SAGLIK POLITIKASI VE SAGLIK EKONOMISI

Genel sadlik sigortas |
Oz€el sadlik sigortacilid
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irs ve taringe

Osmanli Devieti  do-
neminde, o gunlerin
meslek orgltleri olan
Ahi birlikleri ve lonca-
larda esnaf ve sanat-
karlar i¢in hastalik riskine karsl baz tedbir-
lerin alinmasiyla baslayan "Sandik” uygula-
malari, -"Tedavin Sandigl’, "Askeri Tekalt
Sandigl”, "Sivil Memurlar Tekalt Sandigr’,
‘Sevfi Sefain Tekaut Sandigl”, "Tersane-i
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Amireye Mensup inger Tekalt Sandigl”
gibi- saglk sigortaciiginin ik adimlan ola-
rak hatirlanmasi gereken ana basliklardr.

Cumhuriyet Donemi'nde; 1921 vilindaki
‘Zonguldak ve Eregli Havza-i Fahmiyesin-
de Mevcut Komur Tozlannin Amele Mena-
fii Umumiyesine Olarak FUruhtuna Dair
Kanun” ve "Eregli Havza- Fahmiye Maden
Amelesinin Hukukuna Muteallik Kanun”
ile; isverenlerin, hastalanan veya kazaya
ugrayan isgileri bedelsiz tedavi ettirmesi ve

C
liskis!

1984 Cerrahpasa Tip FakUltesi mezunu olup, Hacettepe Universitesi'nde, "Saglik Yonetimi®
alaninda Yiksek Lisans ve Doktora yapmistir. 1984-1999 yillarinda, Saghk Bakanlg'nda; I
Saglik Mudurt, Dunya Saglik Projelerinde Genel Koordinator, Bakan Musavir ve MUstesar
Yardimcisi gorevierinde bulunmustur. Turkiye Saglik Reformlarn strecinde; degisik kumetler
ve yasama donemlerinde hazirlanan reform kanun tasari taslaklarinin teknik galismalannda
yer almis, DPT Kalkinma Planlan Saglik Intisas Komisyonu'nda ve Cumhurbaskanligi Devlet
Denetleme Kurulu'nda Saglik konulu Rapor'da gérev almistir. 2000 yilindan bu yana, ¢zel
sektdrde gesitli sirketler ve sivil toplum kuruluglarinda Saglik Yonetim Danismani ve Yénetim
Kurulu U\/esi olarak galismis ve Johns Hopkins Bloomberg Halk Sagligr Okulu Danigmani
sifatiyla TUSIAD Saglik Raporu Yazarlanndan biri olarak gorev yapmistir.

bunu saglamak icin maden ocagl yakinin-
da hastane acmasl ve hekim bulundurma-
sinin zorunlu tutulmasi saglanmistir. 1923
vilinda "Amele Birligi Ihtivat ve Tedaviin
Sandiklar Talimatnamesi” ile de ihtiyat ve
tedaviin sandiklarinin "Amele Birligi" adi a-
tinda Dbirlestiriimesi gergeklestirilerek; zo-
runluluk ilkesine dayaliligy ve Birligin finans-
maninin isci ve isverenden duzenli olarak
alinan primlere dayanmasi gibi ozellikleri
nedeniyle, Turkiye Cumhuriyeti HUkumet-




lerinin sosyal saglik sigortaciigindaki ilk uy-
gulamalan baslatilmistir,

1980 yilindaki 1593 sayill Umumi Hifzis-
sihha Kanunu, "surekli en az 50 is¢i calist-
ran isverenlerin bir veya birden ¢ok doktora
iscilerinin saglik durumunu baktirmasl, bi-
yUk ve kaza ihtimali olan iglerde ise dokto-
run devamli olarak igyerinde ve civarinda
bulunmasi mecburlyetine” ver vererek; -
mUyle bir saglik sigortasi yardimi olmasa da,
bir saglik glvencesi uygulamas ormegdidir.

1945 vilinda bugUnki adiyla SSK kurul-
mus, ayni yil 4472 sayill Is Kazalan, Meslek
Hastaliklar ve Analik Sigortalan Kanunu ¢-
kanlmistir. 1950 yilinda 5502 sayill Hastalk
ve Analk Sigortasi Kanunu gikarilmistir.
1964 tarih ve 506 sayll Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu le, galistirdigr isgi sayisina
bakilmaksizin butln isyerlerinde calisan isci-
ler hastalik sigortasi kapsamina alinmistir. Si-
gortalilarn es ve cocuklar ile bakmakla yi-
kUmIU oldugu diger Kisiler, 1969 vilindan
baslayarak, asamall bir bicimde hastalik si-
gortasi kapsamina alinmistrr.

