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TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI
FINANSMANI VE GENEL SAGLIK SIGORTASI

Emine ORHANER"

OZET
Devlet, halk saghgi igin saglik hizmetlerini gerceklestirmektedir. Saglik kosullarinin iyi-
lestirilmesi, sagligi bozacak faktdrlerin yok edilmesine yonelik koruyucu saglik hizmetle-
ri ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesi ve strdlrilmesinde dev-
let dnemli bir rol Ustlenmistir. Saglik hizmetlerinin miktar ve kalitesinin artmasi i¢in daha
fazla harcama yapmak gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti veren kurumlarin harca-
malarinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi igin finansmanin hangi kaynaklardan ve
nasil karsilanacagi énemli bir konudur. Ulkemizde saglik harcamalarinda finansman
kaynaklarindan en énemlisi vergilerdir. Ikinci bir kaynak ise kamu saglik sigortasi ve
Ozel saglik sigortasi nedeniyle sigortall, isveren ve devletin ddedigi primlerdir. Ayrica
oOzel kesim, saglik hizmetleri karsiliinda dogrudan 6demelerde bulunmakta ya da bagis
ve yardimlar yapmaktadir.
Ulkemizde saglik harcamalarinin finansmaninda karsilagilan zorluklari gidermek ve top-
lumun timunG saglik hizmetinden yararlandirmak amaciyla Genel Saglik Sigortasi Ka-
nun tasarisi hazirlanmis ve 2005 yilinda Turkiye Blytik Millet Meclisine sunulmustur.
Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girmesi saglik sisteminde olumlu ve olumsuz
birgok degisiklige neden olacaktir. Calismada saglik finansman reformuna ihtiyag du-
yulmasinin nedenleri tizerinde durulmus Genel Saglik Sigortasi Kanun tasarisi elesti-
rilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, saglik hizmetleri finansmani, saglik sigortasi, ge-
nel saglik sigortasi.

FINANCING HEALTH SERVICES IN TURKEY
AND GENERAL HEALTH INSURANCE
ABSTRACT
State, provides the health services for public health. It is the state primary body that,
enhances the health conditions, and eliminates the hazards which threat the public
health, and obtains health services. To increase quantity and quality of health services,
more expenditure is needed. Resources and coverling ways of the finance for
associations which give the health services, is a very special and important topic. In our
country, the most important finance sources for health expenditures are taxes. The
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secondary sources are public health insurance and because of private health
insurances, premium which are paid by insureds, employers and state.

In addition, the private sector directly make payments or donations to utilize the health
services. In our country there are difficulties in finance of health expenditure. Moreover,
the whole society can not benefit from the health services. Because of these reasons,
plan of “General health insurance law” was prepared and presented to The Grant
National Assembly of Turkey in 2005.

The activation of general health insurance, will cause both positive and negative
changes. In this work, reasons of neccessity of health financing reform is empnasized,
and the plan of general health insurance law is criticized.

Key Words: Health services, financing health services, health insurance, general
health insurance.

GIRIS

Ulkemizde insan sagligini koruyacak ve gelistirecek cabalari, bircok (ilkede oldugu gibi
devlet gostermektedir. Anayasanin 56.maddesi saglik ile ilgili su hiikimleri getirmektedir.

“Herkes saglikli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, her-

kesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde strdirmesini saglamak; insan ve mad-
de gliclinde tasarruf ve verimi artirarak ishirligini gerceklestirmek amaciyla sadlik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gdrevini
kamu ve dzel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlari de-
netleyerek yerine getirir (1982 Anayasasl)”.

Goriildugu tzere saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenlemek
gorevi, devletindir.

Saglik hizmetlerinin Uretiminde devletin birinci derecede rol oynamasinin nedenlerini
soyle siralayabiliriz:

a)

b)

Saglik hizmetlerinin Uretilmesi, iyilestirimesi, kisiler agisindan énemli oldugu kadar
toplumun biitiinG agisindan da 6nemlidir.

Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi; insanlarin bilgisizligi, gelir dagiimindaki
esitsizlik, saglhk hizmetleri kalitesi, vb. nedenlerle oldukca zordur. Devlet saglik hiz-
metleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi tahmin edebilir.

Saglik hizmetlerinde 6zel kesim girisimleri, sadlik hizmetlerine olan talebi karsila-
maya yeterli degildir.

Ozel kesimde firmalar karlilik oranina gore hareket ettikleri igin saglik yatirmlari
belli bélgelerde yogunlasabilir.

Saglik hizmetlerinde bélinemezlik s6z konusudur. Birgok hastalik dlke ¢apinda mi-
cadeleyi gerektirmektedir.
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f) Piyasa blyikligi; hastane, dispanser, poliklinik, laboratuar gibi saglik hizmeti Gre-
ten birimlerin ekonomik olarak kurulup isletimesini engellemektedir (Onertiirk, 1984:
24).

Devlet, gerek ekonomik kalkinmayi saglamak gerekse geleceklerini planlamada istekli
ve akilci davranan saglikli insanlari yetistirmek icin saglik hizmetlerinin, yayginlastirimasina
ve iyilestiriimesine ¢alismaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, yayginlastiriimasi
icin saglik hizmeti veren kurumlarin harcamalarinin artmasi kaginilimazdir. Saglik hizmetleri-
nin gergeklestiriimesinde yapilan saglik harcamalarinin finansmani vergilerden, sigorta prim-
lerinden ve dogrudan 6demelerden karsilanmakta ancak finansman kaynaklari yeterli olma-
maktadir.

Son yillarda 6zel sadlik sigortalar tegvik edilmekte, bagis ve yardimlar alinmakta, tes-
his, tedavi ve ilag harcamalarinda kisilerin katkisi artirimaktadir. Biitin bu tedbirlere ragmen
devletin, saglik hizmetleri konusunda yapti§i harcamalari karsilamakta zorlandigi Saglk
Finansmani Reformu'na gitti§gi gérilmektedir. Saglik Finansmani Reformunda ise Genel
Saglik Sigortasi sistemi dnerilmektedir.

Bu ¢alismada, Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisinin hazirlanma gerekgeleri (ize-
rinde durulacak ve Genel Saglik Sigortasi, tlkemizin ekonomik ve sosyal sartlari géz éniine
alinarak elestirilecekdir.

1. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

Bir Ulkenin en degerli serveti olan insanin, iktisadi faaliyetiere verimli bir sekilde katil-
masi i¢in dnce saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonra egitim seviyesinin ylkseltilmesi gerek-
mektedir (Serin, 1972: 64). Ozellikle kalkinma gabas! iinde bulunan iilkeler kalkinma gabas!-
nin gerektirdigi ve insan unsuru ile ilgili bulunan saglik hizmetlerini iyilestirmek zorundadirlar.
Ustelik saglik diizeyi ile ilgili veriler, Glkenin kalkinmislik derecesini ortaya koyan en nemi
verilerdir.

