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Rakamlarla “Saglikta Donisim”

iinya Bankasindan ali-

nan 49.42 milyon Euro ile

yliriitiilen Saghkta Do-
niisim Projesi tamamlandiginda,
saglg artik bugiin konustugumuz
parametrelerle konugsmuyor olaca-
g1z. Ozellestirmelerin en biiyiigii,
en yaygini ve insan hayatini en
dogrudan etkileyeni, saglik ala-
ninda yasaniyor. Bu proje igin ali-
nan paranin 40 milyon Euro’sunun
“0zel saglik hizmetlerine temel
olusturulmasi bakimindan aile he-
kimliginin  yayginlastirilmasima”
harcanacak olmasi da bunu agikca
gostermektedir. 2007 yilinin so-
nuna kadar bu “doniisimiin” ta-
mamlanmasi hedefleniyor. Diinya
Bankasi raporuna gore de Tiirkiye,
projenin uygulanmasinda bugiine
kadar “iyi bir ilerleme gosteriyor”.
“donii-

Bu yazida, hiikiimetin

simii” mesrulastirmaya dontik,
“daha yaygin ve daha kaliteli sag-
lik hizmeti”, argiimaninin Saglikta
Doniistim Programi’min agiklandi-
g1 2003 yilindan itibaren ne kadar
gerceklestigini daha ¢ok rakamlar-

la gostermeye calisacagiz.

Bir uyar1 yapalim: Tiirkiye'de
resmi kurumlarin istatistikle ara-
s1 hi¢bir zaman hos olmamuistir.
Tiirkiye saglik istatistikleri, hangi
uluslar aras1 belgeyi agarsaniz agin
“veri yok” diye gecer. Tiirkiye ken-
di toplam anne-c¢ocuk 6liim oran-
larmi bilir ama hangi ilde ne kadar
oldugunu ayr1 ayr1 bilmez. Tiirki-
ye’de herhangi bir saglikli ilag is-
tatistigi bulmak miimkiin degildir.

Bildirimi zorunlu olmadig1 veya
Olen olmadig; siirece hangi hasta-
ligin ne kadar goriildiigiinii sap-
tamak da ayni bigcimde miimkiin
degildir.

Altyap1 ve Personel

SagliktaDontistim Programi’nin
temel hedeflerinden biri, tiim nii-
fusun sosyal giivenlik kapsamina
alinmasi ve saglik hizmetlerinden
herkesin esit bicimde yararlanmasi
icin bu hizmetleri yayginlastirmak
olarak ifade edilmektedir. Bu dog-
rultuda yapilan ilk uygulamalar-
dan biri “sevk zinciri”dir; saglik
ocaklarindan sevk almak acil has-
talar disinda zorunlu hale getiril-
mistir. Diger yandan “personelin
kamuda c¢alismasini 6zendirmek”
diye ifade edilen amag ile perfor-
mans kriteri getirilmektedir.

Bir yandan sevk zinciri uygu-
lamasi zorunlu hale getirilirken,
diger yandan bu hizmeti verecek
saglik ocaklarmin sayis1 2000 y1lin-
da 5.700'den 2004 yilinda 6.066'ya
gikmistir. Bu, sevk zinciri zorunlu-
lugu ile birlikte diisiiniildiigiinde
ihtiyac1  kesinlikle karsilamayan
bir rakam. Ama diger yandan ve
daha da 6nemlisi, hekimi olmayan
saglik ocag: sayist 2000'de 665ken
2004 y1ilinda 1353’e yiikselmis, ytiz-
de olarak ise 11.6'dan 22.3’e ¢ikmus-
tir. Bir bagka deyisle, sevk zorunlu
ama her bes saglik ocagindan bi-
rinde hekim yok. Bu, birincisi, bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin

yetersizligini, ikincisi performans
kriterinin hekimleri kamuda calis-
tirma konusunda herhangi bir ise

yaramadigini gostermektedir.