Ote yandan, 08.06.1949 tarihl 5434 say-
Il Kanun ile kurulan Emekli Sandigl, 1973
vilinda kadar, kapsamindaki aktif ve pasif
sigortalilara hernangi bir saglik yardimi ver-
memis, bu yardimlar Kisilerin calistiklar ya
da emekli olduklar kurumlar tarafindan
karsilanmistir. 1973 yilindan itibaren ise, ki-
siler emekli oldugunda, kendileri ve bak-
makla yaktmlt olduklannin saglik giderle-

Saglk harcamalarindaki
ozel saglik sigortasi orani (%)

r, genel saglk sigortasi kuruluncaya ka-
dar, Emekli Sandigi tarafindan ¢denir hale
gelmistir.

1971 yiinda 1479 sayill Kanun ile kurulan
ve 1972 yilinda uygulamaya gegen, Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Qalisan-
lar Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur,
saglk yardimlanni 1989 yil basina kadar,
kademeli bir sekilde tum Ulkeye vayginlas-
mistir,

1992 viinda cikanlan, 3816 sayil "Odeme
Guct Olmayan Vatandaslann Tedavi Giderle-
rinin Yesil Kart Verilerek Deviet Tarafindan Kar-
slanmasi Hakkinda Kanun' ile, genel saglik si-
gortasi kuruluncaya kadar, hicbir sosyal gu-
vences! olmayan Turk vatandaslanna, yatarak
tedavi gerektirecek durumlardaki harcamalan,
genel butgeden saglanan saglk yardimlar
karslanmaya baslanmistir. 2005 yilinda yapr
lan degisklikle yatarak tedaviere ek olarak
ayakia tedavier de Yesil Kart kapsaminda ve-
rilen saglik hizmetleri icine alinmistir.

Mayis ve Haziran 20086 ftibanyla, "56510 sayl
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas!” ve
‘5502 sayil Sosyal Glvenlik Kurumu'” yasalar
TBMM'de kabul edimis ve Genel Saglik Sk
gortas'nin farkl verilen tUm bu saglk hizmetle-
rini sosyal saglik sigortaciig le Sosyal Glven-
ik Kurumu'nca vermesi hedeflenmistir,

Ulkemiz ¢zel saglik sigortaciign strecinde kro-
nolojik olarak, siralanan su ana basliklar Gne
Clkmaktadrr:

Ozel Saglik Sigortasina
sahip kisi (%)

Yaklasik on yil once Ulkemizde

vapilan "Sosyal Guvenlik ve
Saglik Reformu” konulu bir
panelde, Dunya Bankasi
Kidemli Saghk Ekonomisti
Mr.Alex Preker, dunya
imlerinden derleyerek
olusturdugu tebliginde, "lyi Bir
Reformu Engellemenin 10

deney

Akl Yolu" olarak "Uluslararas
Tecrube'yi siralamisti. Acaba,
Mr.Alex Preker'in, dunya
deneyimi olarak on yil once
aktardigr Ulkeler arasina ‘lyi Bir
Reformu Engellemenin

Akl Yolu" nu uygulamay
basarmis(!) bir Ulke olarak m,
yoksa tersini kanitlamis bir tlke
olarak mi eklenecegiz?

1982 vilina kadar kaza tazminatina ek ola-
rak verilen ve bu tarihten sonra blyuk ol-
clde hayat sigortalan altinda satlmaya
baslanan saglik sigortalan, 1990 yilindan
fibaren ayn bir brans olarak olusturulmus,

1987 yilina kadar Ticaret Bakanhgrna
bagl olarak ¢alisan 6zel sigortacilik sekto-

Ozel saglik sigortasi tiirii
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tasinin fiyat-

di cari fiyatlan

rinun, Basbakanlik Hazine Mustesarlig Si-
gortacilik Genel Mudurltgt'ne baglanmis,

1994 viinda saglk sigortaciiginda; sigor-
tal, sigorta sirketi, anlasmall kuruma pro-
vizyon veren sirketler olan araci kurumlar
(TPA: Third Party Administration) hizmet
vermeye baslamis,

2004 vilinda Genel Saglk Sigortasi ¢alis-
malari ile es zamanl olarak Hazine Muste-
sarligr Sigortacilik Genel Mudurligt bun-
yesinde Tamamlayicl Saglik Sigortasi Ozel
Intisas Komisyonu'nu kurulmus,

2005 yilinda hastalik bransinin adi degise-
rek saglik olmus,

2006 vilinda ise, seyahat saglik ve hekim
mesuliyet sigortalarinin genel sartlar yayin-
lanmis ve icinde bir yildan kisa sureli, seya-
hat saglik, tamamlayici saglik ve uzun su-
reli saglk sigortalarnin da oldugu Ozel
Saglik Sigortaciligy yasa tasar taslagi hazir-
lamistir.

