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Bu yazi, Gaziantep'te 26-28 Kasim 2005te Il.Bdlgeler-
arasi Toplant’'da yapilan konusmadan 6zetlenmistir.

Nasil bir reform planliyoruz; reformun 4 ana bileseni var; dordii-
niin birden eszamanli olarak yiiriirliige girmesini istiyoruz. ilki tek
bir emeklilik sigorta sistemi kurma, tek bir rejim; Tirkiye'deki her-
kesin ayni sekilde prim 6dedigi, ayni matrahtan, ayni oranda prim
odedigi ve ayni sekilde ayliklarinin baglandigi bir sistem kurmak
istiyoruz. Buradaki problem, mevcut bes farkl yapidan tek yapiya
nasll gececegiz, bunun dizayni da mevcut kazanilmis haklari ay-
nen korumak, herkesin sistemde gecirdigi her yeni yil kadar sis-
temden etkilenmesini saglamak, dolayisiyla, zaman icinde tek sis-
teme ulasmak.

Bir diger hedef, niifusun tiiminiin kapsandigi, Tiirkiye'deki tiim
saglik tesislerinin herkes icin esit sekilde kullanildig, kolay, ulasi-
labilir ve saglayabilirsek kaliteli hizmet sunumunun saglanabildigi
bir genel saglik sigortasini devreye sokmak. Reformun lciincii a-
yag! toplumun timine hitap eden objektif yararlanma kriterlerine
gore bir lituf degil de bir hak olarak tanimlanmis sosyal yardim-
larla sosyal giivenlik sistemini desteklemek; dérdiincii bilesen de,
tim bu ¢ bileseni iyi sekilde vatandasa gétiirebilecek, etkin se-
kilde uygulayabilecek yeni bir kurumsal doniisime girmek. Bu
dordunii birden esit onemde goriiyoruz, dordii de birbiriyle enteg-
re sistemler.

Dért bilesenden genel saglik sigortasini biraz daha detayli izah
edeyim. Olayin kurumsal boyutu var, saglk yardimlarinin tanim-
lanmasi boyutu var, hizmet sunumu tarafi var, finansman tarafi
var ve saglik gostergeleri sonuclariyla da bu sistemin basari kri-
terleri var.

Nasil Bir Kurumsal Yapi

Akill bir alici yaratmaya calisiyoruz, bu akilli alicinin yetenegi, hiz-
metleri satin alirken toplumun 6nceliklerini 6nceleyebilmesi. Bun-
lar nelerdir; sigortalisinin saglikli kalmasi, saglikli kalamiyorsa te-
davi olabilmesi, biitiin bunlari yapabilecek giicte olabilmesi. Neti-
cede, kurmaya calistigimiz nifusun tiimi icin, timi adina saglik
hizmeti satin alabilecek, hatta hastalanmadan kisisel koruyucu
saglik hizmetlerini saglayabilecek bir kurumsal yapiya doniisebil-
mek. Bunlara o sekilde bakarsak eger, neler gerekiyor; personel
sayimizda azalma gerekiyor, birim sayisinda azalmamiz gereki-
yor, biirokrasinin azalmasi gerekiyor, yonetim giderlerinin azal-
masi gerekiyor; seffaf, dlcilebilir ve kurumsal performansa dayali

bir yeni kurum kurmamiz gerekiyor ve personelin statlisiinii, nite-
ligini de artirmamiz gerekiyor. i

Genel saglik sigortasi ne getiriyor; bir kere zorunlu kamu sigorta-
ciigl. Herkes genel saglik sigortasina prim ddeyecek. Ulkede ika-
met eden herkes kapsama girecek, yoksullarin primleri devlet ta-
rafindan 6denecek, herkese esit kosullarda saglik yardimi sagla-
nacak ve 6deme giicline gdre prim, ihtiyaca gore saglik yardimi
saglanacak. Saglik sigortasi dogumda baslayacak, dogumdan 6-
lime kadar devam edecek. Kisisel koruyucu saglik yardimlarinin
timi kosulsuz saglanacak. Aile hekimligi sistemi temeline daya-
nacak. Belki de genel saglik sigortasinin en zayif taraflarindan biri
bu olacak onimizdeki dénemde. Hep beraber, Tiirkiye'de bu
sevk zinciri mekanizmasinin saglikli calismasina gayret etmek du-
rumundayiz. Saglik yardimlarinin kapsami belli gruplar icin genis-
liyor, daraltici bir kapsam yok. Temel teminat paket kavrami yok
artik bu genel saglik sigortasinda. Acil ve koruyucu hizmetlerin de
kosulsuz saglanmasi var.

