DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Genel Sadlik
olgortasinga istikrar

Hiiseyin Celik

lkemizde yaklasik 50 yil

gecikme ile uygulanmaya

baslanan Genel Saglik

Sigortasi (GSS), TBMM'de

ilk defa yasalasarak Resmit

Gazete'de yayimlandigl 16
Haziran 2006 tarihli versiyonu Anayasa
Mahkemesinin emeklilik sistemiyle ilgili
iptal karari nedeniyle uygulama imkani
bulamadan GSS hukimlerinde de yapilan
ciddi degisiklikler ile yarurlige girmistir.
GSS'nin yurarluge girdigi 1 Ekim 2008
tarihinden buguine baslangicta kurgu-
landigi amaglarindan kimi farkliliklar da
sergileyerek bugiine kadar dinyaya da
Ornek gosterilen bir noktaya gelmistir. Bu
basari hikayesinin 6zinde, tim ntfusa
kapsami oldukga genis bir saglik hizmeti
paketinin ¢cok dusUk bir tutar ile sunulmasi
gosterilmektedir. Operasyonel agidan
ise Medula sistemi ile 7/24 tim nifusa
elektronik ortamda provizyon ve 6deme is-
lemlerinin gergeklestiriimesi drneklik tegkil
etmektedir. Makale konumuzu olusturan
“istikrar” kavrami agisindan GSS'yi ele
aldigimizda ise kanunun temel bagliklarina
gbre goruslerimizi aciklamanin yararli
olacag degerlendiriimistir.

1. idari Yap1 Bakimindan

GSS'nin Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
organizasyon yapisticinde, Bagkan, Bas-
kan Yardimcisi ve Genel MUdUr hiyerarsik
dizeyinde temsili, kimi zaman Genel MU-
ddr pozisyonunun kimi zaman da Bagkan
Yardimcisi pozisyonunu etkisiz kilmigtir.
Bu durum Genel Madurltk pozisyonuna
gelen kisilerin bu pozisyonu tercihinde
ve performansinda, sonug itibariyla da
Genel Mudur pozisyonuna gelen kisi-
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lerin istikrarinda kritik énem tagimistir.
Baskan Yardimcilarinin fonksiyona gére
tanimlanarak Genel Mddur pozisyonunun
kaldirlimasi ya da Baskan Yardimciligi
pozisyonunun kaldirimasi ve dogrudan
Genel Mudurlerin Bagkan ile ¢alismasi
¢ok daha sonug alici bir uygulama olacagi
degerlendiriimektedir.

2. GSS Kapsamindaki
Kigiler Bakimindan

Yaklasik 10 yillik GSS uygulamasinda
kapsanan kigiler bakimindan, 6zellikle
18 yasini gegen kisilerin anne ve baba-
larindan saglik hizmetlerinin almalariyla
ilgili temel degisiklikler olmustur. GSS kur-
gusunda 18 yasindan sonrakisilerin, tim
medeni haklarini kendi adina kullanabilir
olmasi nedeniyle kiz ya da erkek olduguna
bakilmaksizin gelir testine tabi tutularak,
kendi adina prim ydkimltsd olmasi amag-
lanmig, ancak 6grencilik sartlarina ve kiz
¢ocuk olmasi gerekgesine dayali olarak
kimiistisnai diizenlemeler ile zaman icinde
prim geliri elde edilmeksizin kapsama
alinmasi uygulamalari genisletilmigtir.

3. Finansmani Saglanan Saglk
Hizmetleri Bakimindan

Saglik hizmetlerinin kapsaminin belirlen-
mesinde kanun ¢alismalari strecinde
temel bir agmaz ile karsilagiimistir. En
genis haklarin tanindigi calisan memurla-
rin haklarinin, tdm vatandaslara taninmasi,
haklarin finansman riskini artirirken, en dar
haklara sahip olan yesil kart secenek dahi
olmamistir. Ancak ortalama haklara sahip
olan SSK haklari tanindiginda ise devlet
memurlari ve emeklilerinin haklarinda
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kisittamaya gidilerek vatandaglarin mutsuz
olmasi s6z konusu idi. Sonug itibariyla
haklar en genis 6l¢ctde ¢alisan devlet
memurlari drnek alinarak tanimlanmistir.

