TURKIYE°de SOSYAIL CUVENLIK

ALANINDA SON CELISMELED

Giris

Sanayi devrimi, kentlesmeyi bliylik oranda hizlandirmis, ancak da-
yanisma ortamlarindan cikardigi kitlelere kent yasamlarinda bir
gliven saglayamadigl icin kendisine diisman bir kitle yaratmisti. Bu
bakimdan ilerlemeci Aydinlanma’nin “6zgiirliik, esitlik, kardeslik”
slogani, bir anda ac kalma 6zgirligine doniismiisti. Bati kendi
aclari ve yoksullariyla basa ¢ikma yontemi olarak sosyal giivenlik
kurumlarini yaratti. Elbette, bahsedilen bir olgu degildi bu. Daha
cok, sistemin kendini giivenceye almak icin bir tehdit olarak
g0rdigl kesimlere verilen bir hakti. Bu bakimdan, kazanilmistr.

insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 22. maddesinde de sos-
yal glivenlik hakki evrensel bir hak olarak tanimlandi. “Herkes top-
lumun bir ferdi olarak sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Sosyal gi-
venlik bireyin onuru, kisiliginin gelistirilmesi icin kacinilmaz ekono-
mik, sosyal ve killtlirel haklarin tatmin edilmesine dayanir”.

Bu hak, liberal sosyal devlet doneminde devletin yerine getirmekle
yukimli oldugu bir uygulama iken, bugiin kapitalist kiresellesme
caginda hizla boyle olmaktan cikmaktadir. Diger yandan, hemen
belirtelim ki, sosyal giivenlik haklari aslinda hichir zaman insan
Haklari Evrensel Bildirgesi'ndeki sekli ile de gerceklestiriimis de-
gildir. Haklar, her zaman ekonomik haklarla sinirli tutulmustur. Sos-
yal ve kiiltirel haklara iliskin uygulamalar yok denecek kadar azdir.

'S

altinda dénusturilmesi, TUrkiye'nin ginde-

osyal guvenlik kurumlarinin reform adi

minden dusmeyen belli basu konulardan biri-
si olma 6zelligini bugUin de sUrdUrmektedir.
Bu dénUsum, “reform” basugl altinda herke-
sin sosyal guvenlik semsiyesine alinacagi ve
sosyal guvenlik semsiyelerinin de teklestirile-

cegi varsayimi Uzerine kurulmaktadir.

ECEHAN BALTA

TEB Tasarim Gelistirme Grubu

Ancak verilmeye calisilan sosyal glivenlik hizmetlerinin kalitesi i-
cinde yer aldig bitiinsellikten kopartilip sistemin kendi krizi cer-
cevesinde degerlendirildiginde, piyasanin bir alternatif olarak be-
lirginlesmesi kolaylasmaktédlr. Bu bakimdan, kalite, reform gibi
sozclklerin soylemsel diizeyde sagligin piyasalastirimasina kat-
kida bulundugu da gézden kacmamalidir. Neoliberalizmin temsil-
cileri, sosyal giivenlik fonlarinin devlet tekelinde bulunmasinin
kaynaklarin piyasaya gore degil, secmen tercihine gore kullanil-
masi sonucu doguracagi icin sakincali oldugunu ileri siirmektedir.
Bu yaklasima gore, sosyal giivenlik sistemi yeniden boliisiim icin
kullaniimamali; toplumsal degil bireysel sorumluluk esasina gore
yapilandirimali, sosyal yardimlar tiim yoksullari hedef almali ve
sosyal riskler karsisinda toplum tarafindan asgari bir gecim diize-
yi gecici olarak saglanmalidir. Buna goére, kamu sadece en yok-
sul kesime asgari diizeyde yardim yapmakla sorumlu olacak, bu-
na karsilik sosyal koruma 0zel sigortalara devredilecektir. Ya da
oOzel sigorta sirketleri ve 6zel saglik kurumlarinin saglik orgiitlen-
mesine artan oranda katiimini 6ngéren bir model olusturulacak-
tir. Avrupa Birligi cercevesinde de esneklestirme, sosyal giivenlik
sistemlerinin bireysellestiriimesi gibi uygulamalar calisanlar acr-
sindan 6nemli bir kriz potansiyeli olusturmaktadir.

