvel hahsettifim, il 6zel idarelerine bag-
I1 ve miitevelli heyetleriyle yénetilen 6zel bir yapiya kavugturulan hastaneler,
baglanggta Saghk Bakanhi'nin hastaneleri olacaktir. Hepsi birden de degil, ya-
vag yavas bu yapiya kavusturulacaktir. Ancak biz taslakta istedikleri taktirde di-
ger kurumlara bagh hastanelerin de bu yapiya gegmelerini agik biraktik. Sunun
igin acik biraktik, bu hastaneler ¢ok biiyiik gelirlere kavugacaklardir, bu gelirden
dolay1, cok geligecektir. SSK eger hastanelerini bu yapiya kavugturmak isterse
kanundan yararlanacaktir ama, bir zorlama yoktur. Ciinkii hastanelerden Sag-
Kur hizmet aldip igin SSK istedigi taktirde, SSK kapsami disinda olan diger va-
tandaglar i¢in de SSK hastanelerinden Sag-Kur'un hizmet almasi mimkiindiir.
Bu gelirlerin o hastanelere yansitalmas: da kurumlan tarafindan uygun oldugu
taktirde diigiinilebilir. Ancak baglangigta SSK'min hastaneleri kendilerine bagh
olacaktir. Yalmez birin¢i basamak igin aile hekiminden hizmet almak herkes igin
mecburi olacaktir, Yalmz aile hekimi Sag-Kur'un hizmet aldh hastanelere has-
talar1 sevkederken SSK'lilar i¢in ayricahkh bir sevk uygulayacaktir, Eger
SSK'min o civarda bir hastanest varsa veya SSK kendi hastalarimin o ¢ivarda bir
hastaneye sevk edilmesini istiyorsa aile hekimi SSK hastanelirene onlan tncelik-
1i sevk edecektir. Aneak SSK kabul ettifi taktirde, o béilgede hastanesi olmamas:
halinde Saghk Bakanhg ve diger kamu kuruluglarinin hastanelerine de diger
herhangi bir sigortah gibi sevk edilmesi miimkindiir. Bu durumda SSK, simdi ol-
dugu gibi, ticreti Sag-Kur aracihfyla 6deyecektir.

O Peki askert ve diger tzel kurumlarin hastaneleri de bu gekilde mi
olacak?

B Dedigim gibi konuyu agk iraktik. Eger, istedigi taktirde Milli Savunma
Bakanhg hastaneleri de Sag-Kur'un kendilerinden hizmet alarak bir gelir kay-
nagina kavagmak isterlerse, bu yapiya gegebilirler. Ancak yap: itibariyle Milli
Savunma Bakanhg 6ziinde ayr: tutulmustur. Ama bu hastanelerin de biyle bir
gelirden yararlanmas: miimkiindiir, Aile hekimi veya sistemden yararlanma ko-
nusu da géyle diisiinillmistiir, askerlerin (subay, astsubay, vs.) kendi sistemleri
igerisinde devam etmeleri zorunludur ancak bakmakla ylikiimlit olduklan kigiler
igin 1stedikleri takiirde aile hekiminden yararlanma yolunu da agik biraktik. Bu-
nu sunun igin distindiik, Milli Savunma Bakanligi'min her yerde saglik tesisi
vok. Askerler ige Tiirkiye'nin en iicra kigelerinde bile hizmet yapmaktadirlar.
Bulunduklan yerde tesis yokken, yeterince hizmet alamiyorken, aile hekimligini
askerlerin es ve cocuklarina kapatmak ditsiiniilemezdi. Agik biraktik, istedikleri
takdirde bu sisternden yararlanacaklardir.

{7 Bu sistem icerisinde, saglik hizmetlerinin verilmesinde, Sag'hk Ba-
kanligi'nin rolit ne olacaktr?

# Saglik Bakanh@ gergekten olmasi gerekli hiiviyete kavusturulacaktar.
Saghk Bakanligh bugiin bir kiydeki saglik ocagimn kirilan camiyla bile ilgilen-
mek zorundadir. Bu kadar gereksiz, mahalli yerinde giziilecek, giinliik rutin isler-
den bogulmug ve iglevini yerine getiremez duruma gelmigtir. Hastanelerin il $zel
idarelerine bagh miitevelli heyetle yinetilen ézel kurumlar haline déniigmesin-
den sonra Saghk Bakanh@'mmn yiikii biiytik slgtide azalacaktir.Iste o zaman Sag-
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" ik Bakanhg kendisinin yapmas: gereken, saghk politikas, geligtiren, safhk hiz-
metleri planlayan koordine eden ve saghk hizmetlerinin kalitesinin artinlmasi-
na yénelik tedbir ve gahgmalar yapan gercek hiiviyetine kavugmug olacaktir,

(3 Saglik Bakanlifi'nin biitcesi ne olacaktir?

