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Turkiye'de sosyal guvenlik sisteminde yasanan neoliberal donlsiim, saglik hizmeti
sunumunda kamunun payini azaltmis ve piyasalasmanin énind agmistir. Saglik
hizmetlerinin piyasalastirilmasi ise 6zellikle yoksul ve dar gelirli yurttaslarimizin saghk
hizmetlerine erisimini engellemis ve/veya zorlastirmistir.

Tark Tabipleri Birligi, Saglikta Dontsim Programi’nin glindeme getirildigi 2003
yilindan bu yana tlkemizde “"Genel Saglik Sigortasi (GSS)" olarak adlandirilan sosyal
saglik sigortasi sisteminin Turkiye icin saglik hizmetlerinin finansmaninda uygun bir
tercih olmadigini bir¢ok kez dile getirmis ve bu sistemin sakincalarini siralamisti.

Bilindigi gibi, Saglikta Donlstiim Programi'nin en buyuk iddialarindan birisini, saglikla
ilgili sosyal guivenlik kapsami icerisinde yer almayan niifusun kapsam igerisine
alinmasi olusturmaktaydi. Ancak bu iddia hayatta karsilik bulmamistir.

Sayistay’in 2017 yih SGK Denetim Raporuna gore 6.933.334°G GSS ve 260.315'i primini
kendi ddeyen sigortalilardan GSS alacagi olmak Gzere toplam 7.193.649 kisinin GSS
prim borcu bulunmaktadir. SGK istatistiklerine gére Sosyal Guvenlik Kapsami Disinda
Kalan Nufusun da en azindan 1.032.264 kisi oldugu bilinmektedir. Yalnizca bu verilere
gore 2017 yilinda toplam olarak 8.225.913 kisi (Turkiye niifusunun' %10,2'si) GSS
kapsami igerisine alinamamistir.

GSS bilindigi gibi, temel olarak ¢ bilesenden olusmaktadir:

e Temel teminat paketi,
e primve
e kullanici 6dentisi.

Temel teminat paketi (TTP) ile sigortalilarin glivence altina alinan saglik hizmetlerinin
kapsami belirlenmektedir. Ancak bu belirleme, bir “kisitlama” ile birliktedir. TTP'nin
vurgulanmasi gereken en onemli o6zelligi, saghk hizmeti kapsaminin gereksinimi
karsilamaktan uzak olmasi nedeniyle, kisilerin "Ek ve tamamlayici” sigorta adi altinda
Ozel saglk sigorta sirketleri araciligiyla ikinci bir sigorta primi 6demeye
zorlanmalaridir. Dinyadaki uygulamalar, baslangicta halkin tepkisini cekmemek icin
temel teminat paketlerinin genis tutuldugunu, ancak zaman gectikce kapsamin

! Tirkiye niifusu (TUIK-ADNKS 2017): 80.810.525 kisidir.



daraltildigini géstermektedir. Ulkemizde de vyillar icerisinde temel teminat paketinin
kapsaminda fiili bir daralma oldugu gozlenmektedir.

2013'te cikarilan Ozel Saglk Sigortasi Yonetmeligi'nin “Tamamlayici ve destekleyici
saglik sigortasi Urlnleri” boliminde acik olarak yazildigi gibi;  genel saglik
sigortalisinin Kanun kapsaminda SGK tarafindan karsilanan Trkiye'deki giderlerine
ilave masraflar ve genel saglik sigortalisinin SGK tarafindan karsilanmayan
Tarkiye'deki giderlerinin ek ve tamamlayici sigorta ile karsilanacak olmasi, temel
teminat paketinin kapsaminin daraltiimasina iliskin en carpici 6rnek olarak karsimizda
durmaktadir.

Hizmetin sinirinin temel teminat paketi ile belirlenmesi, 6zellikle yoksullar ve dar
gelirliler icin saglik hizmetine erisimi kisitlamaya acik bir yaklasimdir.