Tiirkiye'de Durum

Tiirkiye'de bugiin giindeme gelen Saglkta Donlisiim Programi bii-
tiin bu cerceve icerisinde degerlendirilmelidir. Saglikta Doniisiim
Programr’na bagli olarak tasarilastirilan Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Yasa Tasarisl, temel olarak herkesin sosyal gii-
venlik sistemine katilmasi, sistemin tek bir cati altinda toplanma-
sini Gngormektedir. Ancak herkesin sosyal giivenlik kapsamina a-
linmas, ilk elden sosyal giivencesiz kimsenin kalmayacag| anlami
tasimakla birlikte, sosyal giivenlik primlerinin ve emeklilik yasinin
yikseltimesi ve emekli ayliklarinin azaltimasi yolu ile, su anda
sosyal glivenlik sisteminde bulunanlarin sirtina daha fazla yiik bin-
diriimesi anlamini tasimaktadir. Diger yandan, devlet su anda sos-
yal givenlik kapsaminda olmayanlardan asgari lcretin {icte biri
oraninda gelir sahibi olanlarin sosyal giivenlik ihtiyaclarini karsila-
maktadir ki bu, asgari bir diizeyin gecici olarak saglanmasi yakla-
siminin bir sonucudur. Ayrica, biitiin bu tartismalarda gézden ka-
can bir baska ve énemli konu, “devlet” denilen mekanizmanin tek
basina belirli bir varligi olmadig, toplumun asgari giivenlik ihtiyacr-



ni karsilayanin sosyal giivenlik primleri ve dolayli/dolaysiz vergile-
rin yilkseltilmesi ile toplumun diger kesimleri oldugudur.

Diger yandan, saglikta bazi ilerlemeler de gboze carpmaktadir.
Tiirkiye'de sosyal giivenlik kurumlarinin kapsadigi niifus, yiizde
92 civarindadir. SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi ¢ blyik kuru-
lus olarak niifusun yiizde 81'ini ¢atisi altinda toplamaktadir. Yesil
kartlilar ise yiizde 10 civarindadir. Bunlarin arasindan SSK, en bi-
yilk sosyal giivenlik kurulusu olarak nifusun yiizde 30.7'sine ken-
di 6zel kosullari ve yer yer evrensel kurallara aykiri yontemlerle
hizmet vermeye calismakta idi.

Hem hekimlik hizmeti hem de eczacilik hizmeti acisindan, SSK'nin
bu yiikii kaldiramadig gérilmustiir. SSK bu noktada iki sey yapa-
bilirdi: Birincisi, ciddi bir reformla hem altyapisini gelistirerek hem
de nitelikli personel sayisini artirarak hizmet kalite ve hizini yik-
seltebilirdi. Ya da bu hizmeti evrensel kurallara uygun hale getire-
bilirdi. Gelinen noktada, SSK ikinci alternatife yonelmistir. Rakam-
lara baktigimizda SSK'nin evrensel dlcitlere uygun hizmet verebil-
mesi icin, ornegin Tirkiye'deki serbest eczaci sayisi kadar eczaci
calistirmasi gerektigini goririz ki, bu teknik ve mali olarak olasi
bir proje degildir. Bu bakimdan, SSK'nin iyi hizmet verebilmek icin
ilac hizmetini serbest eczanelerden saglamak disinda bir sece-
negi yoktur. Ayrica, vurgulamis oldugumuz gibi, evrensel kural da
budur. Bu bakimdan, alti cizimesi gereken bir baska konu, ecza-
cilik hizmetlerinin serbest eczanelerden verilmesinin bu hizmetin
o0zel saglik kurumlarina devredilmesi ile ayni kapsamda ele alin-
mamasi gerektigi gercegidir. Serbest eczaneler, Anayasal olarak
kamu hizmeti veren yerlerdir. Kamu hizmetinin temel ilkelerine
aykir davranamazlar. Diger yandan, eczaci, sermayedar degil;
kazandigi bilginin yaygin dagitimi esasinda ve kamu hizmeti ver-
diginin bilinci ile calismak zorunda olan bir saglik personelidir.

