DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

SINNCl basamak saglik

orgutenmesinde sureklilik

Olcay Ozen

umhuriyet Dénemi saglik
politikalarin basinda; ilk
Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam'in dénemlerinde-
ki “hifzissihha” merkezli
politikalar ve ardindan Dr.
Behget Uz'un farkli dénemlerde hayata
gecirmeye calistigl plan ve programlar
dikkat gekmektedir. Bunlarla birlikte en fazla
iz birakanlarin basinda 1960 yilindan sonra
uygulamaya konan saglk hizmetlerinin
sosyallestiriimesi projesi gelmektedir. iki
binliyillarin basindan sonra birinci basamak
saglik hizmetleri 6rgltlenmesinde saglik
ocaklarinin yerini aile hekimligi almistir.

Milli Saglk Plani ve Saglk Programi,
Saglikta Sosyallestirme ve Aile Hekimligini
icine alan Saglikta Dondstm Programinin
ilke ve hedeflerini birlikte degerlendirdi-
gimizde, koylerden baslayarak butin
Ulkede entegre bir saglk érgitlenmesini
saglamak, koruyucu saglik hizmetlerine
6nem vermek, mevcut il ve ilge hastanelerini
glnu sartlarina gére modernlestirmek ve
saglikta yeterli ve yetkin insan kaynagi
yetistirmek gibi ortak hedeflere sahip
olduklarini gérdrtz (1-4)

Gerek Milli Saglik Plan ve Programi,
gerek Saglikta DonUstim Programi Ulkeyi
saglik bolgelerine ayirarak kendi iginde
performans hedefleri olan ve kendine buyuk
oranda yeter olacak saglik bdlgelerini
olusturmayi hedeflemistir. Sosyallestirme
ise buna benzer bir yaklagimi ilce, il ve
bdlge hastaneleri hiyerarsisi icinde ortaya
koymaya calismisti. Son zamanlarda
glindemde olan ve birbiri ardina agiimakta
olan entegre saglik kampdslerinin (sehir
hastaneleri) baslangigtaki planlamasi bu
bolgeler gdzetilerek yapilmistir. Ne var ki,
her zaman teori ve pratigin uyusmadigi
bilinmektedir...
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Saglikta sosyallestirme ile birlikte Sosyal
Sigortalar Kurumu hastanelerinin Saglik
Bakanligr'na hukuken ve bilabedel devre-
dilmis oldugunu da belirtmek gerekir (2).
Bu amir hikmun uygulanmasi i¢in 45 yil
gecmis ve ayni konu Saglikta Donusim
Programiyla tekrar ele alinmak zorunda
kalinmistir. 2005 tarihli 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredil-
mesine Dair Kanun ile kamu kurum ve ku-
ruluslarina ait tm saglik birimleri; bunlara
iliskin her tarlt gérev, hak ve yukimlultkler,
tasinirlar, tasinmazlar ve tagitlarla birlikte
Sosyal Sigortalar Kurumuna ait olanlar
rayi¢ bedeli karsiliginda Saglik Bakanliga
devredilmistir (5).

Hem sosyallestirme hem de dénlstm
programi prensip olarak kamuda hekim-
lerin tam gun ¢aligsmasini benimsemis ve
halkin hekim segme 6zgUrligunu ilkesel
olarak 6n plana ¢ikarmistir (2, 6). Gergi
tababette hekimlerin tam gln galigmasi
hep tartisilagelmis ve amaglanan basa-
rlamamistir.

Her iki uygulama da birinci basmak
saglik hizmetlerini tesvik etmeyi ve Ulke
geneline yayginlastirmayi amagclamistir.
Sosyallestirme 80Q'li yillara kadar sadece
kirk civarinda ilde uygulanabilmis, seksen
darbesinden sonra bagta blyuk iller olmak
Uzere tUm Ulkeye teorik olarak yaygin-
lagtinimistir. Ancak istanbul gibi bytk
illerde birinci basamak yapilanmasinin
tam olarak saglanamadigi ve bunun
yerini 6zel sektdrlin doldurmaya calistig
bilinmektedir. Saglikta Déntustm Programi,
mevcut saglik hizmetleri kultdr ve altya-
pisini avantaj olarak kullanip aile saghgi
merkezleri ve toplum sagligi merkezleri
seklindeki birinci basamak érgutlenmesini
tum Ulkede kisa strede yayginlastirmistir.