Saglik hizmetleri insanlarin yasam sirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve canlilik-
larina etki eden butlin faaliyetleri kapsamaktadir. Sadlik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Ko-
nusunda Kanun (5.1.1961 giin ve 224 sayili) saglik hizmetlerini $dyle tanimlamaktadir. “Sag-
lik hizmetleri, insan sagli§ina zarar veren gesitli faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi igin
gerceklestirilen tibbi faaliyetlerdir”. Bu tanima gore saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetle-
ri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri, sagligi gelistirici hizmetler
olmak iizere dort grupta toplanabilir. Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini yirdtilmesi T.C. Saglik Bakanligi'nin gérevidir.
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Saglik kosullarinin iyilestirilmesi, saghgi bozacak faktorlerin yok edilmesini kapsayan ve
toplumun batlnlne yénelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet, karsiliksiz olarak ger-
ceklestirmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisilerin saghgi bozuldugunda kisilere
verilen muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetle-
rinde amag, alinacak saglik 6nlemlerine ragmen olusabilecek hastalik durumlarinda erken
teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa slrede sagligina kavusturulabilmesidir
(Tengilimoglu-Calik, 2000: 12). Tedavi edici sadlik hizmetlerini Sadlik Bakanligi'nin yani sira
diger bakanliklar, tniversiteler ve diger dzel kuruluglar da sunmaktadirlar. Tedavi edici saglik
hizmetlerinin finansmanina kisiler kismen ya da tamamen katilmak durumundadirlar.

1.1. Saglik Hizmetleri Arzi

Saglik hizmetleri arzi, saglik kurumlarinin belli bir zamanda belli bir fiyattan saglik hiz-
metinden satmaya razi olduklari miktardir (Orhaner, 2000: 17). Saglik hizmeti ise saglik
ocagl, hastane, laboratuar, vb. sermaye unsurlari ile hekim, hemsire, hastabakici, laborant,
vb. emek unsurlarindan olugan ekonomik bir maldir.

Saglik hizmetini arzeden Uretici ve saticilar igin saglik hizmetleri arzini belirleyen en
onemli unsur, saglik hizmetlerinin Uretim maliyetidir. Saglik hizmeti ile ilgili hekim, hemsire,
idari personel, vb. ve saglik ocag, hastane gibi binalar, gesitli tibbi ara¢ ve geregler Uretim
girdilerini olusturmaktadir. Bu dretim girdileri igin yapilan harcamalar saglik hizmetlerinin
Uretim maliyetini olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri arzinda fiyatlarda gortilen degisme de etkilidir. Ancak saglik hizmetleri
arzinda kamu kesimi igin fiyatlarin etkisi diisiik iken 6zel kesim igin yiiksektir. Ozel kesim,
fiyatlar yiiksek ise saglik yatirimi yapmaktan vazgegebilmektedir.

Saglik hizmetleri arzini belirleyen bir diger unsur da, hekim sayisi, teknoloji, hastane,
arag-gerecin uyumlu artigidir. Hekim sayisi artmadigi sirece, hastane, saglik ocadi sayisinin
artmasi saglik hizmetleri arzinda gelisme oldugunu gdstermez. Saglik hizmetleri arzinin
artisinda, teshis ve tedavi araglarinda, ilag endustrisinde ileri teknolojiye sahip olmak saglik
kurumlarini finansman yéniyle zorlamaktadir. Diger taraftan saglik hizmetleri arzinda kamu
denetimi nedeniyle ézel firmalarin piyasaya girisi kolay olmamaktadir.

Tablo 1. Saglik Arzina Yonelik Gostergelerde Gelismeler

. . . Yillar
Fiziki Mekan Gostergeleri 2003 200
- Yatak sayisl 180 797 187 788
- Yatak basina dlsen nifus 389 378
- Yatak kullanim orani (%) 61,0 64,9
Saglik insangiicii Gostergeleri
- Hekim sayisi 97 763 99 304
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- Hemgire sayisI

- Hekim basina diisen niifus

- Hemsire basina dlisen niifus

718
80 900
881

716
84400
850

Kaynak: DPT, 2006 Y1l Programi, Ankara 2005, s.148.

Tablo 1'den gorllecegi izere 2004 yili itibariyle Glkemizde 716 kisiye bir hekim diismek-

tedir. Oysa 1980 yilinda dahi hekim basina diisen niifus ABD'de 520, Fransa'da 580, ispan-
ya'da 460, italya'da 340, Yunanistan'da 420 kisidir (Kongar, 1989: 15). Ulkemizde ¢zellikle
ekonomik gelisme dlzeyi dUstik bolgelerde hekim sayisi az oldugu igin hekim basina disen
niifus daha fazla olmaktadir. Sekizinci bes yillik kalkinma plani dncesinde yapilan galismalar-
da, hasta yataklarinin % 38'i, hekimlerin % 40’inin Ug biytik ilde bulundugu ifade edilmektedir
(DPT, 2000: 18).

Saglik alaninda sabit sermaye yatirmlarina bakildiginda kamu kesiminin 6zel kesime
gore agirlikli oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Saglik Sektériinde Sabit Sermaye Yatirimlarinin Toplam iginde Paylari (%) (mil-
yon YTL)
Kamu Ozel Toplam
Yillar Miktar % Miktar % Miktar %
2003 986 5,6 1592 4,0 2578 44
2004 1141 57 2329 3,8 3470 43
2005 1602 6,3 3004 42 4606 48

Kaynak: DPT Temel Ekonomik Géstergeler, Agustos 2005 s.35'den faydalanilarak hazirlanmigtir.

Ozel kesim, sabit sermaye yatinmlarinda sirasiyla imalat, ulastirma ve konut sektérleri-
ni tercih etmekte dolayisiyla sadlik sektdrinde sabit sermaye yatirimlarinin toplam igindeki

payi dlstk olmaktadir.

Tablo 3. Kamu ve Ozel Saglik Kurumlarinda Hastane ve Yatak
Sayisi (2003 yilr)
Kamu ve Ozel Hastane Sayisi Yatak Sayisi

Saghk Kurumlan Miktar % Miktar %
Saglik Bakanlg 789 67,3 120359 66,5
Universiteler 50 4,2 26162 14,4
Ozel Saglik Kuruluglari 247 211 11824 6,5
Diger (Milli Sav.Bak., KiT, Belediye, vb.) 86 74 22452 12,6
Toplam 1172 100,0 180797 100,0

Kaynak: DPT, 2005 Yili Programi, Ankara, s. 142.
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Ulkemizde halen saglik hizmetleri arzinda ézel kesimin pay! diisiiktir. Kamu kesiminin
ise hastane sayisinda % 78,9 yatak sayisinda ise % 93,5 agirhigi bulunmaktadir.

1.2. Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetleri talebi, kisinin belli bir saglik sorunuyla ilgili olarak saglik kurumlarin-
dan faydalanabilme imkanidir. Saglik hizmetleri talebinde fiyat dnemli bir faktdr degildir. Gin-
ki kisi saglik sigortasina sahip ise Yesil Karti varsa saglik hizmetlerinin fiyati talebi etkileme-
mektedir. Saglik hizmetleri talebini etkileyen en dnemli unsur saglik ihtiyacinin hayatin deva-
mi igin zorunlu ve énemli bir intiyag olmasidir. Sagdlik hizmetleri ikame edilemez. Bu nedenle
saglik hizmetleri talebinde diger mallarin fiyati talebi etkileyen énemli bir unsur dedgildir.