Harcamalarin Finansmani

Herkese esit saglik hizmeti ve-
rilmesi, herkesin esit Ol¢tide “pa-
rasiz” oldugunun varsayilmasin
gerektirir. Yani, saglik hizmetle-
rinin {icretsiz hale getirilmesini.
Ama Tiirkiye’de durum bu degil.
Kesin rakam bulunmamakla bir-
likte, saglik hizmetlerinin yiizde
80’1 primlerden karsilanirken, geri
kalan1 bugilin hizmet alanlarin
ceplerinden finanse edilmektedir.
Bu rakam 1992 yilinda yiizde 7,
1996 yilinda yiizde 12 civarinda
iken, bugtin ytizde 30’a yaklagmis-
tir (USH ¢alisma sonuglaria gore
1999'da 29.1dir). Diger 6zel sigor-
ta sirketleri ve isletmelerin yaptig:
saglik harcamalar1 da goz oniinde
bulunduruldugunda; cari sag-
lik harcamalarmin ytiizde 38.33ii
(2000 yilinda) kamu tarafindan

kargilanmamaktadir.

Kamu agisindan bakildiginda
sosyal gtivenlik kuruluslar: arasin-
da SSK en 6nemli finansman kuru-
mudur. Toplam saglik harcamasi
icindeki pay1 yiizde 19.20 ile diger
iki finansman kurumunun topla-
mindan daha fazladir (Emekli San-
dig1 ve Bag-Kur). Iste bu nedenle
SSK; saglik dontisiim projesinin
temel taslarindan biridir.



fla¢ Hizmetleri

Diger yandan Proje’nin en so-
runlu ve daha az dikkat g¢eken
yanlarindan biri; su tespit: “Gelis-
mis tlkelerle kiyaslandiginda ilag
tiilketimi ilk bakista ¢ok yiiksek
goriilmemekle birlikte, saglik har-
camalar: icindeki payr neredeyse
iki kat fazladir”. Bundan, saglik
harcamalar1 iginde ilacin paymin
dustiriilmesi yoniinde bir Oneri
cikmaktadir. Yani, biitceden sag-
liga ayrilan pay1 artirmak. Saglk
harcamalar1 icinde ilacin yiiksek
olmasi, tek basina anlamh bir tes-
pit degildir. Tiirkiye 6zelinde, sag-
lik harcamalari i¢inde ilag giderle-
rinin yiiksek olmasmin en temel
nedeni, koruyucu saglik hizmetle-
rine ayrilan payin diisiik olmasi ve
diismeye devam etmesidir. Rakam,
1992'de yiizde 7.2, 1998de yilizde
3.0, 2004'te ise yiizde 2.6'dur.

Eger koruyucu saglik hizmetle-
rine pay ayirirsaniz, tedavi gider-
leri, ve tedavi giderlerindeki en
yiiksek kalem olan ilag giderleri
otomatik olarak diiger. Tiirkiye'de
ilag harcamalarinin yiizde 23.4’u
anti enfeksiyon ilaclarina yapil-
maktadir. Yesil kartlilar en ¢ok en-
fekte olanlardir. Onu ise SSK’lilar
takip etmektedir. Bu, cevre saghgi
ile ilgili ve dnlenebilir hastaliklarmn
daha ¢ok yoksullar1 vurdugunu da
gostermesi bakimindan ilging bir
rakamdir. Diinyada antienfektifle-
rin orani ise yilizde 8 dolaylarin-
dadir. Saglikta Dontistim Projesi,
tedavi hizmetleri iizerinde yo-
gunlasarak, koruyucu hizmetlere
yeterince Onem vermeme anlayi-
sin1 stirdiirmektedir. Bu durumda,
global ilag satisini diistirmeyi de-
gil, ilacin devlet {izerinde yarattig:

“yiikii” azaltmay1 hedeflediklerini
anliyoruz. Nitekim, Saglikta Do-
niisim Projesi cercevesinde ha-
zirlanan ilk GSS yasa taslagindaki
Oneri, ilactan alinan hasta katilim
paymin yiizde 0 ile 50 arasinda de-
gismesi idi.