E iz her zaman, herkese esit, Ucretsiz, tek
sosyal guvenlik semsiyesi altinda scgllk ve
ilag hizmeti verilmesi gerektigini savunduk.
Ancak Ucretsiz derken, katiuim payini kastet-
miyoruz, hemen belirtelim. Katiim payl has-
tanin ilaglan akiler kultanimini tesvik edecek
bir duzenlemedir. Bu duzenlemenin ortadan
kalkmasi hem ilag savurganlugini ve dolayr-
siyla hem de ilactan kaynakl bir saguk tehdi-

dini beraberinde getirebilir.

TEB Haberler/ocak-subat 15

Eczacilik Hizmetlerinin Asil Topugu: Geri Odeme

llac fiyatlarinin tespiti hemen her iilkede bir sisteme baglanmistir.
Bu durumun gercek nedeni ilac fiyatlarinin halk sagligini yakindan
ilgilendirmesidir. Ayrica geri édeme sistemleri ve fiyatlandirma
sosyal giivenlik kurumlarinin biitcelerini de yakindan ilgilendirmek-
tedir. llac sirketleri, karlarini maksimize etmek icin ilac fiyatlarini
yilksek tutmak isterken, fiyatlari denetlemekle yetkili kuruluslar
halkin alim giiciiniin {stiine cikmamasi icin caba harcarlar. Sos-
yal giivenlik kurumlari da ¢cok sayida uygulama ile bir yandan ken-
di giivenlik semsiyesi altinda bulunan kisilere ilag temin ederken,
diger yandan ilac fiyatlarinin bitcelerini asindirmamasi icin dnlem-
ler alirlar. {

Saglik hizmetinin vazgecilmezleri olan ilac ve eczacilik alaninda
siirekliligin saglanabilmesi kurumlarin s6zlesmelerde bagitlanan
odeme sirelerine uymasi ile mimkindir. Emegiyle gecinen ve
irettigi saglik hizmetinden baska geliri olmayan eczaci, bu parayi
devletin yerine karsilayabilecek durumda degildir.

Geri 6deme tanim olarak tibbi (riin veya saglik hizmet bedelinin
tamaminin veya belirli oraninin kisiye/hastaya veya hizmeti/lrini
sunan kurulusa sigorta kurumu tarafindan 6denmesidir.

e {lac sanayinin bilyiimesi,

e {lac pazarinda siirekli artan rekabet,

e Sosyal giivenlik kurumlarinin yasadig darbogazlar,

e Ulusal ve uluslararasi ilac politikalari,

e Saglik-ilac harcamalari,

e Jenerik ilac uygulamalari,

e Paralel ticaretteki faaliyetler ilaclarin fiyatlandirimasini ve geri
6demeye iliskin politikalar her zamankinden daha 6nemli kilmistir

Receteli farmasotik driinlerin fiyatlandinimasinda ve geri 6deme
planlarinda, (lkeler arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar bulunmak-
tadir. Tartinin bir tarafinda, énde gelen ilac sirketlerinin kapsamii
ve hasta odakli pazarlama kampanyalari ile pazari sekillendirme-
lerine ve tiim hastalara ulasamama pahasina, drinlerinin fiyatla-
rini istedikleri gibi belirlemelerine izin veren Kuzey Amerika, tartr-
nin diger ucunda ise, bu firmalarin milyonlarin ihtiyacini karsilama
potansiyeline sahip olan Grinleri asir ticari hale getirmesini onle-
yen, secilen Avrupa Birligi (AB) lyesi (lkelerde uygulanan gort-
niirde kati referans fiyatlandlrm_a" sistemi yer almaktadir.

