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A. Tuncay Teks6z

evcut sosyal guvenlik

kuruluglarinin Sosyal

GuUvenlik ~ Kurumu

(SGK) catisi altinda

birlestirildigi  reform

sirasinda olusturulan
ve 2005 yilindan itibaren kademeli olarak
hayata gecen Genel Saglik Sigortasi (GSS)
baslangicta dért temel eksen Uzerine insa
edilmistir. Bunlar;

« Ulkemizde yasayan herkesin esit hak ve
yUkumltltklerle GSS kapsamina alinmasi,

« Sigortalinin ayr bir saglik finansman
yapisina ihtiyaci olmayacak sekilde genis
bir hizmet ve geri 6deme kapsamina sahip
olmasi,

« GSS'nin, sigortalilarinin saghgini koru-
mak i¢in hastalanmalarini beklemeden
koruyucu saglik hizmetlerini de finansman
guvencesine alarak aile hekimleri marife-
tiyle sorumluluk almasi,

« GSS'nin kamu veya ¢zel saglik hizmeti
sunuculari ayrimi yapmaksizin sigorta-
lilar adina, tibbi ve mali kazanimlarini
gozetecek sdzlesmeler vasitasiyla, saghgi
gelistirici, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti alimi yapmasi olarak 6zetlenebilir.
GSS'nin; yaklasik 15 yillik uygulama de-
neyimi bulunmaktadir. Bununla beraber,
bahsettigimiz dort kritere gbre degerlen-
dirildiginde, olumlu yénde énemli gelis-
meler kaydedilmesine ragmen, sistemin
glglendiriimesi igin iyilestirme alanlar
da bulunmaktadir.
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GSS ve saglk alaninda yapilan re-
formlar, baslangicta 6zellikle sagladi-
g esitlik ve erisim nedeniyle yUksek
bir toplumsal kabul gérmus, ancak
son vyillarda toplumsal memnuniye-
ti artramaz duruma gelmistir. Ancak
bu yazi saglik sisteminin sorunlarinin
ve ¢bzUm secgeneklerinin tartisiimasi
amaclyla hazirlanmamistir; amag CO-
VID-19 pandemi krizinin ortaya ¢ikar-
digr 6nemli alanlari bir élctide de olsa
belirleyebilmek ve bunlara yénelik go-
rUs birligine varilan énerileri sunmaktir.
Bu cergevede COVID-19 salgininin
yaratmasi muhtemel degisimler soyle
Ozetlenebilir;

e Saglik hizmetinin en onemli aktord
yeniden fark edilmistir. En ¢nemli aktor,
birey ve bireyin davranigidir. Bireyin dav-
ranisl, kendi saghginin ve toplum sagli-
ginin korunmasinda, hastalanmasi duru-
munda uygulanan tedavinin bagarisinda
en temel ve en dnemli faktérdar.

« Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinin
bireysel degil, toplumsal, hatta evrensel
bir ihtiya¢ oldugu bir kez daha ortaya
cikmustir. Gelir durumu, yas, cinsiyet, ca-
lisma durumu gibi ayrimlar yapilmaksizin
tUm toplumu kapsayacak ¢ozimlere ih-
tiyac vardir

« Toplumsal ve/veya evrensel bir ihtiya-
cin ¢6zUmU igin yine toplumsal ve ev-
rensel etkili organizasyon ve etkin karar
alma sureclerine ihtiyag oldugu ortaya
Gikmigtir.

Uvenlik sistem
estirme onerllern

Ortadogu Teknik Universitesinde ekonomi egitimi aldi. 1992 yilindan itibaren
Hazine Mustesarliginda sosyal guvenlik ve saglik sisteminin finansmanina yonelik
Ustlendigi cesitli gorevlerin ardindan 2004-2006 yillarinda Sosyal Guvenlik Kurumu
Baskanligi gérevini yurtttt ve bu dénemde hayata gegirilen sosyal gvenlik reformu
ekibinin liderligini Ustlendi. Halen Pfizer Turkiye'de Kurumsal iliskiler ve Pazara
Erisim Direktord olarak gorev yapmaktadir.

Bahsedilen konular elbette yeni degildir.
Yeni olan, bu Ug énceligin neredeyse ev-
rensel dlzeyde yaygin olarak anlasilmis
olmasi ve bu farkindaligin énimuzdeki
slregte saglk sisteminin gelistiriime-
sinde olaganUstl ve tarihsel bir firsat
yaratmis olmasidir. Bu tarihsel firsati
kullanmak icin neler yapilabilir sorusu-
na yonelik ortaya cikan oneriler asagida
dért baglik altinda sunulmaktadir.

1. Bireyin Roll Acisindan

Mevcut demokratik katlim kultird ve
uygulamasi icinde bireyin/hastanin sag-
Ik dizeyi ve saglk hizmetine yonelik
karar mekanizmalarindaki rolunt arti-
racak ¢ozimler gelistirimelidir.  Bireyin
sagligini korumasi ve varsa hastaligina
yonelik tedaviye daha yuksek dizeyde
uyum gostermesi amaciyla kisisel saglik
verilerini kullanarak olumlu davranis de-
gisikliklerine yardimci olacak yéntemler
gelistirilmeli ve bu yéntemler teknolojiyle
desteklenmelidir.