GSS'de saghk hizmeti almaya hak kazanmak icin “prim” ddemek zorunludur. Primini
6deme guclinden yoksun olanlarin, primlerinin devlet tarafindan 6denecegi iddia
edilmekteyse de, gelir testinden gecemeyen ve primini 6demek zorunda oldugu halde
odeyemedigi icin prim borglusu olan ve bu nedenle saghk hizmetlerinden
yararlanamayan yurttaslarimizin  varhdi iddianin  gecersiz oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelir testi yaptirarak yoksul oldugunu kanitlayanlarin bir boliminin
primleri devlet tarafindan 6dendigi icin Genel Saghk Sigortasi kapsamina alindigi
bilinmekle birlikte; gelir testi yaptiramayan, yaptirdigi halde yoksul sayilmayan ve
Genel Saglik Sigortasi kapsaminda oldugu halde prim borcu oldugu icin saghk
hizmetlerine erisemeyenlerin varligi 6nemli bir sorundur.

Genel Saghk Sigortasi kapsami icerisinde yer alamayan ya da yer alsa bile prim borcu
oldugu icin saghk hizmetlerine erisemeyen calisanlar ile bakmakla yikimla oldugu
kisiler hesaba katildiginda; Glkemizde yasayan her on kisiden birisinin (%10,2) saghkla
ilgili sosyal guivence kapsami disinda kaldigi bilinmektedir. Bu oran tlkemizin
dogusunda yukselmekte; her bes kisiden birinin saghkla ilgili sosyal guivence kapsami
disinda kaldigi tahmin edilmektedir. Bu konudaki ayrintili istatistiklerin
yayinlanmamasi, tartismayi sinirlamaktadir.

Saglikla ilgili sosyal glivence kapsami disarisinda kalan nifusu bekleyen en 6nemli
sorun, saglik hizmetlerine erisimin saglanamamasidir. Bilindigi gibi, 5510 sayil Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu hikimleri geregi Genel Saglk Sigortasi
kapsaminda olup prim borcunu 6demeyenlere, prim borcunu 6deyinceye kadar
MEDULA sisteminden provizyon onay verilmemekte ve bu nedenle saglik hizmeti



alamamaktadirlar. Ulkemizde, finansal sorunlar nedeniyle saglk hizmetleriyle ilgili
karsilanamayan gereksinim orani %21,3 olarak tahmin edilmektedir®.

Ulkemizde rutin saglik hizmetlerine erisim sorunu yasayan hastalar nedeniyle acil
servislere basvuru bliylk oranda artis gostermistir. NGfusu 2011 yilinda 310 milyon
civarinda olan ABD'de hastanelerin acil servislerine 136 milyon basvuru
gerceklesirken; ntifusu 78 milyon olan Tirkiye'de ise 2015 yilinda acil servislere
yapilan basvuru 110 milyonu asmistir. 2017 yilinda bu sayinin 120 milyonu astigi
bilinmektedir. Bugtin Saglikta Dontsim Programi ile birlikte Turkiye, tim diinyada,
nufusundan fazla acil servis basvurusu yapilan tek tilke konumundadir.

GSS'nin baska dnemli 6zelligi, saglik hizmetinden yararlanma asamasinda “katki pay”
ya da “ilave Ucret” olarak da bilinen kullanici ddentisinin zorunlu tutulmasidir. Kullanici
odentileri; gereksiz hizmet kullaniminin engellenmesi, saglik sisteminin farkl
basamaklarina farkl dizeyde 6denti zorunlulugu getirilmesine bagh olarak basamakh
sistemin kullaniminin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin ve hizmeti kullananlarin
tatmininin artinlmasi ve hizmeti Uretenlerde ve kullananlarda maliyet bilincinin
gelistiriimesi gerekgeleriyle giindeme getirilmis olmasina karsin; yoksullarin saglik
hizmeti kullanimini engelleyerek esitsizlikleri artirmasi, tedavi edici hizmetlere yonelik
tercihi artirmasi, dolayisiyla verimliligi azaltmasi ve ydnetsel maliyetleri artirmasi
nedenleriyle dnemli sorunlara yol agmistir.