Turkiye'de ¢zel saglik sigortaciigr; 1990
villarda 12 milyon ABD Dolar prim Uretimi
ile yayginlasmaya basglamig, 2000 vyilina
kadar buylyen bir kapasite ile devam et-
mis, 2000/2001 ekonomik krizlerinden
etkilenerek kuculmus ancak 2002 vilin-
dan itibaren tekrar artisa gecerek, 2005 yi-
Il sonunda 596 milyon ABD Dolar olan

44 sp | Kig

prim Uretimine ulasmustir. Sigortall sayisi,
2000-2005 vyillar arasinda % 471'lik artisla
974.257'e ulasmigtir, 2005 yill saglik si-
gortasi priminin, % 701 ilk 5, % 430 ik 2
sirket tarafindan Uretilmistir.

DUnya &rmekleri

DUnya genelinde, saglik hizmetlerinin fi-
nansmani icin, tek basina uygulanmayan,
ama hizmet turlerine gore karma bir mo-
delle kullanilan; vergi bazl, prim bazl sos-
val saglik sigortaciligi ve ¢zel saglik sigorta-
ciigl olmak Gzere g ayr saglik finansman
sistemi bulunmaktadir.

Sigortacilik, genel anlamada, risk faktdrlerinin
muhtemel zararlarina karsi kisileri korumak
icin, dnceden prim 6denmesi yoluyla riskle-
rin devredildigi bir sistemdir ve saglik alanin-
da, sosyal saglik sigortaciigl ile ¢zel saglik
sigortaciigr olmak Uzere iki ana baglik altin-
da incelenir. Sosyal saglik sigortaciliginda;
istege bagl olmayan, yani zorunlu olarak, fi-
nansman ve riskin, yuksek ve dustk gelirli-
ler, saglikli ve hastalar, bekar ve aile sahiple-
ri gibl gruplar arasinda paylasildig bir daya-
nismadir. Danimarka, Romanya, Polonya,
Portekiz, Ispanya, lsveg ve Ingiitere agirlikla
vergi bazli finansman sistemi ile saglik hiz-
metlerini yartttrken; Cek Cumhuriyeti, Es-
tonya, Fransa, Almanya, Macaristan, Hollan-
da, Slovakya ve Slovenya agirlikla prim baz-
Il sistemi kullanmaktadirar. Belcika, Yuna-
nistan ve Isvicre her iki sistemden de varar-
lanmaktadir. Ozel saglik sigortaciigy, ddeme
gucu olan bireylere dayanir, ancak Devlet,
prim Odeme gucune sahip olmayanlara
sosyal yardm organizasyonlan ile hizmet
sunar. Omegin, dzel saglik sigortaciiginn
uygulandigr ABD'de; 65 yas Ustu ve ozurlU-
ler igin Medicare, fakirler icin de Medicade
pu hizmetleri sunmaktadir.

Association Internationale De La Mutualite
(AIM), Avrupa Birligi Ulkelerinde 6zel saglik
sigortasi ozelliklerini arastirdigi anket so-
nuglar ile; gonullt ozel saglik sigortacigr-
nin zorunlu saglik sigortasi sisteminin yeri-
ne gecmesinin yani sira, kapsam disi hiz-
metleri ya da tamamiyla Deviet tarafindan
kapsanmayan hizmetleri de yerine getire-
rek tamamlayici bir nitelik kazandigini, hizl
erisim ve artan tUketicl secimi icin de ayr
Dir kapsam sagladigini ifade etmektedir.
Ayrica, Almanya, Hollanda ve Ispanya gibi
Avrupa Birligi Ulkelerinde, zorunlu saglik si-
gortasinin yerini alan (ikameci) gonullt
saglik sigortaciigr da bulunmaktadir ve bu-
rada gelir ve is statusu kriterlerine gore, zo-