Oncelikle COVID-19 nedeniyle hali-
hazirda olusan farkindaligin unutuima-
masini ve yasatimasini saglayacak TV
programlari, kamu spotlari ve toplumda-
ki rol modeller araciligiyla egitimler ge-
listirilmelidir. Diger taraftan mobil saglik
uygulamalarina ve cihazlarina erigimin
kolaylastinimasi, kullanimin yayginlas-
tinlmasi ve bu uygulamalarin Uretecegi
verilerin hizmet planlamasinda ve geri
6demede kullanimina ydnelik mekaniz-
malarinin olusturulmasi gerekir.



Ayrica bireyin saglkli yasamasini sag-
layacak uygulamalarda kendi sorumlu-
lugunu destekleyen ve tesvik edecek
finansal araglarin gelistirilmesine ihtiyac
vardir. Bu amagla; bireyin kendi sagli-
gini tehdit ettigi davraniglarini (sigara
kullanimi, beslenme bozuklugu, vb.)
degistirmelerine  yonelik  dnlemlerin,
ornegin, ek katki payr uygulanmasi-
nin baslatiimasi, sevk zincirine uygun
hareket edenlerde katlim pay! avan-
tajl saglanmasi, kendi yasam verilerini
olusturan ve saglg icin kullanan birey-
lerden katilm payinin dusidk alinmasi
ve benzeri uygulamalarin hayata ge-
cirilmesi dusunulebili. Ancak burada
6nemli olan, sorumlugu kisiye verirken
vatandaslarin dogustan sahip olduklari
esitsizliklerin dikkate alinmasi ve saglik
acisindan riskli ve dezavantajli kesimle-
rin belirlenmesi ve bunlar lehine pozitif
ayrmcilik kapsaminda uygulamalarin
hayata geciriimesine ¢zel dikkat edil-
mesidir. Ayrica toplumun her kesiminin
teknolojiye erisimi, teknoloji ve saglik
okuryazarligi da farkhdir.  Sorumlugu
kisiye verirken tim bu esitsizlikleri bir
dlzeye kadar dengeye getirecek me-
kanizmalarin da uygulanmasi gerekir.

2. Aile Hekimligi Sisteminin Sagligin
Korunmasinda Daha Etkin Kullanimi
Acisindan

Aile Hekimligi 6deme modelinin, bi-
reyin saglikli kalmasl uygulamalarina
yonelik performans sistemi ile destek-
lenmesi dnerilmektedir. Bu kapsamda
SGK aile hekimlerinden kendilerine
bagl ndfusun saglk dizeyini korun-
masI maksadiyla sézlesme ¢ergevesin-
de hizmet almalidir. GSS’nin koruyucu
saglk hizmetlerindeki rolunU daha
etkin yerine getirmesi amaciyla halen
SGK'ya tahsil ettigi primin %25'i kadar
odenen Karsiliksiz devlet prim katkisi-
nin, saglkll yasami tesvik edecek bir
anlayisla ¢denmesi dusinulebilir. Aile
hekimlerine kaydolan nufusun daha
iyi takip edilebilmesi i¢in nufus hare-
ketliliginin doktor segme 6zgurligund
engellemeyecek seklide sinirlandiril-
masina ihtiya¢ vardir. Aile hekimlerinin
daha etkin tedavi, sevk ve hasta takibi
saglamalarina yénelik olarak kendile-
rinin dogrudan temas kurabilecekleri
hastaneler, uzman doktorlar, teshis ve
tedaviye yonelik tetkiklere erisebilecek-
leri merkezler belirlenmelidir. Bu erigim
uzaktan tedavi teknolojileri ile destek-
lenmeli, aile hekiminin yetkinlik ve be-
cerisi bu sekilde gelistiriimelidir.

3. Ulusal Diizeyde Karar Verme
Mekanizmalari Acisindan

Cumhurbagkanhigr  sistemine  gegisle
birlikte karar verme mekanizmalarinda
6nemli degisiklikler olmustur. Pandemi
krizinin yénetiminin bagarisinda bu yeni
karar yapisinin rolt buydktdr. Ancak ka-
rar mekanizmasinin degisimi sonrasl, ku-
rumsal ve rutin uygulamalara iliskin karar
olusturma sulrecinde duraksamalar orta-
ya cikmistir. Ozellikle saghgin finansmani-
na iliskin koordinasyon gerektiren kararlar
Ekonomi Koordinasyon Kurulu (EKK) gibi
yaplilarin henliz bulunmamasi nedeniyle,
etkin ve hizli bir gekilde alinamamakta,
alinan kararlarin hayata gegiriimesinde
de sorunlar yasanabilmektedir. Yetki, so-
rumluluk ve hesap verebilirlik dengesinde
bir gecis dénemi sikintisi gdézlenmektedir.