B Bilindigi tizere Saghk Bakanh@i'nin biitgesinin %80'1 hastanclere gitmek-
tedir. Sag-Kur'un isleve girmesiyle Sagltk Bakanh@inn biitgesi biiyiik 6l¢tide ra-
hatlayacak béylece de Saghk Bakanhgh gergek iglevlerine, 6zellikle de koruyucu
saghk hizmetlerini verebilecek ve biitcesinde kalan payx yeni statilere gore ile de
Saghk Bakanh daha iyi maddi imkanlara sahip olacaktir.

71 Ozel sigortalarn bu sistem igcerisindeki rolii ne olacaktur?

H Bizim éngérdigimiiz bugiin SSK ve devlet memurlannin aldigr saghk hiz-
metini aynen, sosyal giivencesi olmayan vatandaglarimiza ulagtirmaktir. Ancak

ozel sigortalar ¢ok daha fazla hizmete karsilik sigorta yaparlar.Yani bi-

zim bugiin SKK, devlet memurlarna verilen hizmet asgari bir saghk hizmetidir.
Bizim amacimiz diger insanlarin da bu asgan hizmetten yararlanmasim sagla-
maktar. :

{1Bu asgari hizmeti devlet eliyle yapa,caksmzz.. Sigorta olayinda as-
gari saglik hizmeti verilmesi devlete bagli olacak degil mi?

8 Sadece bu 20-24 milyon insanla, devlet memurlari. Yani SSK'hlarla Bag-
kur'lular ayrt kalacaklar.Sag-Kur Saglik Bakanhfina bagh katma Biiteeli bir ku-
rulus. Ancak igleyisi ve gelirlerini kullams1 agisindan oldukga ézerktir, Katma
biitgeli olmas1 onun i¢in diiglinilmiigtir. Ancak sistem rayma oturduktan sonra
Sag-kur'un Saghk Bakanhgi'ndan da koparak daha farkh bir statiiye kavusturul-
mas da arzulanmakta ve planlanmaktadir. Ozel sigortalar, kigilerden daha faz-
la para alarak ekstra bir hizmet verirler.Soyle demek gerekirse, bir kigi 6zel sigor-
taya gidip sunu talep edebilir; ben hastalandifim zaman her seferinde profesére
gitmeyi isterim.Sigorta profesir muayanehanesine gitmeyi taahhiit eder, kargih-
ginda da onla orantih prim alir. Kigilerin fazla §deme giicii varsa ve ekstra bir sag-
lik hizmeti almay istiyorsa, her hastalandiginda yurt disina da gitmeyi isteyebi-
Jir- 6zel sigortalar bu hizmetlerini bugiin yaptiklar gibi yeni sistem igerisinde de
yapacaklardir.

[MPeki, siz bzel ve devlet hastanelerine gitme 6zgiirliigii giterecek mi-
siniz? 7

B Sevk zinciri icerisinde olmak koguluyla, §zel hastane ve devlet hastanesi-
nin Sag-Kur agisindan pek fark: olmayacaktir, Tedavi giderleri bakimmdan aym
icret tarifesine tabi olacaklar, Sag-Kur resmi hastaneye'de aym parayi verecek,
ozel hastaneye de.

Universite hastaneleri de 3. basamak hastaneleridir bu sistem igerisinde,
iiniversitelerden de hizmet alinacaktir. Universitelerde gergekten efitim, arag-
tirma ve 3. basamak hizmetleri igin kurulmuslardir. Universitelerimiz de bu sis-
tem igerisinde Lizumsuz yihlmalardan kurtulacak, onlar da kuruluﬁ amagclarina
uygun bir yapiya kavusacaklardsr.
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(J Peki, genel saglik sigortas: geldiginde, mesela KDV'de bir artig ve-
ya alinan saghk primlerinde bir artis olursa bu hizmet gene halkin ce-
binden ¢itknug olacak. Bu duruma bir giivence verebiliyor musunuz?