Diger hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de stoklanamaz. Bununla beraber saglik
hizmetlerine olan talep iyi belirlenirse buna gére saglik hizmetleri arzi daha dogru belirlenebilir
(Sargutan, 1993: 153). Saglik hizmetlerine olan talebi ortaya koymada, bir kisinin ortalama
yilda hekime (saglik hizmetine) bagvurma sayisi 6nemli bir 8l¢it olmaktadir. OECD ulkelerin-
de bir kisi yilda ortalama 6,1 kez hekime basvururken Turkiye’de bu oran 0,5 ile 4 arasinda
degismektedir (Sargutan, 1993: 141).

Ulkemizde saglik hizmetlerine olan talebin diisik olmasinin nedenlerini sdyle siralayabi-
liriz:
a) Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli verilmeyisi saglik hizmetle-
rine olan talebi geciktirmektedir.

b) Halkin sadlik hizmeti almasinda kolaylik saglanmasi ve gecikmelerin 6nlenmesi igin
saglik miracaat zinciri etkin ¢alismamaktadir.

c) Saglik glivencesi olmayan kisiler kendi kendilerini tedavi etmekte, tedavide caresiz
kalirlarsa saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar.

d) Sosyal saglik sigortasi ve dzel saglik sigortasina sahip kisiler saglik hizmetlerinden
memnun olmadiklari icin mecbur kalmadikca saglik kurumlarina gitmemektedir.

1.3. Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari

Bir taraftan saglik hizmetlerine olan talebin artmasi diger taraftan kaliteli saglik hizmeti
sunmak icin saglik kurumlarinin modern teknolojiyi satin almak ve nitelikli personel istihdam
etmek icin ¢abalarl sadlik giderlerini artirmaktadir. Saglik hizmeti veren saglk kurumlari
giderlerinin diizenli bir sekilde karsilanabilmesi i¢in de finansmanin hangi kaynaklardan nasil
karsilanacagi énemli bir konudur.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin gergeklestiriimesinde en énemli finansman kaynagi dev-
let butcesidir. Saglik harcamalarinin finansmani, 1960 sonrasi Planli Kalkinma Dénemiyle
birlikte agirlikli olarak biitgeden (hazineden) karsilanmistir. Diinya Bankasi, sagliga ayirdigi
1993 Diinya Kalkinma Raporu'nda ulusal dizeyde tanimlanmis bir asgari saglik hizmetleri
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paketinin 6zellikle yoksullara yonelik olarak hikiimet tarafindan finanse edilmesini dnermistir.
Bu nedenle sadlik harcamalarinin finansmaninda devlet payinin biyik olmasini beklemek
yanls degildir.

Saglik harcamalarinda isveren, isci ve devletin katkisiyla finanse edilen ve yaslilik, sa-
katlik, emeklilik gibi konular yaninda saglik konusunda da basvurulan sosyal sigortalar da
onemli bir finansman kaynagidir.

Ozel kesim, saglik harcamalarina dogrudan hizmet bedelini édeyerek, bagis ve yardim-
lar yaparak ya da 6zel saglik sigortasi yoluyla sadlik harcamalarinin finansmanina katiimak-
tadir.

Giinlimiizde hemen her (ilkede hem kamu hem de 6zel kaynaklarin yer aldigi saglik fi-
nansman sistemi, (lkemizde de gériilmektedir. Ancak saglik finansman kaynaklarinin kombi-
nasyonu dlkenin sosyo-kiltirel dokusu, ekonomik ve siyasi yapisina gére zaman iginde
farklilik gésterebilmektedir.

Tablo 4. Saglik Harcamalarinda Finansman Kaynaklarinin Dagilimi (%)

Finansman Kaynagi 1996 2001
Devlet Biitgesi 43 42
Kamu Saglik Sigortasi 25 38
Ozel Kesim 32 20
Toplam 100 100

Kaynak: Tokat, Mehmet, Tirkiye Sadlik Harcamalari ve Finansmani 1992-1996, Ankara, 1998 ve
Saglik Bakanhig biitgelerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

1.3.1. Devlet Biitgesi

Kamu saglik harcamalarinda finansman kaynaklarinin en énemlisi devlet bitgesi ya da
biitceye kaynak olusturan vergilerdir. Bitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay 2004 yilinda %
3,3, 2005 yili iginde % 3,9'dur (T.C. Maliye Bakanli§i, 2004). Diinya Saglik Orgiitdl, koruyucu
saglik hizmetleri igin genel biitgenin en az % 10’unun ayrilmasi gerektigini savunurken Tiirki-
ye'de Saglik Bakanliginin bitge icindeki payl hicbir dénem % 10 olmamigtir
(www20.uludag.edu.tr).

Saglik Bakanlig basta devlet memuru ve emeklileriyle bunlari aile bireylerine ayrica
saglik glvencesi altinda olsun ya da olmasin tiim Ulke halkina saglik hizmeti sunmakta,
gelirleri; genel biitce, ddner sermaye ve fon gelirlerinden olusmaktadir. Genel biitge icinde
payl fazla artis gdstermeyen Saglik Bakanhi biitgesi son yillarda biitce disi kaynaklardan
daha fazla beslenir olmustur. Saglik Bakanligi biitcesi i¢inde fon ve déner sermaye gelirlerinin
% 30-% 50 arasinda degismektedir.
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Devlet biitgesinden Saglik Bakanhi§ina ayrilan dogrudan katkinin yani sira devletin sos-
yal glvenlik kuruluglarina prim katkisi da s6z konusudur. Ayrica 1992 yilindan itibaren devlet,
finansman sikintisi geken sosyal gtivenlik kuruluslarina biitgeden transfer harcamasi yapmak-
tadir.

Devlet, 6deme glicli olmayan vatandaslarin tedavi giderlerini de Ustlenmektedir. Yesil
Kart Uygulamasi ile ilgili kanunun 1992'de ylrUrliige girmesiyle devlet; higbir sosyal giivence-
si olmayan ve aylik geliri veya aile igindeki payl 1475 sayili is Kanunu'na gére belirlenen
asgari Ucretin, vergi ve sosyal sigorta primi digindaki miktarinin 1/3'linden az olan ve Trki-
ye'de ikamet eden Tirk vatandaslarinin tedavi hizmetlerini ve her tlrlii masraflarini kargila-
maktadir. Yesil Kart kapsaminda 13.4 milyon kisi bulunmaktadir (DPT, 2004: 143).

1.3.2. Kamu Saglik Sigortasi

Sosyal sigortalar iginde saglik sigortas, tarihi gelisim icinde sosyal sigortalarin ilk ve
baslica kolu olmustur. Glnkd her insan her yasta hastalik tehlikesi ile kargilasmaktadir. Saglik
sigortasi, sigortali ile esi ve gocuklarinin tedavi masraflarini ve ailesinin gegimini saglamakta-
drr.