Bu nedenle bu alanda ciddi bir degisiklik
s6z konusu olmamistir. Uygulamada diger
Ulkelere gore kapsamin ¢ok genis oldugu
ve finansman agisindan strdirilemez
oldugu tezleri hem 10 yillik uygulamada
dogrulanmamis, hem de diger sosyal
saglik sigortasi sistemleri ile kiyaslan-
diginda kayda deger bir farklilik tespit
edilememistir. Keza neyin kapsam disi
tutulmasi gerektigi konusunda da bir éneri
getirilememisgtir.

4, Koruyucu Saglik Hizmetleri
ve Aile Hekimligi

SGK blnyesinde birlestirilen SSK,
BAG-KUR ve ES tarafindan uygulan-
makta olan saglik haklarinin hi¢birinde
koruyucu saglik hizmetlerinin finansmani
yer almamigstir. Halbuki saglik finansman
kurumunun sUrddrdlebilir bir finansman
yapis! kurabilmesinin en temel yontemi,
bireyin hastalanmasini énleyecek saglik
hizmetlerinin finansmanini saglamaktir.
Yasalagma surecinde topluma yoénelik
olanlarin Saglik Bakanhgi tarafindan,
bireye yonelik olanlarin ise GSS tarafin-
dan finanse edilmesi uzun tartigsmalar
sonucunda hikme baglanmistir. Ancak
uygulamada 63’Unct maddenin 1’inci
fikrasinin (a) bendinde dtizenlenen bireye
yonelik koruyucu hizmetlere iliskin kayda
deg@er herhangi bir uygulama yapilma-
mistir. GSS’nin 6ncelikli odak noktasi,
hastalanan bireylerin tedavi masraflarinin
ddenmesi olagelmistir.



Ayni sekilde saglikli bir toplum hedefinin
gerceklestirimesi icin Aile Hekimligi
sisteminin pilot uygulama sonrasi GSS
ile s6zlesmeli olarak faaliyet yUratilmesi
maddesi, Kanun'un 3'Uncl ve 73’Uncl
maddelerindeki dizenlemeye ragmen
gerekliilgi ve takip yapiimamasi nedeniyle
uygulama imkani bulamamistir. Séz konu-
su yasal dizenlemeler Saglik Bakanliginin
Aile Hekimligi Pilot Yasasr’nin yeniden
dlzenlenmesi asamasinda tumuyle
GSS’nin kapsami disinda kalmigtir. Bu
yonUyle GSS'nin en istikrarll konusunun
koruyucu saglik hizmetlerini finanse
etmemek ve bu alanda etkili bir politika
gelistirmemek oldugu sdylenebilir.

5. Saglik Hizmetlerinden
Yararlanma Sartlari Bakimindan

GSS'nin ilk kabul edilen halinde saglik
hizmeti sunucular bakimindan herhangi
bir ayriksi hukum getirimemesine dikkat
edilmig, ddenecek bedellerin tespiti,
kamu saglik tesislerinin de verimlilik,
vatandas memnuniyeti ve hizmet kalite
ve standartlari bakimindan 6ézel saglik
kurumlari ile ayni kurallara tabi olmasi
hukmuU getirilmistir. Ancak 1 Ekim 2008
ve daha sonraki tarihlerde yUrurlige
giren degisikliklerle, basta global bitce
uygulamasi olmak Uzere, 6zel saglik
kurumlarina fark uygulamasi getiriimesi,
katiim payinin ¢zel saglik tesislerinde
daha yuksek alinmasi yéntemleriyle kamu
ve 6zel mulkiyete dayall saglik kurumlari
arasinda belirgin farkliliklar olusmasina
neden olmustur.

6. Saglik Hizmetlerinin Odenecek
Bedellerinin Belirlenmesi

GSS’nin 2006 yilinda kabul edilen htikim-
lerinde kamuiile 6zel saglik tesislerine ayni
tutarlarin ©denmesi hikme baglanmisken
2008'de yapilan dizenleme ile 6zel saglik
kurumlarina %30 ile baglayan sonra
%200’e kadar artarak devam eden fark
uygulamasi, 6nemli bir kirlma noktasi
olmustur. Sanilanin aksine bu uygulama
6zel saglik kurumlarinin daha fazla gelir
elde etme amacina yonelik olmayip, kamu
kaynaklarindan ¢zele yapilacak 6demele-
rin vatandas tercihlerini fark uygulamasi
yoluyla etkileyerek kisitlanmasi amacini
gUtmektedir. Bu uygulama 6zel saglik
tesislerini tercih eden vatandaglarin ayrica
%200’e kadar fark ddemesi yapiimasi
gerekgesi ile 6zel icin SUT fiyatlarinin
dondurulmasi sonucuna da dogurmustur.
Ayrica kamunun &zel saglik tesislerinin
dahafazla buytmesini engellemek adina

