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GIRIS
Diinyada neoliberal riizgarlarin saghk ve egitim
\, V gibi kamusal hizmet alanlarina el atmaya basladigi
fK/‘ : 1980'lerin basindan itibaren saghk politikalarinin
‘ -

ana giindemi olan saghk reformu dlkemizde de eg
zamanli olarak Diinya Bankasi girisimleriyle baslamig

g
— ' ve 2002 yihnda AKP Hiikimeti'nin iktidara gelmesiy-
‘O ». | e birlikte Saglikta Déniisiim Programi (SDP) adiyla
[ e yliriirliige konulan bir programla siirdiiriilmistir.

Saghk Bakanligi 2003 yilinda yayimladigi SDP dokii-

_ maninda sekiz bileseni oldugunu belirtmektedir. Bu

bilesenler:

1) Planlayici ve Denetleyici Bir Saglhk Bakanlhd
2) Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi
3) Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizl{i Saghk Hizmet Sistemi

- Gliclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi

- Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

- idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri
4) Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik insan Giicii
5) Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari
6) Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon
7) Akilar ilac ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

- Ulusal ilac Kurumu

- Tibbi Cihaz Kurumu
8) Karar Sirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saghk Bilgi Sistemi
SDP'nin iizerinden gecen 15 yilda Tiirkiye'de saglik ortami ve saglk sistemi bircok aci-
dan etkilenmis ve sorun ¢dzme iddiasindaki SDP'nin yol actigi yeni sorunlar ortaya
cikmistir. 2018 yili 14 Mart siirecinde Tiirk Tabipleri Birligi SDP'nin yarattigi tahribata

ve piyasac anlayisla diizenlenen saglik ortaminin sorunlarina SDP'nin iddialarini irde-
leyerek bir kez daha dikkati cekmek istemistir.

Bu siirecte hazirlanan bu dokiimanlarla AKP Hiikiimetlerinin ve SDP'nin ne dediklerini
hatirlatiyor ve neler oldugunu gdzler 6niine sermek istiyoruz.
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' Saglikta Doniistim Programi'nin (SDP) bilesenle-
- /

N, rinden biri olan “"Herkesi Tek Cati Altinda Topla-
:? § yan Genel Saglik Sigortasi” basliginda 2003 yiln-
s 63 : da asagidaki cerceve cizilmisti:

%
/’{ %A e "SDP'nin hakkaniyet amaci dogrultusunda,
' vatandaslarimizin 6deme giicii ile orantili olarak

katkida bulunacaklari ve hizmetleri ihtiyaclan
dlciisiinde kullanabilecekleri bir sigorta modeli
olusturulacaktir.”

“Glintim{izde SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandidi, bu amag dogrultusunda gérev
yapan kurumlarimizdir. Her ne kadar bu kurumlar, saglik ve emeklilik sigor-
talarinin birbirinden aynilmadigi, aciklarinin biitceden karsilandigi, rasyonel
olmayan diizenlemeler nedeniyle profesyonel sigortacilik anlayisindan uzak-
lagmis bir durum sergilese de toplumun énemli bir kismi sigortacilik kapsa-
mina alinmistir.”

"Hizmet kalitesini artirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglk hizmetini
sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iliskisini ortadan kaldirmak icin
toplumun biitiiniinii kapsayan zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiyac
vardir. Béyle bir sigortacilik sistemi, saglik harcamalari maliyetini diisirme
gayreti icinde, koruyucu hekimlik uygulamalarinin da tesvikgisi ve zorlayicsi
olacaktir. Genel Saghk Sigortasi Kurumunun denetim ve yaptirimlari, saglik
giderlerinde gittikce artan oranlarda yer isgal eden ilag ve tibbi malzeme is-
rafini azaltacaktir. Fiyat kontrolii ve saglik hizmetlerinin finansmani tek elden
karsilanmali ve artik hasta-hekim iliskisi parasal bir iliski olmaktan ¢ikmalidir”

“Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi yaninda 6zel saglik sigortaciliginin da
gelisimi desteklenecek, 6zel sigortalarin tamamlayicr bir rol ile sistemde bu-
lunmalar saglanacaktir. Zorunlu Genel Saghk Sigortasi'min kapsadigi temel
teminat paketine ilave olarak hizmet almak isteyenler 6zel sigorta yaptira-
bilecekler ve hizmetlerini bu 6zel sigortalar araciligiyla alabileceklerdir. Bu
anlamda ozel sigortacilik tesvik edilecektir.”
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1. Saglik harcamalari maliyetini diisiirecek, koruyucu he-
kimlik uyqulamalarinin da tesvikcisi ve zorlayicisi olacak
sigorta sistemi