Sadece iilkemizde degil tim diinyada saglik sektoriinde geri 6-
deme, ilacta geri 6deme ve fiyatlandirimadan soz edilince, akilla-
ra sorunlar yumag gelir. Ozellikle son yillarda gerek saglik gerek-
se ilac alaninda siirekli dnlemler alinarak geri 6demede nasil daha
az 6deme yapilabilir tartisilir ve arastirilir. Ulkeler artan ilac mali-
yetleri, fiyatlari karsisinda hemen her yil biirokrasiyi, formaliteyi
artirarak; saglik hizmeti verenleri de, alanlari da pek ¢ok sorun ile
karsi karsiya birakirlar. Dogustan kazanilmis bir insan hakki olan



saglikli yasam hakkini saglamak ve gelistirmek, ilacin ulasilabilir
olmasini miimkiin kilmak siyasi iktidarlarin gérevi. Bunun icin he-
men her llke kendisine 6zgii bir geri ddeme sistemi gelistirmis
durumdadir. Ancak oziine baktigimizda, tiim geri 6deme sistem-
lerinin ve fiyatlandirmanin birbirine benzedigini goriiriiz. Bir tlke
veya herhangi bir geri 6deme kurumu geri 6demeyi azaltacak bir
onlem ortaya koymus ise diger kurumlarda sz konusu énlemi uy-
gulamaya baslarlar. Bu duruma Penguen Etkisi diyoruz.

Diinyada ilacta geri 6deme ve fiyatlandirmanin kamu ilac harca-
malari iizerine etki yapan onlemleri tarafimizdan ve geri 6deme
kurumlari tarafindan da bilinmektedir. Bu dnlemler su sekildedir:

DOGRUDAN ONLEMLER:

Kamu ilac harcamalarini azaltmaya yonelik onlemlerdir.

Ortak ddeme, referans fiyatlandirma, pozitif liste, negatif liste,
fiyat kontrolii, kar kontrolii, paketlerin boyutu, recetelenen kalem
sayisl, bireysel veya global biitceler, jenerik ilag kullanimini arttir-
ma, eczacllar tarafindan muadilini verme, serbest eczanelere ge-
ri 6deme yapma yolu, maliyet-etkililik gibi ekonomik analizler bu
tip dnlemler arasinda sayilabilir.

DOLAYLI ONLEMLER:

Akilcr ilac kullanimini saglama, harcamalar lizerinde dolayl etki
yaratma énlemleridir.

Saglik egitimi, recete yazma zorunlulugu, etkin ilac tedavisi prog-
ramlar gelistirme, reklam harcamalarini kisitlama, yetersiz-yanlis
ilac verilmesinde mesleki uygulamalara yonelik cezalar, recete-
leme bicimlerinin izlemi, akilci recetelemeyi destekleme gibi.

Insan sagligini korumakla ve yasam kalitesini artirmakla sorumiu
kurumlarin gereksiz ilac tilketimini onlemek basta gelen gorevleri
arasindadir. Her kurumun deneyimleri ve uluslararasi kurallardan
yola cikarak aldigi énlemler (ilkemizde de bulunmaktadir. Siiphe-
siz bundan sonra da bu 6nlemler alinmaya devam edecektir.

Genel Saglik Sigortasi: Coziim mii, Nereye Kadar?