Saglik sigortasi ile kisiler, saglikli olduklari strede verdikleri prim ve katkilarla hastalan-
diklarinda ya da kazaya ugradiklarinda kendileri icin yapilacak sadlik harcamalarinin finans-
manina katiimaktadirlar. Saglik sigortas ile saglik hizmetlerinin satin alinmasi kolaylasmakta
ve diger sigorta branslarinda oldugu gibi kisiler yarin endisesinden uzak kalmaktadirlar.

Tirkiye'de 2003 yili itibariyle niifusun % 86.4'0 sosyal sigorta kapsamindadir. Sosyal
sigorta kapsaminda olanlarin % 15'i T.C. Emekli Sandi§i'na, % 57,1'i Sosyal Sigortalar Ku-
rumu'na, % 27,1 Bag-Kur'a, % 0,08'i 6zel sandiklara baglidir. Sosyal sigorta kapsaminda
olup saglik sigortasindan yararlananlarin genel niifusa orani ise % 85,4'dir (DPT, 2004: 165).

Kamu saglik sigortasi ile sosyal sigorta kurumlari sigorta kapsaminda olan kisilerden,
igverenlerden ve devletten saglik primi adi altinda gelir elde etmekte bu gelir ile saglik giderle-
rinikarsilamaktadir. Ulkemizde T.C. Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur,
Vakif statisinde ve tamamlayici sosyal sigorta sandiklari, saglik sigortasini uygulayan sosyal
guvenlik kuruluslaridir. Saglik sigortasindan yararlanma kosullari, saglik yardim tirleri, 6de-
necek prim miktarlari ve slresi sosyal sigorta kurumlarinin kurulus kanunlarinda belirtilmistir.
Bununla beraber sosyal gtivenlik kuruluslari daha 6nce izledikleri yanlis politika, enflasyon,
emeklilik yasinin kiiglik olmasi, devlet miidahaleleri ve insan émriiniin uzamasi, vb. nedenler-
le sigorta 6demelerinde zorlanmaktadir.

Tablo 5. Sosyal Guvenlik Kuruluglarinin Gelir-Gider Dengesi (Milyon YTL)

2002 2003 2004 20052
GELIRLER 19749 27395 34111 39448
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- Prim Tahsilatlar 15801 22493 28272 32615
GIDERLER 28146 40839 49888 57548
- Sigorta Giderleri 17890 26762 32696 38392
GELIR-GIDER FARKI - 8397 - 13445 - 15787 -18100
- SSK - 2686 -4509 - 5696 - 6600
- Bag-Kur -2735 -4878 - 5291 -6000
- Emekli Sandig - 2976 -4058 -4800 - 5500
BUTCE TRANSFERLERI 8295 13312 15978 18100
FINANSMAN ACIGI - 102 -133 191 0
BUTGE TRANSFERLERI/GSMH 3,0 3,7 338 338
1) Gergeklesme Tahmini

2) Program

Kaynak: DPT, Genel Ekonomik Hedefler ve Yatirimlar, 2005.

Devlet biitge transferleriyle sosyal giivenlik kuruluslarinin agiklarini kapatmaktadir.
Sosyal giivenlik kuruluglarinin gelir sikintisi Tablo 5'de agik bir sekilde goriiimektedir.Tablo
5'den de gorllecegi lizere bitce transferlerinin, gayri safi milli hasilaya orani 2002'de % 3
iken 2004 yilinda % 3,8'dir. Dolayisiyla sosyal giivenlik kuruluslari diger branglarda oldugu
gibi sadlik sigortasinda da gider azaltici, gelir artirici dnlemler almaya gerek duymaktadirlar.

1.3.3. Ozel Kesim

Ozel kesim, saglik harcamalarinin finansmanina dogrudan édemelerle ya da kamu sag-
Ik sigortasi disinda kendi iradesiyle 6zel saglik sigortasi yaptirarak katilabilir. Bilindigi gibi
hastalik insanlarin yasamini, gelir diizeyini, is yasantisini etkilemektedir. Ozellikle gelir sevi-
yesi ylksek olan kisiler muayene, teshis, tedavi, ilag, vb. giderlerini dogrudan ddemektedirler.
Bununla beraber kamu saglik sigortasi cok sayida kisiye belli sayida risklere karsi asgari
guvence sadladigindan daha fazlasini isteyen kisiler 6zel saglik sigortasi yaptirmaktadir.

Ozel saglik sigortasi, bir sosyal gtivenlik kurumuna kayitli olsun ya da olmasin sigortali-
nin karsilagacadi hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiyag duyacagi muaye-
ne, tedavi ve ilag masraflarini karsilayan bir sigorta tirtidir (Orhaner, 2000: 76). Tlrk Ticaret
Kanununda belirtilen sigorta gesitleri arasinda uzun siire kaza sigortasi iginde yer alan saglk
sigortasi halen Hazine Mistesarligi'nca genel sartlari onayll sekiz sigorta gesidinden biridir
(Avcl, 1997: 30-31).

Ozel saglik sigortasinda belirtilen genel teminat gergevesi, yasanin emredici hiikiimleri-
ne ve genel sartlarina aykiri olmamak kaydiyla policeye konacak ¢ézel hiikiimlerle genisletilip
daraltilabilir (Ulas, 1997: 162). Ozel saglik sigortasinda siire genellikle bir yil olarak kabul
edilmektedir. Stire bitiminde sadlik sigortasi yenilenebilir.
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Ozel saglik sigortasi iilkemizde 1991 yilindan itibaren yayginlasmaya baglamistir. An-
cak Ulkemizde kisi basina gelirin diisiik olmasi (2004 yilinda 4172 Dolar) kisilerin saglik sigor-
tasi hakkinda yeterince bilgili ve istekli olmamasi, 6zel sigorta sirketlerine giiven duyulmama-
sl, vb. 6zel saglik sigortasina talebi 6nlemektedir. Yapilan bir arastirmada ¢zel saglik sigorta-
sina talepte bulunanlarin % 82'i 6zel kesimde galisan ve/fakat SSK ve Bag-Kur imkanlarini
yetersiz bularak ek bir sadlik glivencesi arayisina giren sigortalilardir (Orhaner, 2000; 85).

Ulkemizde 2004 yili sonu itibariyle, saglik sigortasinda 28 sirket Giretim yapmaktadir.
Sigorta sirketlerinin hastalik branginda prim retimi toplam prim {retiminin % 9,8'idir. Ulke-
mizde ilk g sirket toplam Uretimin % 50'sini saglamaktadir (T.C. Bagbakanlik Hazine Muste-
sarligi, 2005).

1.3.4. Diger Kaynaklar

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklari arasinda yurticinde ve yurtdisinda yasayan
T.C. vatandaslarinin bagis ve yardimlari, uluslararasi bazi kuruluslarin (Dinya Bankasl,
UNICEF, vb.) yardim ve kredileri de sayilabilir.