“Boyle bir sigortacihik sistemi, saglik harcamalari maliyetini
diislirme gayreti icinde, koruyucu hekimlik uygulamalarinin
da tesvikgisi ve zorlayiasi olacaktir. Genel Saghk Sigortasi
Kurumunun denetim ve yaptirimlari, saglik giderlerinde
gittikce artan oranlarda yer isgal eden ilac ve tibbi malze-
me israfini azaltacaktlr.", ,

GSS'nin saghk hizmetlerinin maliyetini dislirecegi iddiasi
tam bir fiyaskoyla sonuclandi. Saglik hizmetlerinin maliyeti
artti.

SGK'nin hastanelere ddedigi fatura tutarlar 2010-2016 yillari
arasinda bazi hastaneler icin 3 katina kadar cikti (Tablo 1).

GSS Yasasi'min biitiindiyle uygulamaya girdigi 2012 yilin-
dan 2016 yihna kadar hastanelere ddenen fatura tutarlari
incelendiginde;

- Devlet Hastanelerine 6denen SGK fatura tutarinin %39,

- SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri gibi diclincii basamak
devlet hastanelerine 6denen SGK fatura tutarinin %6I,

- Ozel hastanelere denen SGK fatura tutarinin %25,
- Universite hastanelerine 6denen SGK fatura tutarinin %49,

- Toplam ddenen fatura tutarinin da %41 oraninda arttigi
goriliiyor.



4 GENEL SAGLIK SIGORTASI

Tablo 1. Yillara Gore SGK Fatura Tutarlari (Milyar TL)

Hastaneler 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
Devlet ikinci

Basamak 6.0 72 10.0 1.0 23 126 139
Devlet Uciincii

Basamak 36 42 59 6.6 72 81 95
Ozel 50 6.1 6.7 73 77 81 84
Universite 37 42 55 61 69 74 82
Toplam 18.4 218 283 310 342 363 40.0

Kaynak: SGK 2017 Kasim Aylik istatistik Biilteni
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2. Koruyucu hekimlik uygulamalarini tesvik edecek ve zor-
layacak; denetim ve yaptinimlariyla ila¢ ve tibbi malzeme
israfini azaltacak sigorta sistemi ,,
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e ilac harcamalarinin SDP ile artisa gecmesi erken donem
miidahale edilen alanlardan biri oldu. Cesitli yontemler-
le ve bu harcamalarin kontrol altina alinmasi icin farkh
uygulama ve miidahaleler ile ila¢ harcamalari 2009-2013
doéneminde 15 Milyar TL civarinda sabitlendi; ancak bu
harcamalar 2016'da tekrar 22 milyar TL'ye ciktu.

o Tedavi giderlerine biitceden ayrilan pay 2009'da 15.1 mil-
yar TL iken 2016'da 50.5 milyar TL'ye qiktr'.

e  SDP modeli GSS'nin koruyucu hekimlik hizmetlerini tes-
vik ve zorlama paradigmasi da gerceklesmemistir. Tedavi
hizmetlerine ve ilaca yapilan saglik harcamalarindaki ar-
tig saghktaki esitsizlikleri azaltamadi. Toplumsal saghk
gbstergelerinin en 6nemlilerinden bebek 6lim hizinda en
iyi bolge ile en kotii bolge arasindaki fark 2009 yilinda 1.5
kat iken 2016 yilinda 2.2 kata ciktl.

o Tiirkiye'de énlenebilir bebek dlimleri yillar icinde artiyor.
Birinci dogum giiniini géremeden hayatini kaybetmis
100 bebekten 2009 yilinda 18'i dnlenebilecek nedenlerle
kaybedilirken 2016 yilinda ise 34'd énlenebilecek bebek
oltimleri kapsaminda gerceklesti’

1 https://www.teb.org.tr/news/7481/BASIN-A%(3%87IKLAMASI-2016DA-SA%(4%9ELIK-%C4%BOLA%(3%87-V