Bu sorun bu yazinin kapsaminda ele ali-
namayacak sekilde ¢ok yénltdur. Ancak
burada anilan iyilestirmelerin hayata ge-
cirilmesine karar verilirse Cumhurbagka-
ni tarafindan yetkilendirilen EKK benzeri
bir yapinin olusturulmasi yararl olabilir.
Bu yapinin bilimsel kurullar ile destek-
lenmesi ve GSS yasalasma dénemin-
de gindeme gelen ancak sonrasinda
uygulama imkani bulunamayan ingilte-
re’deki The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) benzeri bir
yapinin kurulmasi dusinulebilir.

4. SGK Operasyonel Kurallarinin
Uygulanma Kapasitesi A¢isindan

Yasanan bir diger 6nemli sorun, belirle-
nen kurallarin uygulanmasinin saglana-
mamasidir. Bu sorun cift yonll olumsuz
etkiye yol agmaktadir: Bir taraftan, ilgili ta-
raflar yapilan s6zlesme ve belirlenen ku-
rallar araciligi ile yonlendirilememekte ve
gelistirilememektedir. Ayni zamanda mer-
kezi ve stratejik karar vericilerin uygula-
mayla baginin kopmasina yol agmaktadir.

Bu konuya en iyi érneklerden biri Sag-
Ik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin
saglik hizmetleri sunumu ve Urdnlerinin
tedarik maliyetlerinin ¢ok altinda kalma-
sidir. Son 10 yil igerisinde dénem dénem
iyilestirmeler yapilmasina ragmen, geri
6deme fiyatlarinin maliyetleri karsilama-
masl nedeniyle kamu hastaneleri genel
bltceden ek ddeneklerle artan giderle-
rini karslilarken, 6zel hastaneler de artan
maliyetlerini (yasa ile tanimlanan fark
tutarinin baz SUT tutarinin degismemesi
nedeniyle) hastadan alinan ek farklar ile
karsllamaya galismaktadir.

Her iki taraf agisindan da olumsuz olan
bu durum ¢zellikle GSS’nin temel pren-
sipleri acgisindan yikici niteliktedir. Zira
SGK, sigortalisi adina kamu, Universite
ve 0zel hastanelerden aldigi hizmetin ye-
rindeligini ve kalitesini denetleme yetene-
Jini kaybetmektedir. Ote yandan, saglik
harcamalarini kontrol etmek amaciyla
kamu hastaneleriyle baglayip zaman ice-
risinde kamu Universitesi hastanelerine
topluca 6deme saglayan “global bitce”
uygulamasi da bu anlamdaki denetimi
zorlastirmaktadir. Dolayisiyla SGK yasal
duzenlemeler ile temsil ettigi sigortali-
sinin yararini artirmak ile tanimi olduk¢a
belirsiz olan “kurum yararindan” sorumlu
bir cerceve arasina sikigmigtir.

Baglangicta kapsayici ve stratejik hizmet
alicisi rolll ile saglik sisteminin diger pay-
daglarinin etkinligini ve Uretkenligini des-
teklemek Uzere kurgulanan SGK, sigorta-
lisina saglanan saglik hizmetinin duzeyi/
etkinligi konusunda yeterince s6z sahibi,
takip edici ve karar verici olamayinca
etkin bir hizmet alicisi olarak tasarlanan
rolinu yeterince yerine getirememektedir.

Bu durum, saglik sisteminin diger énemli
paydaslari olan bireyler, saglik profes-
yonelleri, hastaneler, ilag ve tibbi cihaz/
malzeme sunuculari ve diger paydaslarin
gelisimine yonelik davranis degistirme mo-
tivasyonunu  sinirlandirmaktadir. Kurumsal
yapilarin etkinligi, bu kurumlardan faydala-
nanlarin éneri ve memnuniyet seviyelerinin
surekli 6lgllmesi ve paylasiimasi ile glc-
lendirilebilir. Fakat bu memnuniyet lgtim
ve Onerilerin 8nleme, koruma ve tedavi hiz-
met alanlari bazinda olabilecek en detay
sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, COVID-19 pandemisinin
olusturdugu ortami da dikkate alarak;
GSS’nin kapsam ve kapsayicilik agisin-
dan mevcut yasal cercevesi korunarak,
genel blutceden yapilan 6édemeler dahil
tim hizmetlerin GSS tarafindan finanse
edilerek, yukarida anilan 6nerilerin ha-
yata gecirilecegi sekilde uygulanmasinin
geligtiriimesi 6nerilmektedir. Ayrica 6zel
saglik sigortasi veya cepten ¢demelerin
sagliga erisimi sinirlandirmayacak 6lgu-
de tutulmasina ¢zen gdsterilmelidir.

*Bu galisma 2004-2008 yillan arasinda Sosyal Guvenlik
Reformu kapsaminda Genel Saglik Sigortasinin tasarlan-
masi, yasalasmasi ve hayata gegmesi sdrecini ydrdten
cekirdek ekibin bir bélumdintin pandemi guinlerinde dort
farkli oturumda gergeklestirdigi tartismalarda ortaya
¢likan gordslerini yansitmaktadlr.
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