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T.€. SAGLIK BAKANLIGI_
1. ULUSAL SAGLIK KONGRESI
23 - 27 MART 1992 ANKARA

SAGLIK HIZMETLERI
FINANSMAN GRUBU
CALISMA RAPORU

A - MEVCUT DURUMUN DEGERLENDIRILMESI

1) Ulke niifusunun yaklagik % 60 1 saglik giivencesi altinda bulunmaktadir. Bu
grupta SSK. devlet memurlar1 ve emekliler, Bag - Kur ve 6zel sandiklar ye1almak-
tadir. Ulke niifusunun yaklagik % 40 1 ise herhangi bir saghk giivencesi altinda
degildir. Bu grupta igsizler, tarimda calisanlar ve mevsunhk isciler, herhangibir
giivenlik kuruluguna bagh olmaksizin ¢alisanlar, 6deme giicii olmayan insanlar,
saglik hizmetini kendi giicliyle kargilayanlar vardir.

2) Sosyal giivenlik kurumlari arasinda yapisal farkliliklar vardir. Soyle ki SSK
kurumunda prim vardr. (Isgi + isveren) Kendi hizmetini kendi iiretir; bir kisim hiz-
meti satin alir. Devlet memurlari ve Silahli Kuvvetler personeli i¢in saglik prim ke-
sintisi yoktur, harcamalar genel biitceden ka1§1lanmaktad1r Ozel sandiklarda ise
hizmetler satin alinmaktadir. Sosyal giivenlik semsiyesi altinda olanlar igin primde
esitsizlik, hizmet alaninda farkhiliklar vardir.

3) Sunulan hizmetlerdeki yetersizlikler nedeniyle saghk giivencesi altinda bulu-
nan dénemli bir kesim hizmetleri kendi imkanlariyla almaktadir. Kimi gruplar sahip
olduklar kamu sosyal giivenlifine ragmen 6zel sigortalara ekstra prim odeyerek
hizmet satin almaktadur.

4) 1992 yihinda GSMH nin 730 trilyon TL olacag ve saglik i¢in ayirilan payin %
4 olacag gozoniine alinirsa yaklagik toplam miktar 30 trilyon TL olacagi tahmin
edilmektedir.

B - MEVCUT ONEMLI SORUNLAR

1) Ulkemizde sosyo - ekonomik, demografik, epidomiyolojik veriler yeterli ol-
madig1 i¢in sorunlarin biiyiikliigii ve 6nemi saptanamamaktadir.
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2) Primin toplanmasinda SSK ve Bag-Kur da biiyiik sikintilar1 vardir. Sosyal
giivenlik semsiyesi altinda olmas: gerekirken kapsam dig1 kalan dnemli bir kesim
mevcuttur.

3) Lojistik planlama eksikligi vardir, prim esitsizli§i vardir. Finansmanmn tek
kaynakta toplanmamasi, dengeli dagilamamasi ve saglik yatinmlarinin koordineli
bir sekilde yapilamamasi s6z konusudur.

4) Kaynaklar ve hizmetler etkili ve verimli kullanilmamaktadir.

5) Hizmet veren kuruluglar tahakkuk etmig alacaklarini ¢ok geg ve gii¢ almak-
tadirlar. Ozellikle SSK ve Bag-Kur dan.

6) Hizmet sunan kurum ile finanse eden kurumun ayni olmas, etkili bir kontroli
ve rekabeti ortadan kaldirmigtir.

7) Primin belirleme esas1 mevcut degildir. Primini ddeyen ile 6demeyen ayn1
hizmeti almaktadir.

8) Finansor kurum tek olmadidi igin saglik maliyetini azaltici unsurlar ¢aligma-
maktadur.

9) Hasta ile hekim arasinda dogrudan para iligkisi etkili bir hizmetin sunul-
masinda onemli bir sorundur.

~ Not : 6. maddeye Tiirk Tabipler Birligi temsilcisi Dog. Dr. Recep Akdur Saghk
Is Temcilcisi Yusuf Celik muhalefet serhi koymustur.