Ancak Ozellikle sicak para toplamada o6nemli bir ara¢ olmasi nedeniyle kullanici
odentileri hikiimetler icin bir ¢cekim alanidir. Diinya Bankasi, kamu tarafindan Ucretsiz
saglanan saglik hizmetlerinin, kullanici 6dentisi ile saglanmasinin  “verimliligi”
artiracagini iddia etmesine karsin; beklenen olasi yarar gerceklesmemis; kullanici
odentileri maliyetleri azaltmamis, hizmeti kullanma sirasinda yoksullarin zenginlerden
daha fazla 6dedigi saptanmistir. GSS yeni bir prim ddeme zorunlulugu nedeniyle bir
yandan ek bir saglik vergisi anlamina gelirken, bir yandan da ozellikle “kullanici
Odentisi” kavramiyla toplumun yoksul ve dar gelirli kesimlerinin saglk hizmetlerine
erismesinde 6nemli bir engel anlamina da gelmektedir.

Kullanici 6dentilerinin hangi gelir ve sigortali gruplarindan ne kadar alindigi, bu
konudaki istatistiklerin yayinlanmamasi nedeniyle kapsamli olarak
degerlendirilememektedir. Kurum Baskanligini GSS kapsamindaki verilere iligkin
istatistikleri yayinlamaya cagiriyoruz. Ayrica 2018'in sonuna gelindigi buglnlerde
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halen kurumun 2017 yili istatistiklerini yayinlamamis olmasini da sorunlu bir durum
olarak goériyoruz.

Arastirmalar kamu saghk hizmeti sunuculan disindaki 6zel sektér hizmet sunucularina
O0denen ilave Ucretin tavaninin iki katina ¢ikarilmasi sonucunda katastrofik saglik
harcamasi yapmak zorunda kalan hane oraninin artis gosterdigini ortaya koymustur.
Temel teminat paketinde daralma bircok saglik hizmetinin sosyal gtivenlik sistemi
tarafindan (Genel Saglik Sigortasi) karsilanmamasina; kullanici 6dentilerinde artis ise
yurttaslarin temel teminat paketi icerisinde yer alan hizmetlere ulagsmak icin bile (Tan,
tedavi, tibbi malzeme, ilag vb.) daha fazla katki payr 6demek zorunda kalmalarina yol
agmaktadir. Ekonomik kriz kosullarinda toplumun saghginin daha fazla bozulmasini
onlemek amaciyla, Hikiimeti, temel teminat paketini genisletmeye ve ilave tcret ya
da katki payi adr altindaki buttn kullanici 6dentilerini kaldirmaya davet ediyoruz.

2018 yili Saglik Bakanligi Global Butge tutarinin 36 Milyar 356 Milyon TL'sinin SGK
tarafindan karsilandigi; 2019 yilinda ise bu tutarin %31,2 artisla 47 Milyar 700 Milyon
TL olarak gerceklesecegi Saglk Bakanhgi tarafindan aciklanmistir. Ancak gerek Maliye
Bakanhgi tarafindan acgiklanan 2019 yili SGK saglik harcamalarindaki artis orani
(%12,1), gerekse de sosyal guvenlik harcamalarindan 10 Milyar TL kesintiye gidilecegi
bilgisi; 2019 yili Global Butgesi i¢in verilen tahmini rakama kugku ile bakilmasina yol
acmaktadir.

Kurum tarafindan bu konudaki tutumu 6grenmek isteriz; SGK 2019, 2020 ve 2012
yillarinda Saglik Bakanligi Global Butgesi icin ne kadar bir kaynak ayirmayi
planlamaktadir? Bu kaynagin kamu ve 6zel sektore gore paylasimi ile birinci, ikinci ve
Uclincti basamak arasindaki paylasimi nasil planlanmaktadir? Oniimizdeki G¢ yil icin
SGK tarafindan ilag ve tibbi malzeme igin ayrilan kaynak ne kadardir?