2005 yilinda Anadolu Universitesi istatistik Bolimtinden mezun oldu. Saglik
Yonetimi yiksek lisansini 2015 yilinda Istanbul Medipol Universitesinde
tamamladi. Halen ayni Universitede Saglik Yonetimi doktora egitimi devam
etmektedir. Bir stre 6zel sektérde galistiktan sonra 2010 yilindan itibaren
Medipol Universitesi Rektorlik Ozel Kalemi olarak gorev yapmakta, 2014
yilindan bu yana da ¢gretim gorevlisi olarak ¢alismalarina devam etmektedir.

Saglik finansmani konusunda Milli Saglik
Plani sosyal saglik bankasi ve saglik san-
diklar gibi sosyal sigorta arayiglari ortaya
koyarken, sosyallestirme ilke olarak mali
kaynagin devlet tarafindan ayriimasini 6n-
gorse de bunun strddrdlebilirligi konusunda
tereddUt gostererek Kanun Taslaginda
“sigorta aidati 6denmesine” ve “vasitali
ve vasitasiz vergilere” iliskin maddelere
yer vermigtir. Ancak bu hdkimleri iceren
kanun maddeleri yUrdrlige girmemistir.
Bu maddelerin yasalasmamig olmasinin
sistemin sdrdurulebilir butinldgine ve
uygulanabilirligine olumsuz etki ettigi aciktir.
Boylece 6n gorllen ek vergiler hayata geci-
rilememis, sosyallestirme kapsaminda daha
once Milli Saglik Planinda da éngérilen
mecburi sigorta gindeme alinamamistir.

Saglikta Déntstm Programi ise Genel
Saglik Sigortasi adi altinda genelde prim
esasli ancak dogrudan katkilar ve primsiz
6demeler adiyla devletin Ustlendigi genel
butce katkisinin da oldugu bir karma mo-
deli hayata gegirmistir. 5510 Sayill Kanunun
genel saglik sigortalisi sayilanlari tanim-
larken harcamalar, taginir ve tagsinmazlari
ile bunlardan dogan haklari da dikkate
alinarak Kurumca belirlenecek test yon-
temleri ve veriler kullanilarak tespit edilecek
aile igindeki geliri kisi basina dugen aylik
tutari asgari Ucretin Ucte birinden az olan
vatandaglarla gelir tespiti yapilimaksizin
genel saglik sigortaliligl ya da bakmakla
yUkimlU oldugu kisi bulunmayan Turk
vatandaglarindan 18 yasini doldurmamig
gocuklarini genel saglik sigortasi kapsa-
minda saymaktadir (7). Kanunun butinu
incelendiginde aktleryal dengelere dayali
bir saglik sigortaciligi yerine hizmet alacak
toplumun kapsandigi ve sunulacak hiz-
metin sinirlarinin belirlendigi, sadece prim
gelirlerine bagli olmayan bir sosyal saglik
sigortasinin tasarlandigi anlagiimaktadir.



Genelde saglik finansman modelleri,
kaynagin toplanis bicimi esas alinarak
vergi tabanli ya da prim esasli olmasina
g6re ayristirimaktadir. Saglik ve finans
sektdrdn drgltlenme bigimi, kaynakla-
rin dagitim mekanizmalari, kapsama
alinan hizmetin niteligi ve miktar gibi
hususlar saglik reformlarinin ana ko-
nusu olmaktadir. Ayrica kaynaga iliskin
reformlarla vergi ve zorunlu ya daistege
bagl pirim esasli kaynaklarin mobilize
edildigi karma sistemler dogmustur.
Bu itibarla “vergi tabanli” sistem ya da
“sosyal saglik sigortas!” sistemi gibi
temel ayinmlar teorik planda anlasiimayi
kolaylastirsa da gercek saglik finans
sistemlerini yeterince kavramamiza
yardimci olmayacaktir. Hatta saglik
finansman sistemindeki bu kategorik
yaklasim, butin olarak topluma ve
sisteme odaklanmaktan ziyade model
icindeki kritik uygulamalarin basari ve
basarisizliklarina odaklaniimasini kisitla-
makta ve muhtemel politika alternatifle-
rinin gelistiriimesini zorlastirmaktadir (8).