2. SAGLIK FINANSMAN REFORMUNA iHTIYAC DUYULMASININ NEDENLERI

Ulkemizde saglik hizmetleri finansmaninda gériilen durumu asagidaki basliklar altinda

ozetleyebiliriz;

a) Saglik harcamalarinda kamu kesiminin payi % 70'in (izerindedir. Ozel kesim saglik
harcamalarina, piyasa biyukIugu, karlilik orani, saglik hizmetleri arzinin birgok un-
sura bagli olmasi, vb. nedenleriyle daha fazla katkida bulunamamaktadir.

b) Devlet gerek dogrudan gerekse dolayli olarak (sosyal gtivenlik kuruluglarina trans-
fer harcamasi yaparak) her yil daha fazla saglik harcamasi yapmaktadir.

c) T.C. Emekli Sandi§i, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, vakif statisinde ve ta-
mamlayici sosyal sigorta sandiklari nifusun yaklagik % 85,4’Une sagdlik yar-
dimi yapmaktadir. Ancak s6z konusu kuruluglar arasinda alinan prim oranlari ve
saglik yardimlari farkli uygulanmaktadir.

d) Kamu saglik sigortasina sahip olan kisiler saglik hizmetleri arzi yetersiz oldugu igin
uzun sire muayene, teshis, tahlil ve tedavi igin beklemektedir. Bu durum, kamu
sosyal sigorta mensuplarinin memnuniyetini engellemektedir.

e) Kisi basina gelirin dlstik oldugu ilkemizde kisilerin 6zel saglik harcamalarinin kisitli
olacag! ve saglik hizmetlerini devletten bekleyecegi aciktir.

f) Ozel saglik sigortasinda, sigorta sirketlerinin elinde saglikli verilerin olmayisi, uygun
tarifenin bulunmasini zorlagtirmakta uygulanan tarifeler ya sigorta sirketi ya da si-
gortali aleyhine olmaktadir. Net risk primini etkileyen yas, cinsiyet, teminat tir, te-
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minat kullanim maliyeti, istirak orani, vb. hakkinda saglikli veriler ve istatistiki bilgiler
yeterli degildir.

Ozel saglik sigortasina sahip kisiler sinirli sayida dzel hastane, laboratuar, hekim,
vb. imkanlarindan yararlanmakta zorluk ¢ektigi igin yine devlet ve Universite hasta-
nelerine basvurmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasiyla daha kaliteli saglik
hizmeti bekleyen kisiler yine devlet ve Universitelerin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmaktadir.

Glinimuz gelismis Ulkeleri, tibbin ve saglik kosullarinin gelismesi ile dogumda ha-
yat beklentisinin arttigini ve bunun sonucunda iki etkinin ortaya gikacagini 6ne sir-
mektedirler: a) Yaslilar genglere gére daha sik tedaviye ihtiyag duyacaklardir. b)
Yasl nGfusun artmasi vergi ddeyenlerin sayisini azaltacak, saglik harcamalarinin
finansmani zorlanacaktir. Gergekten yaslanma ile birlikte bagimli niifusun ve saglik
giderlerinin artmasi buna karsin ekonomik blyimenin yavaslamasi, dogum oraninin
dismesi, sistemin finansmanini sadlayan calisan kesimin artiginin sinirli kalmasi,
onemli bir krize neden olmustur (Erol, Yildirim, 2004: 140).

Gelismis Ulkelerde nifus artmadigi halde yasam (imidi artmakta ve yagl nifus hizla
artmaktadir. OECD (yesi Ulkelerde 65 yas dstl nifusun 2050 yilinda % 20'inin Us-
tiinde olacagl tahmin edilmektedir (Celik, 2003: 32). Tirkiye’de de yasam {midi
artmaktadir. Tablo 6'dan gériilecegi tizere erkek ve kadin igin 1998 yili igin 66-70
olan émdr suresi 2003 yili i¢in 69-71 olmustur.

Tablo 6. Bazi Ulkelerde 1998 Yili Itibariyle Ortalama Omiir Siiresi

Kaynak:

Ulke Erkek Kadin
ABD 73 80
isveg 76 81
Japonya 77 83
Halya 75 81
ingiltere 75 80
Avusturya 75 81
Tiirkiye 66 70

WHO, The World Health Report 1999, s.2'den faydalanilarak hazirlanmistir.

Saglik hizmetlerinde teknolojik degismeye bagli olarak alinan arag-gere¢ ¢ok sik
degismekte ve daha fazla gider yapmayi gerektirmektedir. Diger taraftan ilag en-
dustrisinde de gok uluslu sirketlerin ve yabanci firmalarin yabanci para (izerinden
llkemize satmis olduklari ilag hammadde ve nihai Uriinler hem 6zel kesimin hem de
kamu kesiminin gok daha fazla gider yapmasina neden olmaktadir. Kaldi ki ilag kul-
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lanimi konusunda gereksiz kullanim ve israf son bir iki yildir dnlenmeye calisiimakta
tiketimde sinirlamalar getirilmektedir.

Sayilan bu nedenlerle Ulkemizde saglik sistemini iyilestirmek igin gesitli reform galisma-
larina ihtiya¢ duyulmustur. Reform calismalarinin amaci, sagdlik hizmetlerinin tiim vatandasla-
rin yararlanacagi sekle gelmesini saglamaktir. Bu amagla, Saglik Finansman Reformu, Aile
Hekimligi ve Birinci Basamak Reformu, Organizasyon ve Yénetim Reformu, Hastane ve
Saglik isletmeleri Reformu, vb. calismalari yapilmistir. Calismamizia ilgili olarak Saglik Fi-
nansman Reformu, dnerdigi Genel Saglik Sigortasi Sistemi ile saglik hizmetleri finansmanina
yeni bir goriinlis ve uygulama getirmektedir.

3. GENEL SAGLIK SIGORTASI

Genel sadlik sigortas!, diinyada bilinen dnemli bir saglik drgiitienme modelidir. Ozellikle
gelismis Bati Ulkelerinde uygulanan genel saglik sigortasi modeli, mevcutlar arasinda en
pahall 6rgitlenme modelidir. Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmaninin blylk bélima,
saglik hizmetlerinden yararlananlardan dolayli veya dolaysiz bir sekilde alinan primlerden
kargilanmaktadir.

Genel saglik sigortasi sisteminde ulagim, egitim, kentlesme, haberlesme alanlarinda
saglam bir alt yap gelistirildigi icin sistem kendi i¢ tutarliigina sahiptir. Genel saglik sigortasi
halen Bati Avrupa, Kuzey Amerika Ulkeleriyle Avustralya, Yeni Zelanda, Japonya ve israil'de
uygulanmaktadir (Orhaner, 2000: 90).

3.1. Genel Saglik Sigortasinin Genel Hatlaryla Tanitimi, Geligimi

Genel Saglik Sigortasi Sistemi, sadlik glivencesinden yoksun olan tiim niifusu sigorta-
layarak, distk gelir gruplarina devlet yardimi yaparak saglik finansmaninda yeni bir yapilan-
may! gerekli kilmaktadir. Stiphesiz tlim vatandaglarini saglik hizmetinden yararlandiran Yeni
Zelanda, ingiltere gibi 6rnek tilkeleri vermek miimkiindiir. Ancak Yeni Zelanda, sosyal giiven-
lik sisteminde 1993'de yaptidi degisikliklerle hastalik yardimlarinda belli kisitlamalara gitmis,
saglik sisteminin finansmani (izerine bir dizi tedbir almistir (OECD, 1994: 239). ingiltere’de
cesitli tirde tibbi yardimlar, is kazasi yardimlari, gocuk yardimi igin herhangi bir sigorta kaydi-
nin bulunmasina gerek yoktur. Bu yardimlar icin finansman kaynagi vergilerdir. Her ingiliz
vatandasi Ulusal Saglik Hizmeti'nce segilmis bir pratisyen hekimin listesine kayitiidir. Kisinin
bir uzmanca gdrillmesi veya hastaneye yatiriimasi gerektiginde tek yetkili bu hekimdir. He-
kimler Ucretlerini devletten almaktadir.