GSS modeliyle iic Sosyal Giivenlik Kurulusu birlestirilmektedir.
Ancak, GSS sadece tek cati altinda birlestirmekle kalmayip, dev-
letin saglik hizmet sunumundan elini cekmesi anlamini tasimakta-
dir. Saglik hizmeti sunumundan elini ceken devlet; bu isi Kamu I-
hale Kanunu disinda birakarak suiistimale acik hale getirdigi Hiz-
met Satin Alma sozlesmeleri yapilan saglik kuruluslarina birak-
maktadir. Boylelikle Kamu Saglik Kuruluslar Kamu Yonetimi Te-
mel Kanunu ile de isaret edilmis oldugu lzere devredilerek islet-
me haline getirimektedir.

Yasa Tasarisi, hizmet sunanla hizmet alani birbirinden ayirma ana
eksenine dayanilarak tasarlanmis, hizmet almanin standartlarini
koyup, hizmet sunanin koyulan standartlar icerisinde hizmet su-
nup sunmadiginin denetlenmesi esasina dayandiriimistir. Genel
Saglik Sigortasi Kanun Tasaris’'na gore kurulacak yapi hizmet
uretmeyecek, primlerden ve devlet katkisindan olusan finansi yo-
netecek ve kaynaklarin etkili kullanimini saglayacak, hizmet ise
hizmeti Uretenlerden Genel Saglik Sigortasi standartlarina goére
karsilikli yapilan anlasmalarla alinacaktir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak icin %12,5 prim 6deme sarti
getirilmekte, prim 6demeyen saglik hizmetlerinden yararlanama-
maktadir. Asgari lcretin altinda kazananlar asgari lcret iizerin-
den, aylik 3.176'nin iizerinde kazananlar da iist sinir iizerinden
prim ddeyecektir. Dolayisiyla daha yiiksek gelir gruplari korun-
maktadir. Aylik kazanci asgari (cretin 1/3'linden az olanlarin
(116 YTL) primini devletin 6demesi 6ngoriilmektedir ki bu, yok-
sulluk sinirt ve aclik sinirt g6z ardr edilerek diisiik gelirlileri prim
kapsamina almak anlamina gelmektedir.

Odenilen primle biitiin saglik hizmetlerinden yararlanilamayacak,
Yasa Taslagina gore ‘belirlenmis’ saglik hizmetlerinden yararlani-
labilecektir. Ayaktan tedavilerde 2 YTL, ayakta tedavide saglanan
ortez, protez, iyilestirme cihazlari %10-20, ayaktan veya yatarak
saglanan diger saglik hizmetleri %1, hizmetten yararlanildigi anda
6deme kosulu ile katiim payr 6deme zorunlulugu getirilmektedir.
Bu kosullar 116 YTL' nin altinda kazanci olanlar icin de gecerlidir.
Yoksullardan katiim payi alinmasi, zaten bu sistemin disina atil-
malarinin bir garantisidir. Ozellikle pahali tedavilerde katilim pay-
larinin yoksullar icin karsilanamaz maliyetler olarak ortaya siirpriz
olmayacaktir.

Diger yandan, saglik hizmetinden yararlanmayi hak etmek icin
son bir yil icinde 90 giin prim 6deme sarti ge’tirilmektedir. Emek-
lilik ayhgina hak kazanmak icin gereken prim 6deme ginii ise,
Kanun'un yirtirlige girdigi tarihte sigortali olanlar icin 9000 giine
cikartiimaktadir, ki bu da emeklilik yasinin dolayli olarak yiikseltil-
mesi anlamini tasimaktadir. Ayrica, yashlik ayligi 6deme orani
GSS ile, ylzde 70'den yiizde 50'ye diisiiriilmektedir.

—[oplumun ctomizé edilmesi ile birlikte
sosyal guvenligin bireysel sorumluluk alani
icine cekilmesi, yoksullugun yoénetilmesinin
temel araglarindan biri olarak tasarlanmistir.
Yoksullugu yaratanlarin onu yoénetip ydnete-
mecegi ise ancak tarihin ganltlogqbilécegi

bir sorudur.