runlu ulusal saglik sigortasinin yerine ge-
cen bir ozel saglk sigortaciigy uygulan-
maktadir. Tamamlayici gonullt saglik si-
gortacilgl, Belgika ve Danimarka'da sade-
ce llaclar, Fransa ve Irlanda'da ayakta te-
daviyi, LUksembourg'da hastane katki pa-
yvini ve Ispanya'da ise sadece katki payini
kapsar. Avrupa Birligi Ulkelerinde uygula-
nan diger bir model ise, destekleyici go-
nullt saglik sigortasi diye adlandinlan, Tur-
kiye'deki "cifte kapsam" uygulamasi gibi,
bir 6zel saglk sigortaciligr modelidir. Yuna-
nistan, ltalya, Portekiz, lspanya ve Ingiltere
gibi Ulkelerde uygulanan bu sistem, tuketi-
cl secimini artirmak ve farkl saglik hizmet-
lerine ulasimi saglayarak, genel olarak da-
ha lyi kosullarda konaklama ve uzun bek-
leme listelerinin oldugu alanlarda tedaviyi
daha hizl temin etme amagchdir ve yuksek
gelir duzeyi ile is statustine sahip kesimle-
re yoneliktir.

Nitelik ve nicelik dagilimi ile, OECD Ulkele-
rinin bazlarinda saglik sigortalannin dagili-
mi asagidaki tabloda gosteriimektedir. Bu
Ulkelerde de, Ulkemizdeki hem SSK'l hem
de Ozel saglik sigortall drnekleri gibi, ¢ifte
sigorta yapilannin; yerine koyucu, ek, ta-
mamlayici sekilde oldugu gortimektedir.

Genel saglik sigortasi lle 6zel saglik sigor-
tacihg iligkisi

16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan 5510 sayill Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortas’” Kanunu'nun
6zel saglik sigortaciigini ilgilendiren mad-
deleri; 63-64-66-70-72-73-93 ve 97.
maddelerdir;

Bu yasa 63. maddesinde, "Finansmani
saglanan saglik hizmetleri ve stresi” adyla,
sigortacilik terminoljisi ile, aslinda Genel
Saglk Sigortasi'nin teminat paketi tanim-
lanmaktadir. Yasada Teminat paketi; 'Ge-
nel Saglk Sigortalisinin ve bakmakla yu-
kumlU oldugu Kisilerin saglikli kalmalarini,
hastalanmalan halinde saglklanni kazan-
malanni, is kazasl ile meslek hastalig, has-
talk ve analik sonucu tibben gerekli gort-
len saglk hizmetlerinin karsilanmasini, is
goremezlik hallerinin ortadan kaldinimasini
veya azaltlmasini temin etmek amaciyla
Kurumca finansmani saglanacak saglik
hizmetler" olarak belirtimektedir.

Bu yasanin teminat paketinde kapsanmea-
van saglk hizmetleri ise 64. maddede sire-
lanmaktadir, bunlar;, estetik amacl yapilan



her tirlt saglik hizmeti lle Saghk Bakanhgin-
ca tibben saglik hizmeti oldugu kabul edi-
meyen saglik hizmetleri olarak belirtilmistir.

Yasa 66.maddesi ile "Yurt disi tedavi” kap-
samindaki hizmetleri, 7O.maddesi ile "Hiz-
met  basamaklar
72.maddesi ile "Saglik hizmetlerinin Ode-
necek Bedellerinin Belilenmesi” adyla,
Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyo-
nu'nu tanimlamaktadir.

ve sevk zincir’ni,

Ozel saglik sigortaciigini en fazla ligilendi-
ren maddelerden biri, 73, maddedir. Bu
maddede, "Saglik hizmetlerinin saglanma
yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesi’
adiyla stzlesmeli/sozlesmesiz saglik hiz-
met sunucu ayrimi ile sevk/sevksiz basvu-
rulara 6deme bigimi anlatimaktadir.