B Prim tdeme giiclinde olanlarin édeyebilecegi primler simrsiz degildir. Pri-
' mi esas alan iicretin tespitinde taban olarak asgari iicret, tavan olarak da en yiik-
sck devlet maag: alanlar esas ahnacaktr . Yani prim simirsiz olarak artmamak-
tadir. Yalmz herhangi bir gekilde bu kaynag: karglamak igin katma degferin arta-
rilmas ve diger hususlarda hemen géyle bir soru sormak gerekiyor? Bugiin saghk
hizmetleri yeterli diizeyde midir? Verilen cevaplar, hayir. Saghk hizmetlerine da-
ha fazla bir pay, kaynak ayrrmay herkes ditsiintiyor mu? Diistiniiyor. Peki cevap
isteyenler, devletten aktarilsin diyor.Devletin ayn bir kaynag yok, devletin tiim -
kaynag gene bizden topladiga vergiler. Ashinda ister Sag-Kur kanahyla, isterse
devlet olarak sdyleyin, yani yine sonug aym yere varmaktadir. Ciinki, devletin
gelirlerini vergiler olugturmaktadir. Burda saglik sigortas: olmasin kigilerden
- hiz prim toplamayalm, devlet tarafindan dicretsiz olarak verilsin diyenler bu ger-
¢egi unutuyorlar. Devletin bu hizmeti ticretsiz olarak vermesi igin iki yolu var; ya
kalitesiz bir hizmet vererek gok ucuza maledecek, ya da kaliteli hizmet vermek is-
tedigi taktirde buna ayirdips kaynak vergilerle ayirdig1 kaynak olacak. Yani bu
iki olay birbirinden farkh degil. Sonug devletin apayr bir geliri olmadigina gire
bu kaynak zaten bizden toplanan vergilerdir. Ama katma degerin ekstra artiril-
mas1 bu taslakta diigiiniilmemistir. Kald1 ki, prim alacak baz iteretli kesimin,
bordrolar tizerinden prim kesilecek kisinin {icretlerine yansimamas igin kesilen
prim kadar iicretlerine artig yapilacaktir. Bu devletin en tist yetkili veya yetkilile-
rinin énerileridir. Kesilen primin {icretlerinden bir kayip olmayacak sekil-
de iicretlerinin artirlmas ile telafi edilmesi gerekir.

01 Soylegimizin sonlarina geldigimiz su anlarda, ben sistemin en ¢ok
elestiri alan ve en can alict noktasina gelmek istiyorum; prim toplama
olayr. Niifusun %55'ini bugiinkii sistem icerisinde sigortali kabul eder-
sek geriye kalan %45'lik kesimden bir saglik primi toplama séz konusu.
Bunu nasil ¢ézeceksiniz?

& Prim toplama olay1 sigortanin en ¢ok elestirilen noktasi. Sigortaya taraf-
tar herkes veya ankete katilan o %96'lik kesim digindakiler hep prim olayina ta-
kilmglar. Hi¢ kimse tamamen kargiy1z demiyor, ancak burada gizden kagirlan’
baz gergekler var, Bugiin Tiirkiye'nin saglik harcamalan séylendigi gibi az degil.
Style gegen y1l Saghk Bakanhi'nin biitcesi 2,7lerden bu y1 4.12'yve gikarildr, Mik-
tar olarak sdyleyeyim, gegen y1l 89'da Saglik Bakanhg'nin ger¢eklegen biitge ra-
kam 900 milyarken bu y1l biitcedeki rakam 2 trilyon 633 milyardir. Bakin 3 katx
bir artig. Bir bagka husus da var. Tirkiye'de sagh@a ayrlan paymn az oldugu hep
dile getirilir. Yalmz burda gézden kagirilan konu Saglik Bakanhg'mn biltgesine
bakilarak saglik biitgesinin elegtirilmesidir. Oysa Maliye'nin saghga ayrdifh pay
gegen yil, 3,7 trilyondur. (Saghk Bakanh#'nin biitgesinin 900 milyon oldugu za-
man) yani Saghk Bakanhgmn biitgesinin yamnda 2 trilyon 800 milyarlik bir k-
sim da vardir. Bu yil maliyenin ayirdifr pay 6,4 trilyondur, Ciinkii bugiin sadece
Saghk Bakanh hizmet vermemektedir, Mevcut hastanelerin yaris1 Saghk Ba-
kanhfi'na aittir. Diger hastaneler gesitli bakanliklara ve kamu kuruluglarmna
aittir. Onlarn da bir saghk harcamasi vardir. Maliyenin bu rakamlarmn hepsini
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topladifimzda %9'lari bulmakta ki %9'lar ¢ok arzu edilen bir rakamdur. Bizim yil-
lardar séyledigimiz %10 rakamimna ¢ok yakindir. Buna ragmen primle ilgili olarak
bizim sdyleyecegimiz su, prim giicii olandan alinacaktir, diyoruz. Bunun tespitin-
de sikintilar olabilir. Ama bu Saglik Bakanlhigi'min sorumlulugunda degildir. Bu-
giin vergilendirme de dahil olmak iizere bu tip olaylardan sorumlu olan Maliye
Bakanhg'dir. Maliye Bakanhgh kendisinin diger konularda uyguladifh standart-
lar burda da uygulayacaktir ve buna gore kendisi tespit edecektir. Nasil bir stan-
dart koyar? Tamamen, teknik bir konudur ama, saghk sigortas: kanunu hazirla-
mrken bu Maliye'nin sorumlulugundadir. Ne yaparsa yapsin, bagtan 6l dogum,
diye tabir edilen bir yaklagimla olaya baglamadik. Saghk Sigortas kanumunda
bir kaynak da koyduk. Sag-Kur'un kaynaklan arasinda, genel biitgeden bir
pay aktarm diigiiniildii. Ancak genel biit¢eden aktarilan paymn ihtiyaet kargi-
lamayaca endigesiyle biz bir bagka kaynak olugturduk. Bu da bir fondur.Bu fon
da gimdiye kadar kurulan fonlardan ¢ok daha gergekei kaynaga dayanmaktadir.
Fonun gelirleri, diger kurulmusg olan fonlarin gelirlerinin %10'nuyla KDV
vergisinin %5-%20 arasmda her y1l igerisinde tespit edilecek bir rakamdur. Hig
genel biitgeden bir pay aktarilmasa dahi sadece KDV'den aktarlacak miktar
primleri 6demeye kafidir. Yani hi¢ kimse prim vermese dahi KDV'deki tavan -
nu kargilayacak diizeydedir.