Kurumun, tip fakultesi hastanelerinin SUT fiyatlarinin disikligu de icinde olmak izere
bircok neden yiziinden icine strtklendigi borg bataginin yurttaslarin 3.basamak
nitelikli saglik hizmetine erisimlerini kisitlamasinin 6nine ge¢mek icin her hangi bir
plani var midir?

SGK'nin yillar icinde 6zel hastanelere yaptigi 6demeler biyik bir artis gdstermistir. Bu
artisin temel nedeni yalnizca muracaat sayilarindaki kiskirtilmis artis degildir. Artisin
temel nedeni, 6zel hastanelere yapilan miracaat basina SGK 6demelerinin devlet
hastanelerine yapilan miracaat basina 6demeye gore ¢ok daha fazla olmasidir. 2017
yilinda miracaat basina 6deme 6zel hastanelerde 110 TL iken, ikinci basamak devlet
hastanelerinde 52 TL'dir. Yani 6zel hastaneler SGK'den her bir hasta icin devlet
hastanelerine gore 2 kattan daha fazla 6deme almaktadir. Dahasi, bu fark yillar icinde
artmaktadir. SGK'nin hizmeti 6zel hastanelerden kamuya gore daha pahaliya almasi,



calisanlardan prim adi altinda toplanan saglk vergisinin hastane sahiplerine
aktarildigini ortaya koymaktadir.

Maliye Bakanhgi verilerine gore, Tirkiye'de saglik harcamalarinin ana kaynagi SGK'dir.
SGK'nin saglk harcamalarindaki payi 2006 yilinda %75.9 iken, yillar icinde duzenli bir
artis gostermis ve 2017 yilinda, 16.1 puanlk bir artisla, %92.1'e ytkselmistir. Saglk
harcamalari giderek artan oranda SGK tarafindan, yani galisanlarin Gicretlerinden
kesilen primlerle karsilanmaktadir.

SGK prim gelirleri icinde ¢alisanlarin ve kendi hesabina calisanlarin payi azaltilmal,
isverenlerin payi artinlmalidir. SGK'ye genel butceden aktarilan pay artirilmali, toplam
gelirinin en az beste ikisini olusturmalidir. Saglik hizmetleri harcamalarinda merkezi
devlet harcamalarinin payi artinlmali, SGK ve hanehalklari harcamalarinin payi
azaltilmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, sosyal sigortaya dayali “iyi kurulmus” finansman
sistemlerinin basarili olarak yurutilebilmesi icin dusik ve ytksek gelirli kisiler arasinda
dengeli gelir dagilimini saglamak igin bir mekanizmanin gelistirilmesi zorunludur.
Oysa ulkemizde gelir dagiliminda cok ciddi bir adaletsizlik s6z konusudur.

Saglikta Dontsim Programinin ikinci bileseni olarak duyurulan “Herkesi Tek Cati
Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi” yaklasimi Turkiye icin gercekgi degildir.
Emekgilerin yaklasik tcte birinin kayit-disi calistirildigi, ekonominin yaridan fazlasinin
kayit-disi oldugu ve bordro ile calisanlar disinda neredeyse hi¢ kimsenin gelirinin tam
olarak bilinmedigi bir tlkede, prim toplamaya dayali bir sigorta sisteminin
finansmaninin saglanmasi olanakli degildir. TGm dlnyada, sosyal saglik sigortasi
primlerinin toplanmasi ve hizmetten yararlanma sirasinda kullanici 6dentisi almakla
ilgili sorunlar yasanmaktadir. Turkiye'de saglik hizmetlerinin finansmaninin sigorta
yoluyla saglanmasi, saglikta yasanan esitsizlikleri derinlestirmistir. Saghkta
esitsizliklerin azaltilmasi icin, sigorta sistemleri yerine genel bltceden saglk
hizmetlerinin finansmani saglanmalidir.