Bu yasaya gore, hizmet sunucu kurumlar-
la iki ayrn galisma bigimi olacaktir; Sozles-
me imzalayanlar ve imzalamayanlar. "S¢z-
lesme imzalamak’, Genel Saglk Sigorta-
s'min kendi belirledigi ve her tarlt saglik
hizmet sunucusu igin gegerli olan fiyatlarla
hizmeti satinalacagr anlamina gelmektedir.
'Sozlesme imzalamamak” ise, Genel Sag-
Ik Sigortasinin fiyatlar ile degil kendi cari fi-
vatlar ile hizmet satmakdir. Yani; Genel
Saglik Sigortas), sozlesme imzaladig hiz-
met sunuculara, otelcilik ve ogretim Uyesi-
ne tedavi olmayi tercih etmek haric fiyat
farki vermeyecek, verebilecegi fiyat fark
da en fazla 2 kat olacaktir. S6zlesmesiz
hizmet sunuculara gidis durumunda iki ay-
n sureg isleyecektir; ilk strecte, kisi veya
hasta Saglk Bakanliginca birinci basamak
olarak belirlenecek kurumlardan sevk alip,
ondan sonra Grmegin hastanelere giderse
sozlesmeliler icin belirlenen fiyatin ylzde
yetmisini, Genel Saglik Sigortasi ddeye-
cektir. Ikinal sUrecte ise, bu sevk olmadan
dogrudan sozlesmesiz olan hastanelere
gidilirse, Genel Saglik Sigortasi hizmet fiya-
tinin yansi 6denecektir. Genel Saglk Si-
gortasl, sbzlesmesiz kurumlara gidilmesi
durumunda dogacak farklarla, sbzlesmeli
kurumlardan hizmet alinsa bile ortaya cika-
bilecek otelcilik/ogretim Uyesi farklarini; si-
gortallan olan kisilere dogrudan odeye-
cekitir.

Yasanin 93, maddesi ile, "Devir, temlik ve
kurum alacaklannda zamanasimi” adiyla,
hizmet sunucularin kurum nezdinde do-
gan alacaklanni devir temlik edemeyecegi
pelirtimektedir. Dolayisiyla, Kisi yani sigor-
tal, Genel Saglik Sigortas’'ndan alacagini
“Temlik Edebilir’ hale gelmektedir. Bu da,

eger Kisinin 6zel saglk sigortasi varsa, si-
gorta sirketine bu alacagini devretmesi an-
lamina gelir, yani kisinin Deviet'in verdigi
saglik hizmeti Uzerine dilerse, sigorta primi-
ni dnceden oGdemek yoluyla sectigi her-
hangi bir tir "“Tamamlayici Saglik Sigortas!”
Urdnunu alabiliyor olmasi demekdir.

Son olarak Yasa'nin 97. maddesinde, "Za-
manasimi, hakkin dusmesi ve avans” adiy-
la, hizmet sunuculann, tahakkuk eden ala-
caklarini fatura tesliminden itibaren en geg
yetmisbes gun icinde 6denecedi, gecikilir-
se tahakkuk eden tutarin %75' ila %90 NI
icin mahsuplasilacag anlatimaktadir.

Sigorta sirketleri, dncelikle Genel Saglik Si-
gortasi fiyatlanini bilmek isteyeceklerdir.
Eger, Genel Saglik Sigortasi fiyatlan bugtn
oldugu gibi, Butce Uygulama Talimat fiyat-
lari olacaksa, bunlar kabul edenler de, ka-
bul etmeyip kendi cari fiyatlan Uzerinden
hizmet satmaya yani hastadan fark almaya
devam edecekler de, olacaktir. Dogaldir
Ki, 0zel saglik sigortasi sirketleri de "Ta-
mamlayicl Saglik Sigortas!” Urtnlerini hazir-
larken, bu fiyatl kabul edenlerle etmeyen-
ler icin farkliliklar olusturacaklardir. Aslinda,
Ozel saglik sigortasi sirketleri, Yasa'nin 63.
maddesinde tanimlanan Genel Saglk Si-
gortasi'nin teminat paketi disinda kalan
hizmetler ile 64. maddesinde, "Kurumca
saglanmayacak saglk hizmetleri” adiyla,
kapsam disi olan hizmetlere ve 66. mad-
desinde, "Yurtdisi tedavi” kapsamindaki
hizmetlere talip olabileceklerdir.