|——Bir sosyal giivenlik kuru-
muna bagh kisilerin ila¢ gider-
lerinin yiizde 71'i primlerden
karsilanmaktadir. Bu durumda,
devlet kamudan aldigimi ka-
muya geri dagitmaktadir. Da-
gitmas1 gerekir. Bu tamamen
devletin oncelikleri ile ilgili
bir sorundur. Bor¢ faizleri icin
kisilerin primlerinden olustu-
rulan havuzu yani toplumsal
zenginligi kullanmak, devletin
kendi bilecegi is degildir. Top-
lumsal zenginlik, toplum yara-

_

Tkincisi, Tiirkiye'de saglik gider-

rina kullanilmalidir.

leri i¢inde ilacin payimnn yiiksek
olmasi, ilacin bulunabilir, alinabi-
lir oldugunu gostermez. Tiirkiye
OECD iilkeleri arasinda kisi basina
ila¢ harcamasi en diisiik {tilkeler-
den biridir. Ornegin, Danimarka,
Belcika, Avusturya, Almanya gibi
tilkelerde kisi basina ilag tiiketimi
200 dolarin iistiinde, Portekiz, Is-
panya, Yunanistan gibi iilkelerde
150 dolar civarindadir. Tiirkiye'de
bu rakam 80 dolar civarindadir.

Sigorta Kapsami

Saglikta Dontisiim Projesi'nin
bir ayag1 olan Genel Saglik Sigor-
tas1 ile, niifusun tamaminin sigorta
kapsamina almacag: belirtilmekte-

teb haberler 5248) n\uyv&[\uzu-m\ 2006
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dir. Tiirkiye'de halen sigorta kapsa-
minda olan niifus, yiizde 87.9'dur.
Bu sigortall kesimlerin gelir grup-
larina gore dagilima baktigimizda
ise, Dilinya Bankas1 2003 yili veri-
lerine gore en yoksul yiizde 20'lik
dilimde olup kirda yasayanlarm
sigortali birey yiizdesi 28, kentte
yasayanlar igin ise 54'tiir. Bu niifu-
sun toplam ytizde 46s1 sigortalidir.
2 inci ve 3 tincii ylizde 20 igin sigor-
talilik orani yiizde 70%e cikmakta
ve nihayet 4 {lincii ve 5 inci yiizde
20'lik gelir diizeyinde yiizde 86 ol-
maktadir. Demek ki, tiim niifusu si-
gortalamak igin dncelikli olarak en
yoksul ytizde 20'nin sigortalanmasi
gerekmektedir. Oysa Genel Saghk
Sigortasi'min getirdigi asgari ticret
diizeyi ve prim sart1 ile bu kisile-
rin sigortadan yararlanmasi miim-
kiin olmayacaktir. Bu bakimdan
GSS'nin getirdigi de olsa olsa bir
“sekil sart1” olarak tanimlanabilir.

Hizmetin Yayginhig:

Saglik hizmetlerini tamamen
mabhalli idarelere devretmeyi dii-
stinen, Saglik Bakanligi'min tagra
teskilati kurmasini yasaklayan ve
Saglik Bakanligi'n1 Ankara’da hic-
bir etkinligi olmayan gostermelik
bir kurum haline getirecek olan
bu proje T.C. Anayasasi'na, saglik
hizmetleri anlayisina terstir. Saghk
Bakanlig tasra teskilat1 olmaksizin,
denetim yapamaz. Bu, agiktir. Sag-
lik Bakanlig: tagra teskilati olmaksi-
zin veri toplayamaz. Koylere saglik
hizmeti gotiiremez. Ozel sektor de
ne bu isi yapabilecek kadar biiytik-
tiir ne de parasi olmayan insanla-
ra saglik hizmeti gotiirecek kadar

“yardimsever”.