E-ECZACILIK-ALANINDA-NELER-OLDU

2 Hamzaoglu 0. 2018 BUTCESI "AKP: CALISANDAN ALACAGIM PATRONA VERECEGIM!" Tip Diinyas Aralik 2017.

http://www.tipdunyasi.dr.tr/wp-content/uploads/imaqge/td/TD233/TD233.pdf
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3. Sosyal giivenlik aciklarinin biitceden karsilandig, rasyonel
olmayan diizenlemeler nedeniyle profesyonel sigortacilik
anlayisindan uzaklagmis bir sosyal giivenlik sistemine ¢dziim
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SDP, uygulamaya kondugu dénemdeki sosyal giivenlik sis-
temini "aciklari biitceden karsilanan” "rasyonel olmayan dii-
zenlemeler nedeniyle profesyonel sigortacilik anlayisindan
uzak” olarak nitelendirmistir. Peki SDP ile bu elestirilen sis-
temde neler oldu?

e Bu ddnemde sosyal giivenlik sistemi acik vermeye de-
vam etti.

o Ustelik SDP modeli GSS ile toplanan saghk primleri de
bu aciklar kapatmak icin kullanild.

e Sosyal Giivenlik Kurumu 2016 Yili Sayistay Denetim
Raporu'na gore 2016 yilinda SGK finansman acigi 20.2
milyar TL oldu. SGK acik vermeye ve biitce transferi ile
aciklarini kapatmaya devam etti (Tablo 2). 2015 yilinda
SGK'ya Yapilan Toplam Biitce Transferi 79 milyar TLye
ulasti.
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Tablo 2. SGK Finasman acigi ve biitce transferleri (Milyar TL)

Yillar SGK Finasnman aciklan SGK'ya Yapilan Toplam Biitce Transferleri
2008 259 35.0
2009 28.7 52.6
2010 26.7 55.2
20M 16.2 52.8
2012 173 58.7
2013 19.7 73
2014 201 713
2015 19 79.0

Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu 2015 Yili Sayistay Denetim Raporu

o SDP, GSS ile vaat ettiklerini gerceklestiremedigi gibi Hiikiimet saghk primi
olarak kestigi primleri SGK finansman aciklarini kapatabilmek icin kullandi.

o  (SS primleri Sosyal Sigorta Fonu giderleri icin kullanilir hale geldi. Sayis-
tay Raporlarina gére 2013 yilinda 12.8 milyar 2016 yih icin ise 16.4 milyar
TL fazla veren GSS primleri Kanun'a aykiri bir bicimde Sosyal Sigorta Fonu
giderleri icin kullanild.

e Sosual giivenlik sisteminin sorunlarini cozemeyen AKP Hikiimeti, careyi
SDP modeli GSS primlerinde buldu.
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4. Vatandaslarin 6deme giicii ile orantil olarak katkida bulu-
nacaklari ve hizmetleri ihtiyaclari dlciisiinde kullanabilecek-
leri bir sigorta modeli ,,

e Vatandaslardan GSS primini 6deyemeyenler saglik hiz-
meti alamaz hale geldiler, prim 6demis olmak “hizmet-
leri ihtiyaclan 6lciisiinde kullanabilecekleri" sdyleminin
sarti oldu.

GSS prim borcu olana saglik hizmeti yok!

e  Bir yandan topladigi GSS primleriyle sigorta sisteminin
aciklarini kapatmaya calisan sistem bir yandan da prim
borcu olana hizmet kapisini kapatti.

e Devletin gelir testinden gecemeyenlerin primlerini tam
olarak 6dedigi bir sistem getirildi. Bunun icin ayni ha-
nede birlikte yasayanlarin toplam aylik gelirinin 2017
yih icin 592.50 TL'den az oldugunu ispat etmesi gerekti.

e Vatandas saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin
gelir testi-prim borcu-katki/katilim/fark Gicreti sarma-
lina sokuldu. "Fark ticreti 6demeye son" denilerek Ek ve
Tamamlayial Ozel Saglik Sigortasi uygulamasina gecildi.

e Yillar icinde GSS primini devletin ddedigi kisi sayisi
azaldi. 2009 yihinda 9.6 milyon kisinin primini devlet
oderken 2014 yilinda 7.3 milyon kisiye?, 2017 yilinda 7.2
milyon kisiye diisti*.