16 Haziran 2006 tarinli Resmi Gazete'de
vayinlanan 5510 sayill Yasa'da, hentiz net-
lesmese de, ok kabaca bakildiginda te-
marmlayicr anlamda &zel sadlik sigortasl
vapllabilecek saglik hizmetler:

Oda Ucretl/Ogretim Uyesi farki,
Travma ve onkolojik tedavi disi protezler,

Genel Saglik Sigortasi'nin verecedi protez-
den daha ylksek standartta protez,

18-45 yas arasi dis protezleri,

Diger yaslarda Genel Saglk Sigortasi'nin
vereceyi standardin Uzeri protezler,

Asl, ilag, ortez, protez, tibbi arag-gereg, kisi
kullanimina mahsus tibbi cihaz, tibbi sarf,
iyilestirici nitelikte tibbi sarf,

Estetik amagl her turll saghk hizmeti ve
ortodontik tedavi,

Geri 6deme listesinde yer almayan ilaclar,

Sozlesmeli/Sozlesmesiz Saghk  Kurumu
ve Sevkli/Sevksiz Bagvuru

seklinde siralanabilir. Yani, sigorta sirketle-
ri, bu Urlinlerini gelistirirken; 93. maddede
Ustl kapall olarak sbdylenen, "Sigortall
Temlik Edebilir' hukmUndenyola cikarak,
police eklerine her bir islem igin koyacak-
lar ibraname ve sanki muafiyetli polige gi-
bi "Tamamlayicl Saglik Sigortas!” yaptirila-
pilir olmasini goz tnunde tutacaklardir.

Tum bu yasa dUzeyindeki dUzenlemelere
ek olarak, 107, maddede, bir yil icinde 6n-
gortlen yonetmeliklerle uygulama detayla-
nnin belirleneceyi ifade edilmektedir, Ara-
lik ayina girdigimiz bu gunlerde, bu bir vil-
ik yonetmelik hazirlama suresinin ne ka-
darnnin kullanlacag belli degildir. Hatta,
mayIs ve haziran aylarninda ¢ikan bu iki ya-
sanin genel kurul olusturulmasina yonelik
zorunlulugu, ongorulen uygulama baslan-
gi¢ tarihinden, yani 1 Ocak 2007'den, sa-
dece 5 hafta once gergeklesebilmistir. Te-
minat paketinden nasil, hangi fiyatla ve ne
kadar yararlandirlacaginin uygulanmasina
gUnler kala olan bu belirsizliklerin ve ayrica
uygulama doneminde madde 97'deki ge-
ri deme kosullarna ne kadar sadik kali-
nacagina yonelik netligin saglanmasi son
derece Gnemlidir.

5510 sayill Yasa, Sayin Cumhurbaskani
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Anayasa Mahkemesi'nin iptal
karari sonras|, Sosyal Guvenlik
YUksek Danisma Kurulu 20
Arallk 2006 Carsamba gunu
yaptigr toplants ile 5502 savill
Yasa'da tanimli ilgili taraflarin
da gorusunu alarak, Hukumet,
22 Aralik 2006 Cuma guna,
5510 sayill Yasa'nin
yurarlugunu 6 ay erteledi. Yani,
5510 sayil Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglk Sigortas
Yasas! 1 Temmuz 2007 tari-
hinde yuraruge girecek.

ve 118 Milletvekili imzasiyla ¢esitli madde-
lerinin iptali istemiyle, Anayasa Mahkeme-
si'ne goturtldu, Sonugta, yasanin yarirltk
tarinine 2 hafta kala, Anayasa Mahkemesi,
16 Aralk 2006 Cuma gunu agiklanan
Anayasa Mahkemesi karari ile yasanin 16
maddesi, 7 gecici maddesi ve 38 fikrasl
iptal edildi., Anayasa Mahkemesi'nin iptal
kararl sonrasl, Sosyal Guvenlik Yuksek
Danisma Kurulu 20 Aralik 2006 Carsam-
ba gunl yaptigi toplanti ile 5502 sayili Ya-
sa'da tanimli ligili taraflann da gorusunG
alarak, Huktmet, 22 Aralk 2006 Cuma

J4M
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gunu, 5510 sayill Yasa'nin yurarltgunt 6
ay erteledi. Yani, 5510 sayill Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglk Sigortasi Yasas! 1
Temmuz 2007 tarininde yururltge gire-
cek. Simdi ne olacak? Ama oncelikle su
sorunun cevabini vermellyiz. Ulkemizin ge-
nelde sosyal guvenlik alaninda ama onun-
la birlikte 6zelde saglik reformuna ihtiyac
var mi? Bu sorunun cevabi bu Ulkede va-
sayanlarin blylk bir cogunlugunun hatta
tamaminin ictenlikle evet dedigi bir cevap.
O zaman hangl yontemle ve naslil bir sos-
val guvenlik ve saglik reformu yapmallyiz
ki, hem bu intiyvacimiza cevap versin, hem
de surdUrdlebilir olsun.,