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasinin gergeklestiriimesi icin degisik tarihlerde galismalar
yapilmigtir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrnin 1967'de olusturdugu komisyon ilk kez
Genel Saglik Sigortasi tasarisini hazirlayip Bakanliga vermis ancak bu tasari hikimete

| 12 | Journal of Commerce & Tourism Education Faculty, Year: 2006 No: 1




Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi Yil: 2006 Sayi: 1

iletiimemistir. Genel Saglik Sigortasi, 1969'da Sigorta Yasasi olarak TBMM'ne sevkedilmis
fakat komisyonlarda gériistilememistir.

Genel Saglik Sigortasi alaninda ilk genis kapsamli calisma, Saglik Bakanhigi'nca 1989
yilinda baglatiimis ve Saglik Sigortasi Kurumu Kanun Tasarisi olusturulmustur. Ancak bu
tasarida cesitli nedenlerle yasalasmamistir. 1992 yilinda kabul edilen 3816 sayili “Odeme
Gictu Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmasi Hakkinda Kanun” ile Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilene kadar fakir
vatandaslarin saglik hizmeti, ihtiyaglari kargilanmaya caligiimistir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani kapsaminda 1997 Programi iginde saglik hizmetleri-
nin yayginlastirimasi ve etkin sunumu amaciyla “Aile Hekimligi” uygulamasina gegilecegi,
sosyal glivencesi olmayan kesimin sigortalanmasinin saglanacagi belirtiimistir. Sekizinci Bes
Yillik Plan déneminde de Genel Saglik Sigortasi lizerinde galismalar yapilimis ve 2005 yilinda

Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi TBMM’'ne gonderilmistir.

Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi TBMM’de kanunlastiginda tim nifus saglik gi-
vencesine sahip olacaktir. Bu baglamda Genel Saglik Sigortasi kapsamina, “Tirkiye'de si-
rekli ikamet eden T.C. vatandaslari ile bunlarin yabanci uyruklu es ve gocuklari, sosyal sigor-
ta kurumlarina tabi galisan yabancilar ve TUrkiye'nin onayladigi sosyal giivenlik sbzlesmeleri
kapsaminda olan kimseler ile siginmacilar ve vatansizlar” girmektedir.

Genel Saglik Sigortasi, kisilerin ekonomik glicline ve arzulu olup olmadigina bakilmak-
sizin gelecekte ortaya cikacak hastalik riskine karsi toplumun bitin fertlerinin saglik hizmet-
lerinden yaygin ve etkin bir sekilde faydalanmasini saglayacaktir. Genel Saglik Sigortasinin
islemesiyle birlikte tlkemizde, sigortalilar saglik yardimlarinin saglanmasinda kamu ve ézel
kesime ait bitlin saglik tesislerinden hizmet alabileceklerdir.

Kisilere Genel Saglik Sigortasi kapsaminda is kazasi ve meslek hastaligi hali harig tibbi
gereklilik disinda estetik amagli yapilan tibbi islemlerin, yardimci Greme tekniklerinin ve alter-
natif tip uygulamalarinin giderleri disinda genis bir saglik hizmeti sunulacaktir. On-line proviz-
yon, tani tedavi protokolleri ve paket anlagmalar gibi ¢gagdas kontrol ve takip sistemleri ile
sigortalilarin sagliklari korunabilecegi gibi kaynaklarin israf ediimesi 6nlenecektir (Maliye
Bakanligi, 2005, s.110).

Genel Saglik Sigortas uygulamasi icin saglik sektoriinde de bir dizi reforma ihtiyag du-
yulmaktadir. Omegin; aile hekimligi uygulamasinda, hastanelerden sdzlesmeler yoluyla hiz-
met aliminda, saglik hizmetlerinin planlama ve idaresinde reform, vb. gibi. Genel Saglik Si-
gortasinda aile hekimligi uygulamasi 6nem tasimaktadir. Hastalar dnce aile hekimine gide-
cek, aile hekimi duruma gére hastaya ilacini verip evine ya da gerekiyorsa hastaneye yolla-
yacaktir. Daha dnce 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile

Y n o«

cevreden merkeze dogru “saglik evleri”, “sadlik ocaklar”, “saglik merkezleri” adiyla kurulan
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kurumlarca hastalarin, kisa stirede saglik kurumlarina ulagsmasi distndlmistir. Ancak 1963
yilinda ilk kez Mus'ta baslatilan bu uygulama, sosyo-ekonomik ve politik faktorler, en énemlisi
de mali kaynak ve nitelikli isglici yetersizligiyle bagarili olamamistir. Hastalar s6zl edilen bu
saglik mlracaat zincirine uymak yerine dogrudan biyUk kentlerdeki saglik tesislerine yogun
talepte bulunmuslardir. Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasaris, saglik miracaat zincirinde aile
hekimlerini birinci basamak olarak gérmektedir. Hastalar aile hekimi onay vermedikge hasta-
neye gidemeyecektir. Halen birkag pilot bolgede uygulamasi baglatilan aile hekimligi, Genel
Saglik Sigortasi uygulamasinin basarili olmasinda mutlaka eksiksiz uygulanmalidir. Ancak
hekim sayisinin yeterli olmamasi, nifusun artisi, halkin biling diizeyi, vb. aile hekimliginin
yayginlagmasi ve basgarisinda énemli engellerdir.

Genel Saglik Sigortasi Kanun tasarisina gore sigortalilar, isverenler ve devlet genel
saglik sigortasi primi 6deyecektir. Prim orani prime esas kazancin % 12,5'idir. Prim 6deme
guci olmayan yoksulluk sinirinin altinda gelir alanlarin (Sosyal Hizmetler ve Yardimlar Kanu-
nunda belirtilen gelir alt siniri) primini devlet édeyecektir. 1479 sayili Bag-Kur Kanununa gore
prim 6deme glcii bulunanlar primin tamamini derken 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ve
5434 sayil T.C. Emekli Sandigi Kanununa gére sigortali % 6, isveren % 6,5 prim ddeyecektir.

Genel Saglik Sigortas! hizmetlerinin y(ritiilebilmesi icin Bakanhiga bagh, mali ve idari
bakimdan ézerk ve kamu tlizel kisiligini haiz Saglik Sigortasi Kurumu kurulacaktir. Ayrica bu
Kanun kapsaminda saglik hizmet ve yardimlarindan yararlanmaya hak kazananlar Saglik
Sigortasi Kurumu tarafindan kendilerine verilen “Saglik Belgesi’ni ibraz ederek hizmet satin
alma sézlegsmesi yapilan hekim ve saglik kurumundan faydalanabilecektir.

| Hasta |

\!