Katiim payinda esneklik ve tutar sinirlamalari var. Katilim payi su
anda % 20 ve % 10. Orada sifir ile daha yiiksek oran arasinda ku-
rumun bir yetkisi var, bu yetki de yine akilci malzeme kullanimin
tesvik etmek (zerine; fakat, hemen beraberinde de bir toplam
sinirlamasi var. Sevk zincirine uyma zorunlulugu var ve tibbi hiz-
metlerde cepten ddemeleri kaldirma temennimiz var. Hizmet su-
numunda genel saglik sigortasi acisindan Tiirkiye'deki biitiin ak-
redite saglik tesisleri esit uzaklikta, kamu-6zel ayirimi yok. Yurt dr-
sinda tedavi olanagi sinirl sekilde var. Cocuklarin 25 yasindan
sonra kendi adina sistemde yer almasi 6ngoriililyor. Yeni sistem-
de kiz cocuklarinin 6lene kadar babasinin himayesinde olmasi sis-
temi yok, emeklilikte de yok, bunda da yok. Bir yildan fazla Tiirki-
ye'de ikamet eden yabancilar da sisteme girmek zorunda olacak.

Saglik hizmeti finansmaninda bir tek el yaratmaya calisiyoruz, o
tek elin giictinin énemli oldugunu disiiniyoruz. Saglik sigortacr-
liginda uzmanlasmis bir kadro ve kurumsal yapi ihtiyact icindeyiz,
ona gececegiz. Su anda yetersiz sigortacilik hizmeti veriyoruz di-
yoruz, ama altini da hepimiz hissediyoruz, yaptigimiz is bilimsel
bir temele dayanmiyor.

Hicbir zaman kendi kaynaklariyla kendini finanse edecek bir yapi
hedeflemiyoruz. Sistem her zaman acik verecek, sisteme her za-
man devlet katkida bulunacak. Onemli olan, devletin sisteme ya-
pacag! katkinin karsilanabilir diizeyde kalacak olmasi. ilelebet de
bir kamu finansmanini, kamu destegini yoksullar icin 6denen
primlerin disinda stirecegini dngoriiyoruz.



SOSYAL CGUVENLIK KURUMILARINDA YASANAN

DONUSUM. BU HALI ILE TOPLUMUN SAGLIGCINI

OLUMSUZ FTKILEYECEKTIR

Ulkemizde farkli kurumlar tarafindan, farkli normlarda verilen sag-
lik hizmetlerinin, tim niifusu kapsayacak sekilde herkesin kolay-
ca ulasip, esit haklardan yararlanabilecegi bir yapiya doniistiriil-
mesi arzu edilen sistemdir.

Ancak saglikta doniisiim programi ve genel saglik sigortasi cer-
cevesinde olusturulmak istenen yapi sagligi hak olmaktan cikarip
kisisel tilketim hizmeti olarak diizenlemekte, bu ihtiyacin karsilan-
masini ise piyasa kosullarina birakmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerinin Saglik Bakanligi'na dev-
redilmesindeki asil maksat budur. Alt yapisindaki hazirlanmadan,
sosyal taraflardan goriis almadan, sigortalilarin emekli dul ve ye-
timlerin magduriyetleri pahasina hastanelerin devrindeki aceleci-
lik bundandir.

Devlet saglik hizmeti Uretmekten uzaklastirilarak, hastanelerin
kar amacl ticari isletmelere donistiirilecek olmasi, verilecek
saglik hizmetlerinin ise genel saglik sigortasi ile maliyet etkinlik
olcutlerine gore belirlenmesi, bu hizmetlerden katki payi alinmasi
tlimiyle kapsama alindigr sdylenen niifusun énemli bir bélimaniin
saglik hizmetlerinden yararlanmasini engelleyecektir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin de primli sistemin icine alinarak aile
hekimligi araciligi ile veriimek istenmesi, basta kirsal kesimde ya-
sayanlar olmak lzere niifusun biyiik bir béliminiin bu hizmetten
yararlanmasini imkansizlastiracaktir.