Bundan sonra yapllmasl gereken; Anaya-
sa Mahkememizin bu Karar'ni da dikkate
alarak, saglik hizmetlerinde butlinsel re-
form yapma firsati yeniden degerlendiri-
meli, bu gline kadar yapilan hazirliklar artik
tamamlanarak, bu alti aylik strede gerekli
revizyonlar yapimalidir, Bu baglamda;
Anayasa Mahkemimizin, kamu calisanlar
icin genel felsefe olarak ortaya koydugu fti-
razlara ek olarak, Genel Saglk Sigorta-
si'nda yeniden dizenlenmesini istedigi iki
konu bulunmaktadir. Bunlardan biri, katki
paylarinin dizenlenme  yetkisini Sosyal
Guvenlik Kurumu'ndan Bakanlar Kuru-
lu'na vermek, digeri 18-45 yas grubu ke-
mu calisanlarinin dis protezlerini 6demek-
tir. Dolayisiyla, bir yandan saglik hizmetleri-
nin sunum, yonetim ve denetimine iligkin

eksik kalan duzenlemeler tamamlanmal,
diger yandan iptal edilen huktumlerin yeni-
den duzenlemesi tamamlanmalidir.

Sosyal alanlarda reform yapmak; ne sade-
ce Ulkemizin ihtiyacidir, ne de bir defada,
buglinden yarina yapllacak kadar kolaydir.
1880l yillardan bu yana saglik sigortacili-
ginruygulayan Almanya 2007-2011 villar-
niigeren bir reform programi uygulanmak-
tadir, Fransa ise hizmet sunumu ile ilgili re-
formunu dort yila yayiimis bir sekilde bas-
latrmistir. Ayrica, sosyal alandaki reformlar-
da; hizmeti finanse edenlerin, sunanlarn
ve kullananlann "tumuyle uzlasmasi'ni
beklemek ileri derecede bir iyimserlik ola-
rak tanimlanir.

Dogaldir ki, "Genel Saglik Sigortas!” Yasa-
si'nda olan ve/veya olmayan huktmler ko-
nusunda farkl goruslerimiz olacaktr, Ana-
vasa Mahkemesinin iptal edip/yurttmesini
durdurdugu maddeler ile bu Yasa'da ek-
sik ve hatta yanlis bulunan konularda, bu
sureci bir tehdit degil tam tersine firsat ola-
rak degerlendirerek tamarmlamaliyiz. On-
celigimiz, TUM VATANDASLARIMIZI DA-
HA IYI BIR SAGLIK DUZEYINE ULASTIR-
MAK OLARAK sistemin surdurtlebilirligi
ve ongorulmeyen maliyetlerle karsilasma
riskini en aza indirgemeye odaklanmal,
sistemde kamu yararni en Ust dlzeye ¢i-
karmanin yollarini bulmalyiz. Onun igindir
ki, "KAMU OZEL AYRIMI YAPMADAN KA-
MU YARARI'NI SAGLAYABILMEK QIN;




FINANSMAN-SUNUM-BILGI-DENEYIM-
OPERASYON VE DENETIMDE PAYLASH
MA ACIK OLMALIVIZ. Ozel sektorin kend
Omek blyuklUkleri icinde bu gune kadar
yapmaya galistiklannin, "Genel Saglik Sigor-
tas!" igine bilgi ve deneyim olarak aktarimasi
ve bu baglamda; Tamamlayicl Saglik Sigor-
tas), kayit-bildirim, provizyon, network yoneti-
mi, 6deme sistemleri gibi akla gelen ik uygu-
lamalarda sinerji dogurmaliyiz.

Sunu hig akildan gikarmamak gerekir: Ul-
kemiz kaynaklar, saglik alaninda, ongort-
lebilir, maliyet etkili ve strdurtlebllir bir ta-
sarimla ve her seyden onemlisi kamu yara-
rna yonetilmelidir. Yillar gectikge; hizmete
olan talebin artacagini ve hatta degisece-
gini, buna karsin hizmetin maliyatinin yuk-
selecedini dusunerek, bu arz ve talep ara-
sinda; Ulkemiz kaynaklarinien verimli kulla-
nabilecek bir modeli uygulamamiz gerekti-
ginden hareketle, bu gline kadar yapilan
ve asagida ana bagliklan siralanan dogru-
lara sahip ¢ikmalyiz;

Kurumsal Hafizadan Yararlanma, Bilgisi
Deneyimi Olanlar, Sivil Toplum Kuruluglari,
Kamuoyu lle Paylasim, Odeme Guicli Ok
mayanin (Yesil Kartl) Ayaktan Tedavisi ve
ilac Alimi, Deviet Memurarn Ve Emekli San-
dig Mensuplarnin Kamu/Ozel Saglk Ku-
rumundan Hizmet Aliminin Saglanmas,
SSK ve Deviet Hastanelerinin Ortak Kulla-
nimi, Saglk Hizmetlerinde KDV Indirimi,
Saglik Harcamalarinda Kontrol Sistemine
Baglama.