1. basamak saglik hizmetleri

Saglik ocaklar, dispanserler, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Ambulansda
yapilan tibbi yardim hizmetleri, kurum tabiplikleri, isyeri hekimlikleri ve Aile Hekimleri tarafindan
sunulan sagdlik hizmetleri.

2

2. basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan sevk edildikleri egitim ve 6zel dal hasta-
neleri hari¢ yatakli sadlik tesislerinde sunulan saglik hizmetleri.

\A

3. basamak saglik hizmetleri

Birinci ve Ikinci basamak saglik tesislerinde tani ve tedavisi yapilamayanlarin ileri tetkik ve tedavi-
si icin sevk edildikleri ézel dal, egitim, Universite ve arastirma hastanelerinde sunulan saglik
hizmetleri.
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Sekil 1. Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma zinciri
3.2. Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi Uzerine Elestiriler

Genel Saglik Sigortasinin lilkemizde uygulanmasinin olumlu taraflarini soyle siralayabi-
liriz:
a) Genel Saglik Sigortasi ile toplumun tiim fertleri sadlik hizmetlerinden faydalanacak-
tir. Boylelikle tibbi bakim ve tedavi garantisini bitlin tlke niifusuna saglayan Japon-
ya, ingiltere, Isveg, Avustralya, vb. arasinda Tiirkiye'de yer alacaktir.

b) Genel Saglik Sigortasi ile sadlik hizmetlerine olan talep biiyiik kentlerdeki saglik te-
sislerine kaymayacak her il ve ilcede aile hekimleri gerek gérmezse hastalari hasta-
neye gondermeyecektir.

c) Saglik hizmeti sunan saglik kurumlari isletmecilik anlayisina uygun olarak daha ve-
rimli ¢calisacak bunun igin saglik kurumlari arasinda rekabete 6nem vereceklerdir.
Rekabet ortaminda her saglik kurumunun teknolojiye, hizmet kalitesine, kaynak kul-
lanimina, fiyata, nitelikli isgticii ve tcret durumuna, vb. dnem vermesi gerekecektir.

d) Genel Saglik Sigortasi ile nifusun timlne asgari saglik hizmeti verileceginden da-
ha fazla daha iyi daha kaliteli hizmet bekleyen kisilerin 6zel saglik sigortalarina tale-
bi artacaktir. Ozel saglik sigortasinin gelismesi sigorta sektdriinde mali kaynagin
artmasi ayni zamanda kaliteli saglik hizmeti veren ézel saglik kuruluglarinin da yurt
genelinde artmasi ve yayginlasmasi anlamina gelecektir. Dolayisiyla 6zel kesimin
saglik yatinmlarini artiracagl, saglik arzinda daha fazla séz sahibi olacagi s6ylene-
bilir.

e) Ulkemizde temel saglik gdstergeleri uluslararasi standartlara daha uygun hale gele-
cektir. Aile hekimligi sistemi yerlestiginde hastalar takip etmek, hastanin hastalik
ilerlemeden aile hekimini daha sik ziyaret etmesi mimkin olacaktir. Yatak sayisi,
hizmet kalitesi gelisecek, saglik kurumlari birer saglik isletmesi olarak ézerklesecek-
fir.

f) Ulkemizde hasta yatak kullanma orani ortalama % 62 iken il merkezlerinde bu oran
% 75'in Ustlinde, ilce merkezlerinde % 25'in altinda kalmaktadir (DPT, 2003: 147).
Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girmesiyle il merkezlerindeki hastanelere
olan yogun talep ilge merkezlerine kayacaktir.

g) Devletin saglik hizmetlerinin tretimini daha fazla yerel yonetimlere birakabilecegi de
beklenmelidir. Boylelikle merkezi yonetim sadece denetim isini sirdlrerek bulunu-
lan mahallin saglik ihtiyacini yerel ydnetimlerin yerine getirmesini bekleyecektir.

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasinin uygulanmasi su olumsuzluklari getirebilir:
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a)

Genel Saglik Sigortasi uygulamaya girdiginde, kisa vadede getirecegi en énemli so-
run kargasadir. Hastalarin daha 6nceki aligkanliklarindan vazgegip aile hekimine
gitmesi kolay olmayacaktir. Kaldi ki aile hekimligi konusunda ¢aligmalarin hemen
baglamasi, kisilerin aile hekimini tanimasi gerekmektedir. Bunun igin aile hekimligi-
nin yeri, arag-geregleri, idari personeli, teknik donatimi, vb. belirlenmeli bunun igin
simdiden finansman kaynaklari bulunmalidir. Kisa vadede saglik kurumlari ve sag-
Ik personelini sayica artirmak, zordur. Hekim sayisinin artmasi bilindigi gibi en az
alti yili gerektirmektedir.

Genel Saglik Sigortasi uygulamasi igin de devletin finansman kaynagina ihtiyaci
vardir. Halen saglik harcamalarinda en 6nemli finansman kaynagi devlet biitgesiydi.
Genel Saglik Sigortasi ile devlet yine en dnemli finansman kaynagidir ancak prim
6deme gicil olan Bag-Kur'ludan destek almaktadir. T.C. Emekli Sandigi saglk pri-
mi olarak prim almazken bu uygulamayla calisandan % 6, isverenden (devlet) % 6,5
prim alacaktir. Dolayisiyla T.C. Emekli Sandigrnda sigortali saglik primi olarak % 6
katki verecektir. Sosyal Sigortalar Kurumu’'na bagli sigortalilar ise % 5 prim 6derken
% 6, isveren % 6 dderken % 6,5 prim ddeyecektir. Genel olarak saglik primi artmig
g6zlikmektedir. Sigortalilar bunun farkinda olarak daha kaliteli sadlik hizmeti bekle-
yeceklerdir.

Genel Saglik Sigortasi saglik konusunda asgari saglik hizmeti verecek daha fazla
ve kaliteli saglik hizmeti igin kisiler 6zel saglik sigortasina ihtiyag duyacaklardir. Oy-
sa saglik hizmetlerinin kisa ve orta vadede artirilmasi mimkin degildir. Uzun vade-
de dzellikle 6zel kesim saglik hizmetleri arzinda daha istekli olabilir.

Yillardir (i¢ ana sosyal givenlik kurulusunun (Bag-Kur, SSK, T.C. Emekli Sandigi)
ayni cati altinda belli bir standart ve normda hizmet sunmas| saglanamamistir. Ge-
nel Saglik Sigortasi ile herhangi bir sosyal glivencesi olmayan vatandaslar da saglik
guvencesine alinacag icin bu yeni grup igin sunulan saglik hizmetinin hangi sosyal
glvenlik kurulusuna yakin olacagi bilinmemektedir. Kaldi ki hangi saglik hizmetleri-
nin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinacagi (estetik operasyonlar, vb.) tartisma
konusu olacaktir.

Ulkemizde saglik hizmetleri arzi yetersiz oldugu gibi sehirlerarasi da bilyik farklilik-
lar bulunmaktadir. Birgok sehrimizde hekim, arag-gereg yetersizdir. Bunlarin ihtiya-
ca cevap verebilir hale gelmesi orta ve uzun vadede mimkindr.