Hem saglikta sosyallestirme hem de aile
hekimligi mevzuat metinleri hizmetlerin
Ucretsiz oldugunu beyan etmektedir.
Saglik hizmetlerinin Ucretsiz olmasi
konusunda genelde politik sdylemlerde
yaniltici bir algi olusmus durumdadir.
Oysa ne sosyallestirmenin ne de bugin
uygulanan saglik politikalarinin herkese,
her asamada, tamamen Ucretsiz saglik
hizmeti sunuldugu gibi bir iddiasI bu-
lunmamaktadir.

224 sayill Kanunun 2. Maddesi, prim-
den ve masrafin bir kismina igtirakten
bahsetmektedir. Besinci madde, eger
saglk personeli veya muesseseyi
secme hakkini kullanacaksa, saglk
hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde
yasayanlarin Ucretini sahsen 6demele-
rini sart kogmaktadir. Yine Kanunun 14.
Maddesi parali durumlari saymaktadir
(2). 5258 Sayili Aile Hekimligi acil haller
ve mucbir sebepler diginda, aile heki-
minin sevki olmaksizin saglk kurum ve
kuruluglarina miracaat edenlerden katki
pay! alinacagindan bahsetmektedir (1).

Her iki uygulama da birinci basmak
saglik hizmetlerini tesvik etmeyi amac-
lamis ve hastaya maliyet paylasimi
sorumlulugu yUklememistir. Burada
maliyet paylagiminin bir gelir kaynagi
olarak degil, saglik sisteminde hastayi
amaca uygun yénlendirme amacli bir
kontrol araci gibi kullanmanin daha
uygun oldugu distnutlmektedir (8).

Saglikta sosyallestirme ile yapiimak
istenenleri 6zetledigimizde; merkezi or-
ganizasyon ve planlama yapmak, saglik
personelinin Ulkeye dengeli dagiimini
temin etmek, saglik ydnetim sisteminde
yerelin etkisini artirmak, kdylere kadar
ulagabilen saglik hizmet agr kurmak, evde
tedaviyi 5ngoérmek, koruyucu hizmetlere
6nem vermek, kamu gérevlisi hekimlerin
tam gln esasina gore calismasini sagla-
mak, ancak sistem disindaki hekimlerin
serbest meslek icra etmesine firsat ver-
mek seklinde siralanabilir. BUtdn bunlar
Saglikta DontsUm Programiyla hayata
gegirilen Aile Hekimligi uygulamasi igin
de tekrarlamak mumkdndr. Cumhuriyet
Doénemindeki farkl dénemlere ait saglik
politikalarinin ayni temayi hedef olarak
sectigi gortimektedir.

Onemli olan saglik sisteminin hedeflerine
ulasmasini saglayacak yapisal érgut-
lenmeyi kurmaktir. Sistemin hedeflerini
g6z ardi edip organizasyonu ya da
kurumsal yapilarl vazgecilmez unsurlar
gibi gérmek, degisen zamana karsi bu
yapllarin kendilerini yenilemelerine ve
gunun sartlarina gére guncellemeleri-
ne engel olmaktadir. Stregte saglikta
sosyallestirme ile kurulmak istenen
birinci basamak érgltlenmesiile Saglikta
Doéntstm Programi ile hayata gegirilen
aile hekimligi uygulamasinin birbirlerinin
kargiti olan sistemler gibi sunulmasi, her
iki modelin de detaylarina inmemize, ba-
sarili ve basarili yonlerini analiz etmemize
ve nihayet bu sistemler i¢inde kalinarak
yapilmasi gereken reformlari dogru ola-
rak Gngdérmemize engel olmaktadir (9).

Hem saglikta sosyallestirme
hem de aile hekimligi
mevzuat metinleri
hizmetlerin Ucretsiz
oldugunu beyan etmektedir.
Saglik hizmetlerinin

Ucretsiz olmasi konusunda
genelde politik sdylemlerde
yaniltici bir algi olusmus
durumdadir. Ne
sosyallestirmenin ne de
bugln uygulanan saglik
politikalarinin herkese,

her asamada, tamamen
Ucretsiz saglik hizmeti
sunuldugu gibi bir iddiasi
bulunmamaktadir.
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