GSS’nin uygulamaya
girmesinden sonra
gecen 10 yili askin
surede ciddi soru
isaretleri olusmustur.
Ya yetkilerle donatiimig
bir GSS’ye gidilecek
ya da GSS’nin
Saglik Bakanligina
devredilmesinin yolu
acilacaktir.

yapilan yatirim ve kadro planlamasinin
bahsedilen politikalari destekleyen
finansman digi politika araglari olarak
ortaya gikmistirHalen GSS’nin en gok
tartisilan konusu olmaya devam eden geri
6deme modelleri, 10 yillik uygulamanin
sonucunda elde edilen deneyimler ger-
cevesinde taraflarin ihtiyacini kargilayan
bir yapiya kavusturulamaz ise saglik
politikalarimizin temel agmazlarindan biri
olmada devam edecektir. Bu kapsamda
2016 fiyatlar ile yaklasik 18 Milyar TL
tutarindaki cepten 6demelerin, bireysel
emeklilik sistemi 6rneginde oldugu gibi,
tamamlayici saglik sigortasi ile ikinci
bir sigorta glivencesine kavusturuimasi
konusunda ¢abalarin giclenerek devam
etmesinde yarar gortlmektedir.

7. Saglik Hizmetlerinin
Saglanma Yéntemi ve Saghk
Giderlerinin Odenmesi

Saglik hizmetleri sunumundan gekilen
SSK sonrasi yapinin, timuyle hizmet
satin almaya dayandiriimasi ve bunun
Kanun'un 73’UncU maddesi ile agik¢a
ifade edilmesi sonrasi, kamu, Universite
ve 6zel saglik kurumlarindan hizmet satin
almada herhangi bir ayrim yapilmadan
uygulamayi 6ngérmesine ragmen yine
2008'de yururlige giren metin ile ¢zel
ve kamu mulkiyeti ayrnmi getiriimistir.
Bu durum kamu saglik tesislerine kendi
ayriksi ve ayricalikli kurallari ile galigsma
alani saglarken, 6zel saglik kurumlarinin
sistemin temel bir unsuru olarak degil,
tamamlayici bir unsuru olarak gérilmesi
sonucunu dogurmustur. Nitekim kamu
saglik tesislerinin GSS'den aldiklari global
butce 6denekleri yaninda genel ve 6zel
butceden aldiklari pay giderek artmis ve
saglik finansmaninda GSS diginda ikili

bir finansman yapisi olusmasi sonucunu
dogurmustur. Bu ikili finansman yapisi
sonucu, SUT fiyatlarinin kimi kismi artiglar
disinda ciddi bir revizyona tabi tutulmamig
ve Ozellikle fark alinmayan hizmetler
bakimindan 6zel tesebbusin kamuyu
sUbvanse ettigi bir durum ortaya ¢ikmistir.

8. Prim Oranlari Bakimindan

Prim oranlari bakimindan kayda deger
bir degisiklik olmamakla birlikte, 60/g
kapsamindaki bireylerden gelir testine tabi
olmak istemeyenlerin gelirinden bagimsiz
sabit bir prim ¢demek suretiyle sisteme
dahil edilmeleri, sistemin gelirine gore
prim tutari, intiyacina gére saglik hizmeti
kurgusunu bozan ilk mudahale olmustur.
Duzenleme ile gelir testi uygulamasi ile
sosyal yardimlar alanina da katki sag-
layacak altyapi gelistirimesi imkani da
zay/flatimistir.

9. Gelecek Projeksiyonu

GSS'nin uygulamaya girmesinden sonra
gecen 10yiliagkin stirede GSS'nin gelecek
projeksiyonunda sistem kurgusu agisin-
dan ciddi soru isaretleri olusmustur. Son
olarak devlet Universitelerinin de global
butceye dahil ediimesiile GSS’nin toplam
6denen hizmetlerin yaklagik %85'inin
kendi yetki ve sorumlulugundan ciktigi,
sadece serbest eczaneler ve 6zel saglik
tesisleriile sonuca ¢ok da etkili olmayan bir
uygulama imkani kalmistir. Ontimuzde iki
segenek kalmistir, ya saglik hizmetlerinin
finansman riskini ydnetmek icin gerekli
yetkiler ile donatiimig bir GSS'nin varligina
katki ve destek verilecek ya da saglik
finansman riskini de devrederek GSS'nin
Saglik Bakanligina devredilmesinin yolu
acllacaktir.
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