Bu dogrulara sahip ¢ikarken, ayni zaman-
da kamu ve 6zel sektorden birinin eksigini
digerinin artisi ile birlikte degerlendirerek,
Ulke adina ortak bir fayda yani sinerji olus-
turulmalidir, Bu sebeple asagida siralanan
konularda da duyarli olmamiz gerekir:

Saglik Hizmeti Sunumu ve Yonetiminde
Eszamanli Degisim Yani Butunlik, Rasyo-
nel Temel Teminat Paketi Gergekgi Mali-
yet Hesabi, Odeme Sistemlerinde Stan-
dardizasyon, Veri Toplama, Kayit, Dene-
timde Bilgl Islem Altyapisi Kullanma, Kamu
Ozel Sektdr Arasi Haksiz Rekabetl Onle-
me, Genel Saglk Sigortasi Ikincil Mevzuat
Haziriginda Kalici Isoirlig.

Bovylelikle, surdurtlebilir, dngbdrulmeyen
maliyetlerle karsilasma riskini minimalize
edecek bir bicimde denetlenebilir, kalite-
den 6dun vermeyen bir Genel Saglik Si-
gortasi modelini kurulabilir ve isletir oluruz.

Sonug

‘. Bitirirken; yaklasik on yil 6nce Ulkemizde
vapllan "Sosyal Guvenlik ve Saglik Refor-
mu” konulu bir panelde, Dunya Bankas
Kidemli Saglik Ekonomisti MrAlex Preker,
dunya deneyimlerinden derleyerek olus-
turdugu tebliginde, lyi Bir Reformu Engel-
lemenin 10 Akl Yolu" olarak "Uluslararasi
Tecrlbe"yi sdyle siraliyor;

ONUMUZDEKI SECIME KADAR ERTELE-
ME, SENDIKACILARIN HOSLANMAYA-
CAGINI SOYLEME,

FIKIR BIRLIGI SAGLANANA KADAR BEK-
LEME, YURUMEYECEKMIS GIBI DAV-
RANMA, REFORM YAPANLARA SALDIR-
MA, TARTISMAK UZERE KOMISYONLA-
RA SUNMA, PAHALIYA MAL OLACAGINI
SOYLEME, DESTEKLIYORMUS GIBI
DAVRANMA, PILOT CALISMA BASLAT-
MA, DUYARSIZ KALMA,

Mr. Preker'in tebliginde ortaya koydugu
bu basliklan, "Yapilmamasi Gerekenler”
olarak duzenlemek, belki de, Ulkemizin Ug
dekadl asan Genel Saglk Sigortasi bek-
lentisini daha da dogru ortaya koyabile-
cekdtir.."

Aslinda bu sonug paragrafl bu makaleye
ait degil. Zira, yukarnya c¢ikardigm alinti,
TISK'in lsveren adll Dergisinde Mart
2005'de yayinlanan bir baska makalem-
den alinmistir. Bu makale yazilal birbuguk
vildan fazla oldu. Makale yazildiginda, Ulke-
mizde neredeyse 40 yildir konusulan, yani
neredeyse "Deviet Politikas” olmus diyebi-
lecegimiz, "Genel Saglik Sigortas!" Yasasl
TBMM'ne sunulmustu.

Sonucg olarak, acaba, MrAlex Preker'in,
dunya deneyimi olarak on yil énce aktardr-
g1 Ulkeler arasina "lyi Bir Reformu Engelle-
menin 10 AkillrYolu" nu uygulamay! basar-
mig(!) bir Ulke olarak mi yoksa tersini kanrt-
lamis bir Ulke olarak mi eklenecegiz? Ba-
kalim, hep birlikte yasayarak, dgrenecegiz.
Yoksa, Sosyal Guvenlik Yuksek Danisma
Kurulu'mun 20 Aralk 2006 gunt yapilan
toplantisinda bir meslek Grgutt temsilcimi-
zin soyledigi gibi "19 Hukumet eskiten (1)’
bu surece bir yenisi mi eklenecek?
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