Sagligi piyasalastirmayi hedefleyen bu doniisiim, toplum saghgini
olumsuz etkileyecek, sadece (ist gelir gruplarinin tiim saglik hiz-
metlerinden yararlanmasina olanak saglayan bir yapiyi olustura-
caktir.

ILACLARIN SERBEST PiYASA ECZANELERINDEN
KARSILANMASI HAKKI SUPHELER OLUSTURMAKTADIR

Sosyal Sigortalar Kurumu'na tabi sigortalilarin, emeklilerin, bunla-
rin hak sahipleri ile dul ve yetimlerin ilaclarini serbest piyasa ecza-
nelerinden almalari uygulamasi sorunlu bir sekilde baslamistir.
Ancak asil sorun ilac bedellerinin eczanelere diizenli édenmedigi
takdirde yasanacaktir.

Hic kuskusuz ilac kuyruklarinda saatlerce sira bekleyen hastala-

rin, ilaclarina kisa siirede ulasip tedavilerine hemen baslamalari

blyik énem tasimaktadir. Eczaneye basvuran hastalarin ilacini
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alamamasi halinde ise ilac kuyruklarinin kaldirimis olmasinin hic
onemi yoktur.

Bag-Kur sigortalilarinin sik sik yasadiklari bu sorunun, Sosyal Si-
gortalar Kurumu'na tabi olanlarin da uygulamaya katiimasi ile daha
siklikta ve uzun siireli olarak yasanacagindan kusku duymaktayiz.

Kuskularimizi hakl kilan iki nedenden sbz edilebilir.

SSK uygulamaya katimadan énce devlet memurlari; Bag-Kur ve
Emekli Sandig kapsamindaki yaklasik 18 milyon niifus ilacini ser-
best eczanelerden karsilamaktaydi. Sosyal Sigortalar Kurumu ile
yesil kart sahiplerinin de uygulamaya katiimasi ile serbest piyasa
eczanelerinden ilacini karsilayacak niifus 67 milyona ulasacaktir.

Piyasa eczanelerinin cogunun giinimiiz kosullarina uygun yeter-
likteki sermaye ile isletiimedikleri bir gercektir.

Bu da hastalarin kuyrukta bekleme yerine cogu zamanlarini ihtiya-
ci olan ilaclari aramakla gecirmelerine neden olacaktir. Emekli ve
yasli hastalar icin bu durum énemli sorun olarak goziikmektedir.

Diger bir neden ise piyasa eczanelerinin verdikleri ilac bedelleri-
nin kurum tarafindan kabul edilir siire icinde ve diizenli 6deneme-
yecegi endisesidir.

Bugiine kadarki uygulamada eczanelere diizenli 6denmesinde
giicliik cekilen 2004 yili aylik ilac bedeli 6demesi, Emekli Sandigi
icin 127 milyon YTL, Bag-Kur icin 192 milyon YTL'dir.

Sosyal Sigortalar Kurumu'na tabi olanlarin da uygulamaya katil-
masl ile 2005 yilinda ilave olarak kurum adina 6denecek aylik ilac
bedeli 235 milyon YTL olacaktir. (SSK'nin ilaci dogrudan karsila-
mamasi nedeniyle saglanan indirimden yoksun kaldigi dikkate a-
[inmaldir.)

Cok daha énemlisi Genel Saglik Sigortasi'nin hayata gecirilmesi
ile birlikte yesil kart kapsamindaki niifus ile kapsam disi niifus da
saglik sigortasi kapsamina alinacagindan ilke niifusunun tima
ilaclarini licretsiz olarak serbest piyasa eczanelerinden alacaktir.
Bu durumda Genel Saglik Sigortasi Kurumu'nun 2005 yilinda pi-
yasa eczanelerine ddemesi gereken aylik ilac bedeli 600 milyon
YTL'yi asacaktir.

Bugiin Bag-Kur tiyelerinin aylik ilac gideri 192 milyon YTL 6deye-
meyen sistem, Genel Saglik Sigortasi kapsamindakilerin aylik
600 milyon YTL ilac giderlerini siiresinde ve diizenli olarak nasil
odeyecektir?