r1Ben sistemin odak noktasint prim toplama olay: olarak nitelendi-
riyorum. Siz de bu prim toplama olayinda genel olarak Maliye Bakanla-
#v'mn sorumlu olmast gerekli diyorsunuz. Ama biz de bu olaydan kacmt-
yoruz diyorsunuz. Yalniz bu sistemi uygulamak istiyorsaniz. Maliye Ba-
kanligi'na net bir ¢éziim yolu énermeniz gerekir diye diigiinilyorum ben.
Veya Maliye Bakanligh'yla ortak bir ¢éziim yolu getirmeniz gerekir, Yok-
sa sistem ne kadar ivi olursa olsun bu sorun ¢iziilmedikce uygulana-
maz.

@ Simdi bakin burda bagka bir olay daha var.Bugiin Tiirkiye'de zaten SSK'h-
lar, Bag-Kur'lular prim olarak, devlet memurlar: da MaliyeBakanhif tedavi gi-
derleri olarakian bir para veriyor. Onlardan ekstra bir para toplanmasi soz ko-
nusu degil. Geriye kalan 20-24 milyona baktifimzda bunlann igerisinde, bugiin
Tirkiye'de Bag-Kur'lulann toplami 10 milyon civarindadir. Yalniz saglik primi
deyen 2,5 milyondur. Yani bu gu demektir; 7,5 milyon daha Bag-Kur'lu var ama
bunlar saghk sigortas primi édememigler, nigin ddesinler? Kuyruklarda bekle-

dikleri, istedikleri gekilde bir hizmet alamayacaklar1 bir hastaneye gitmek i¢in '

mi édesinler? Onun yerine cebinden harcayarak 6zel hekimler, 6zel kurumlardan

bunu almay: uygun gérmektedirler. Ama bu sistem igerisinde 7,5 milyon daha .

Bag-Kur'lu gelecektir. 24 milyonun igindedir bu 7,5 milyon. Kaldiki Sosyal Sigor-

talar kaydi olmayip da bir igverenin yammnda ¢ahsan igciler, sosyal sigortalar kap-