Genel Saglik Sigortasi sistemi ulagim, haberlesme, kentlesme, vb. alanlarinda sag-
lam bir alt yapi gerektirmektedir. Oysa bu alanlarda eksiklikler bulunmaktadir. Elekt-
rik kesintisi, haberlesmede tikanikliklar, bilgisayar sistemlerinde gegici duraksama-
lar, &zellikle dogdu bolgelerimizde kis aylarinda kapali yollar, vb. saglik hizmetinden
yararlanmay! guglestirmektedir.
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g) Ozel saglik sigortasi sirketlerinin prim tespitinde daha gercekgi olmasi, zamaninda
6deme ya da hizmet yapmasi ve gilven yaratmasi gerekmektedir. Bugiinkl sartlar
devam ettigi stirece Genel Saglik Sigortasi uygulamaya girdiginde 6zel saglik sigor-
tasina olan talep artisi sigorta sirketlerinin tutumu nedeniyle tersine donebilir. Ozel
saglik sigortasi yaptirmak yerine kisiler saglik hizmetini dogrudan satin almay: ter-
cih edebilir.

SONUG

Saglik hizmetleri, insanlarin yasam sirelerine, kuvvet ve direnglerine, eneriji ve canlilik-
larina, gevreyle uyum halinde yasamalarina etki eden tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin etkin strdirilmesi insanlarin saglikli olmasini saglayacaktir. Bir Ulkede niifusun
saglikli insanlardan olusmasi ilkenin ekonomik ydnden gelismesi i¢in en énemli unsurdur.

Ekonomik kalkinmanin amaci insanlara daha yliksek bir yasam diizeyi saglamak oldu-
du icin saglik hizmetlerinin en iyi sekilde gergeklestirimesi ekonomik kalkinmanin amacidir.
Diger taraftan insanlarin ekonomik faaliyetlere verimli bir sekilde katiimasi igin énce saglik
sartlarinin iyilestiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ayni
zamanda kalkinmak icin aragtir.

Ulkemizde saglik arzina yénelik gdstergeler heniiz ekonomik yénden gelismis ilkeler-
deki gdstergelerin gerisindedir. Saglik hizmetleri arzinda hekim, hastane, saglik ocagdi, saglk
personeli sayisl, teshis, tedavi araglari istenilen miktar ve kalitede degildir. Saglk arzinin
yetersizligi karsisinda saglik talebi de kisi basina gelirin diistik olmasi, blyuk sehirler disinda
hekim sayisinin azligi, hastane olanaklarinin olmayisi, bilgisizlik, vb. nedenlerle distktr.
Saglik talebinin artmasi bir yerde saglik arzinin artmasina bagl olacagindan devletin saglk
arzini dolayisiyla saglik harcamalarini artirmasi gerekmektedir.

Saglik harcamalarinin artmasi ise diizenli finansman kaynaklarinin olmasina baghdir.
Ulkemizde toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1 % 60'in iizerindedir (DIE,
2005: 93). Devlet saglik harcamalarinda koruyucu saglik hizmetlerini tek basina gerceklestir-
mekte, tedavi edici sadlik hizmetlerinde de 6zel kesime gore daha fazla harcama yapmakta-
drr.

Saglik harcamalarinin finansman kaynaklarindan en énemlisi devlet bitgesinden yapi-
lan dogrudan ya da dolayli ddemelerdir. Diger taraftan nifusun % 85'i saglik sigortasindan
yararlanmaktadir. Sosyal sigorta kurumlari sigorta kapsaminda olan kisilerden, isverenlerden
ve devletten saglik primi adi altinda gelir elde etmekte bu gelir ile saglik giderlerini karsila-
maktadir. Bununla beraber sosyal sigorta kurumlari son yillarda sigorta ddemelerinde zor-
lanmaktadir. Bunun en dnemli nedenleri; emeklilik yasinin kiigik olmasi, insan émrlinln
uzamas!, sosyal giivenlik kuruluslarinin izledigi yanlis fon degerlendirme politikalaridir. Ozel
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kesim ise dogrudan ddemelerde bulunarak ya da 6zel saglik sigortasi yoluyla saglik harcama-
larinin finansmanina katiimaktadir.

Glinimuzde dogumdan beklenen yasam siresinin artmasi, ilag girdi maliyetlerinin arti-
s, nifus artigl, teknolojide degisiklikler, vb. devletin finansman konusunda zorlanmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin finansmaninda reform galismalarina
gidilmigtir.

Saglik harcamalarinin finansmani reformunda 6nerilen Genel Saglik Sigortasinin iki
amaci bulunmaktadir: Toplumun saglik sigortasi kapsamina girmeyen % 151k kismini da
saglik hizmetlerinden yararlandirmak ve saglik harcamalarinin finansmanina katki saglamak.
Devlet, Genel Saglik Sigortasi ile sosyal giivenlik kuruluslarindan alacagi saglik primini artir-
makta, yoksulluk sinirinin Ustiinde gelir elde edenlerden de istegine birakmaksizin prim top-
lamayi digtinmektedir.

Genel Saglik Sigortasi Ulkede yasayan herkesin yurtiginde veya yurtdisi saglik tesisle-
rinde gorecegi tedavileri, ilag, iyilestirme araglari, asl, serum, vb. Ucretlerini kargilayacaktir.
Uygulamada birinci basamak saglik hizmetleri veriimeden ikinci basamak ya da (giinci ba-
samak saglik hizmetlerini almak mimkin degildir.

Genel Saglik Sigortas! sigortaliya prim yUk{ getirirken kisa ve orta vadede saglik hiz-
metlerinin ¢ok kaliteli verilecegini beklemek hayal olacaktir. Daha kaliteli saglik hizmeti bekle-
yenler, ABD, Japonya drneklerinde oldugu gibi 6zel saglik sigortalarina yoneleceklerdir.

Aile hekimligi uygulamasinin yayginlastirimasi Genel Saglik Sigortasi Sisteminin etkin
strdurlimesi agisindan mutlaka gereklidir. Aile hekimligi uygulamasi hemen yayginlastiriima-
i, halkimiz, saglik miracaat zincirindeki degisiklik Gzerine bilgilendiriimelidir.

Ozel saglik sigortalari, 1991 yilindan bu yana (imit edilen gelismeyi gdsterememistir.
Ozel saglik sigortalarinin; pahali olmas!, saglik hizmetlerinde alt yapi yetersizligi, saglik veri
ve istatistiklerinin yeterli ve glvenilir olmamasi, sigorta sirketlerine duyulan giivensizlik, vb.
gelismelerini engelleyen olumsuzluklardir. Genel Saglik Sigortasi uygulamasi ile 6zel saglk
sigortas| hizmeti veren sigorta sirketlerinin degisen duruma uygun olarak kendilerini yenileme-
leri gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortasi Kanun tasarisi getirecedi olumlu ve olumsuz etkilerle Tlrk Sag-
lik Sisteminde dnemli degisikliklere neden olacaktir. Sistemin mikemmel olmasi dnceden
alinacak tedbirlerle ve uygulama dncesinde kapsamli alismalarla mimkuindir.
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