C) SORUNLARIN ONCELIKLERI VE COZUM ONERILERI
1) Prim toplanmasinda etkili olacak oneriler :

Saglik hizmetlerinin finansmaninda en dnemli sorun prim toplayamama ol-
duguna gore, oncelifin bu konuya verilmesi gerekecektir. Sosyal giivenlik kurum-
larmin (SSK ve Bag-Kur) toplayamadiklar primlerini, devletin vergi toplama
yontemleri igerisinde, gelir toplamada uzmanlagmis vergi daireleri kanaliyla top-
lanmasi bir zorunluluktur. Béylece bugiin i¢in toplanamayan primler saghk i¢in ek
bir finansman kaynagi olacaktir. Ayrica SSK ve Bag-Kur, saglayacaklar1 zaman ve
insan giicii tasarrufu nedeniyle, kagaklar1 daha rahat yakalayacak ve boylece ek bir
finansman kaynag daha yaratacaklardur.

2) Hizmet sunumunu kolaylastirmak, kalitesini yiikseltmek prim toplanmasini
kolaylastiracaktir.

3) Kaynak israfin1 énlemek igin egitimin rolii yiiksektir, hem hizmeti sunan hem
de alanlarin bu konuda bilin¢lendirilmesi esastir. Mevcut insan giicii ve fiziksel
yapinin optimum verimlilikte kullanilmas: saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin fi-
nansman kaynaklarinin tek elde toplanmasi faydah olacaktir.
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D) 2000 YILINA KADAR HEDEFLER :
Mevcut sosyal giivenlik kurumlarinin reorganize edilmesi,

Giivence diginda kalan insanlarin kademeli olarak giivence altina alinmast, en
kisa zamanda genel saglik sigortasina gegis i¢in ¢aligmajarin baglatilmasi,
oniimiizdeki yillarda aksayan yonlerin revize edilmesi. optimum modelin kurul-
masi saglanacaktir.

E) GENEL SAGLIK SIGORTASINA ULASMADA GEREKEN
POLITIKA VE STRATEJILER

1 - Saghk hizmetlerinin finansmani tek elde toplanmahdur.

2 - Yeterli kaynak yaratilmalidir. Kaynaklar, primlerden; primini 0deme giic
olmayanlar icin prim tutari kadar genel biitceden saglanmalidir.

3- Ayl;lca hizmeti alan sahislarin belli bir oranda masraflara katilmasi saglan-
malidir.

4 - Bu kapsam i¢inde olmak tizere devlet memurlari da saglik primi ddemelidir-
ler. Odeme giicii bulunmayanlarin tespitine iligkin usiil ve esaslar Maliye Ba-
kanliginca belirlenmelidir.

5 - Issizlik sigortastyla birlikte yiiriitiilmesinde yarar vardur.
6 - Idari yapi ile biitiinlestirilmesi gerekir.
7 - Sistemin yiiriimesi i¢in teknik ve insan giicii donanumu saglanmalidir.

8 - Mevcut kaynaklarla saghik sigortasina baglanmalidir.hizmetin yayginlas-
tirtlmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir.

9 - Sigortalinin sevk zinciri igerisinde hekim, eczane ve diger saghk kurum-
larinin se¢me serbestligi olmalidir. Ilaglar serbest eczanelerce saglanmalidir.

10- Biitiin saghk kaynaklarmmn ortak ve optimum kullanilmasi gerekmektedir.
Bu kapsama Milli Savunma Bakanlhiginin saglik kurumlari da dahil edilmelidir.

11- Koruyucu saglik hizmetleri i¢in ve yaghlikta saghk harcamalarmmn karsila-
mak i¢in toplanan primlerin belirli bir boliimii ayrilmalidir.

12- Genel Saglik Sigortasmnn finansmanimin gergeklestirecek kurum 6zerk bir
kurum olmahdur.

13- Genel Saglik Sigortasinin sunacagi standart hizmetlerin iizerinde hizmet
talep edenler bunlari gerek genel sigorta ve gerek ozel sigorta kuruluslarindan ek
prim odeyerek elde edebilirler.

14- Saglik sigortasi primi aktiieryal hesaplamalara bagli olarak belirlenmeli-
dir.
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