sam igerisinde olmasi gerekenler de bu sistem igerisinde primlerini 6demeye,
prim tahsil, talep edildigi takdirde kendisi sigortah oldugunu beyan etmeye zo-
runlu olacaktir.Ciinkii sigortalimn primlerinin %5'ini kendisi %7'sini igveren
sdemektedir. Sigortah olacaktir, dolayisiyla sigortah olmay: tegvik edecek-
tir.Bag-Kur'lu igin de aym olay sézkonusudur.Bunlan rakam olaraktan diigerse-
niz, hemen hemen geriye 10-12 milyonluk bir kesim kalmaktadir. Bu 10-12 mil-
yon kigiyi de tek tek disiinmeyeceksiniz, aile reisleri bazinda diistiineceksiniz.
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Ciinkii primin herkesten alinmasi demek degildir, aile reisinden prim alinmas-
dir. Tiirkiye'de aile biiyiikligiinii 5 veya 6 olarak kabul ederseniz geriye kalan,
prim toplanmas éngériilen kisi sayis1 3 milyon civarindadir. Bunlarin da bir kis-
mim devlet kargilayacaktir. Yani prim “zaten syle veya béyle prim veya bagka ad-
la toplanmaktadir ki, az evvel verdigim rakamla da kamunun saghga harcamala-
11 %9'dur. Burada kigilerin kendilerinin hizmet satm aldig ki harcamalarnin ne
oldugunu da bilmiyoruz. Yani rakamlar gok daha biytiktiir, syle samildign gibi ¢cok
yaygin, ¢ok fazla kisiden prim topanmasi s6z konusu degildir. Bu geriye kalan 3
milyon kigi igin, 56 milyonun faydalanacag bir sistemi. 3 milyon kisi de prim top-
lamada olacak zorluklar: diigiinerek, 56 milyonu  saglik hizmetleri ysniinden gii-
venceye kavusturmakta veya onlara kaliteli bir hizmeti sunmaktan vazgecirmek
diigtiniilemez veya 20-24 milyonu sosyal gitvenlik semsiyesi altina almaktan vaz-
gegilmesi, insafli bir yaklasim olmaz. Ama primlerin toplanmastyla ilgili, ayrinta-
I1 bir takim esaslar ve ¢aligmalar biz de var. Ama biz bunu Maliye Bakanhg'mn
gorev alamina girdigi i¢in kamuoyunda tartigma agamasinda agiklamayr uygun
bulmuyoruz. O agamaya da gelindiginde, kanun gectii taktirde, Maliye Bakanh-
£1'min bu konudaki ¢ahgmalarina biz Saghk Bakanhih olarak yardima olacagnz,
bugiin bu ¢ahigmalan zaten baslattik.

0 Geriye kalan, sizin tabirinizle 10-12 milyon -bence bu rakam daha
fazla olabilir- insanin bilyiik kismi tarumla ugragwor. Bunlarin gelir dii-
zeylerinde de ¢ok bilyiik dalgalanmalar var, yildan vila degisiyor. Bu du-
rumda bu kitle icinde, bu adam saglik primi verebilir, bu adam veremez
diye nasil bir cizgi koyacaksiniz?Her ne kadar bunlar sonraki igler, Ma-
liye Bakanligv'min igleri diyorsamiz da, sizin su anda bu konudaki dii-
sitnceleriniz nelerdir égrenebilir miyim? :

B Ben rakamlara girmek istemiyorum. Su anda kurdugumuz sistem igerisin-
de saghk fonunun getirecegi kaynak hi¢ kimseden prim alinmasa dahi- hi¢ kimse
derken sosyal glivenlik kapsam: iginde olmayanlar1 kastediyorum- sistemi iglet-
meye yeterlidir.O yiizden genel bittgeden Sag-Kur'a aktanlacak payla yetinilme-
mig, gercekei bir kaynak, Saghk Fonu kurulmus ve bu Saglik Fonu da diger fonlar
gibi ¢ok deffisik vergilere baglanmamus, toplanmas, formalitesi ok fazla olan ¢ok
degisik kalemlere dagitilmams, net olarak KDV'ye ve diger fonlara baglanmistar.
Kaynak gergekeidir, hig prim toplanmasa bile bu sistemi devam ettirecek giigte-
dir. Kald1 ki, o kadarda kétiimser olmamak gerekir, giinkii diger vergilendirme
sistemleri igin Maliye'nin elinde zaten bir takim geligtirilmig kriterleri vardr,
vergi miikellefi olarak vardir, su anda maliye bu miikelleflerini bilgisayara geeir-
misg, bu konuda epeyce yol almigtir ve bunu tespit etmek mitmkiin olacaktir. Belki
basglangicta sikintilar olacaktir, baglangicta sikintilar olacaktir diye, highir seye
baglamamak dogru bir yaklagim degildir. Zaman igerisinde aksakliklarn ¢dzil-

" mesi miimkiin olacaktir. Yalmz kaynagin gercek karsihf1 su anda vardir. Prim
toplanmasa bile bu bir endige olmasin, sistemin ¢aligmasina engel degildir.

_ CIBen gunu merak ediyorum; gimdi bir Bag-Kur var, Bag-Kur'a ister-
se genel saghrk sigortasina giremeyen bu kesim baglanabilir. Yani birin-
ci agamada bu insanlar: Bag-Kur'a baglayip bu sosyal giivencesi olma-
yan insanlarin sorunlarimi ¢éoziip, ondan sonra nive kademeli olarak
béyle bir sisteme ge¢ilmiyor? : '
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B Bag-Kur bildiginiz {izere ger¢ek degeri tizerinden primleri almakta. Ueret-

leri almakta bir takim basamaklar vardir ve %12"sini almaktadir. Kigiden %12'yi-

dogrudan almaktadir ve Bag-Kur kapam dahilinde oldugu herhangi bir sekilde
devletin bir fonundan bunun siispanse edilmesi séz konusu degildir. Ama Sag-
Kur'un yapts1 Bag-Kur'dan farkh kurulmusgtur, primini kismen 8deyen, sdeyecek
veya hi¢ 6deyemeyecekler i¢in kaynak bulunaraktan bu yapida kurulmug-
tur.Bag-Kur'un kapsam igerisinde olduklan taktirde hepsinin primlerini gergek
olarak %12 olarak ddemesi gerekirdi ki, bu sosyal giivence kapsam diginda kalan
kismin zaten biyik kismi bunu édeyemeyecek durumda olan insanlar. Onun
icin Bag-Kur'un igerisinde bunun diigiiniilmesi ilk agama igin uygun degildir. An-
cak biz Sag-Kur'u dylesine agik biraktik ki, zaman igerisinde ayn: tip hizmeti, bu-
giin sosyal sigortalimin, Bag-Kur'lunun aldigh hizmeti, Sag-Kur'lu da alacagin-
dan, aym diizeyde hizmet alacagindan primlerin belirlenmesine iligkin rakamlan
ve diger standartlar SSK ve Bag-Kur'a gore belirlerken amacimz da, bu kurum-
Jarin giiniin birinde tek bir saghk sigortas kapsaminda toplanmasiydi.Bu bir ka-
mu kurumu da olabilir, bir zel sigorta da olabilir, énemli degil. Tek ¢atr altinda
toplanmas: bizim i¢in 6nemli olan. Buna agitk birakilmigtir, sistem oturdufu za-
man Bag-Kur'da, SSK'da istedigi taktirde buraya dahil olabilecektir. Ancak ke-
sinlikle bir zorlama yoktur.

(1 Siz evvela sosyal giivencesi olmayan kesimi ve kamu gérevlilerini
Sag-Kur kapsamina alvyorsunuz, SSK ve Bag-Kur'u digsarda tutuyorsu-
nuz degil mi?

B Evet, kamu gorevlilerini de Sag-Kur kapsamu igerisine aliyoruz, ¢linki ka- |

mu ¢alisanlan i¢in baglangigta bir sitkanti yok. Maliye bunlarin tedavi giderle.ini
karsitadigh igin bir kaynak var ve amag tiim ¢ahsanlan saghk sigortas: agisindan
tek bir semsiye altina toplamak oldugu i¢in, daha bagtan hazir toplanabilecek ve
bir sosyal gitvenlik knrulusuna, kurum olarak, bagl: olmayanlan ayr tutmamayr
disgfindiik. Emekli ve kamu gorevlileri, yoksa bunlar ayr: tutulabilirdi ama diger-
leriyle entegre olmay bir basamak artirmms olurduk. Biz bir basamak yukardan
baslamig olduk.

(1 Sayin Cemil Ozean, verdiginiz bilgiler icin ¢ok tegekkiir ediyorum.
Gercekten uygulamak istediginiz GSS modeleni asagh yukart detaylaryy-
la toparlameg olduk.

# Ben ¢ok tegekkiir ederim. iinkii, bizim biitiin amacimz tartigilmas ve ha-
zirlanan bu ¢ahismalann herkese ulugtariimasi, Bu bizim igin ¢ok biiyiik bir vest-
le oldu. Bu firsat1 verdiginiz i¢in ben tegekkiir ederim.

J Bizim amacimiz da zaten bir platform olusturmalk, konuyu tartig-
mak Tiirkive'nin saghk sorunlarinin ¢dziilmesine ufak da olsa katkada
bulunabilmektir, 7

(Bu stylesi Nisan 1990'da yapilmistir).,
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