3 Pala K, "Tiirkiye'de Saghk Reformu/Saglikta Doniisiim Programi Siireci” , 20.

Pratisyen Hekimlik Kongresi, 3-6 Kasim 2016, Antalya
4 SGK Aylik Istatistik Biilteni 2017 Ekim
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Tablo 3. 2013 yihi GSS verileri °

Toplam niifus 76.667.864
Sosyal giivenlik kapsami 62.789.365
GSS kapsaminda tescil edilenler 12.351.352
GSS primleri devlet tarafindan ddenenler 1.651.485
GSS primleri kendileri tarafindan ddenenler 4.699.867
GSS tescil disindaki niifus 1527.147
GSS kapsamindaki prim borclu sayisi

5510, 4/a 1.7 milyon
5510, 4/b 33 milyon
Toplam 5 milyon
GSS kapsam disindaki toplam niifus 6.5 milyon

e 2017 yilina gelindiginde bor¢ nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanama-
yanlar icin yeni diizenleme yapildi. 8 Mart 2017 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan bir yasayla GSS primi 6demesi beklenen 4.2 milyon kisi icin 71,
213 ve 426 lira seklindeki 3 ayr tutar yerine, 53.33 TL. olarak tek bir tutarin
ddenmesi donemine gecilmesine karar verildi. S6z konusu yasa, 1 Nisan
2017'de yiiriirlige girdi. Bu diizenlemenin gerekcesi GSS'ye bagvurmayan
4.5 milyona yakin kisinin toplam 12 milyar lira prim borcu bulunmasiydi.
2012'den itibaren gelir testine girip tescil almayan bir kisinin borcu 20 bin
TLyi buluyordu. Bu diizenleme ile gecmise yonelik ceza ve faiz silinerek,
borg aylik 53 TL'den yeniden yapilandirildi.

e  (esitli bashklarda katki/katihm payi/fark ticreti tiirli getirildi.

o Recete bedeli, hastane polikliniklerinde ve acil servislerde "yesil
alan" dcretlendirilmesi, on giin icinde tekrar muayene, esdeger
ilac farki, yatak dicreti, 6zel hastanelerde fark iicretleri, istisnai

saghk hizmeti iicreti...

5 Pala K, “Tiirkiye'de Saglik Reformu/Saglikta Doniisiim Programi Siireci” , 20. Pratisyen Hekimlik Kongresi,

3-6 Kasim 2016, Antalya
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5. Hizmet kalitesini artirmak, her hastaya esit diizeyde temel
saglik hizmetini sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para
iliskisini ortadan kaldirmak icin toplumun biitiiniinii kapsa-
yan zorunlu saglik sigortacihgi sistemine ihtiyac vardlr, ,

e Hizmetin niceligi niteliginin dniine gecti.
e Saglik hizmetine erisimdeki esitsizliklerde iyilesme ol-
madi.

e Hasta-hekim arasinda para iliskisini ortadan kaldirma
iddiasindaki SDP kamu hastanelerinde performansa da-
yah doner sermaye sistemi getirerek saghk cahsanlari-
ni doner sermaye gelirlerine bagimli hale getirdi.

e Kamu hastaneleri agirlikli olarak SGK'dan aldiklar de-
melerden olusan doner sermaye gelirleriyle ihtiyaclari-
ni karsilar hale getirildi.

e Saglik harcamalari 15 yilda 6 katina gikti!

o TUIK verilerine gére, saglik harcamalarr; 2002 yilinda 18
milyar 774 milyon TL iken 2005 yilinda 35 milyar 359
milyon TL'ye, 2010'da 61 milyar 678 milyon TL'ye, 2015
yilinda 104 milyar 568 milyon TL'ye ve 2016 yilinda da
119 milyar 756 milyon TL'ye yiikseldi (Tablo 1).

e Saglik harcamalar icinde kamunun payr yiikseldi. An-
cak merkezi devlet harcamalarinin toplam saglik har-
camalari icinde paur azalirken (%28'den %24'e) sosual
glivenligi payr ve miktari artti. Kamu sosyal giivenlik
kaynaklarindan sagliga harcanan para 2002 yihnda 7
milyar 631 milyon TL (toplam saglik harcamasinin %4T1')
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iken 2016 yihinda 64 milyar 163 milyon TL'ye (toplam saglik harcamasinin
%54'1) ciktl. "Vatandaslarimizin 6deme giicii ile orantili olarak katkida bu-
lunacaklari” diyerek getirilen GSS ile saglik harcamalarinda primlerin payi
artirildi.

Saghk harcamalarinda giderek daha fazla pay alan kamu harcamalarindaki
artis tedavi ve ilac harcamalarina yapildi. SDP kendinden dnceki dénem-
de de oldugu gibi "Sosyal Giivenlik Kurumu cari saglik harcamalari icinde
ozellikle tedavi harcamalarindaki yiikselisin, genel artisin temel kaynagini
olusturmakta oldugu” bir saghk ortamini siirdtird®.

Saglik harcamalari icinde hastanelere harcanan para artti. Hastanelere
yapilan saghk harcamasi 2002 yilinda 6 milyar TL iken 2016 yilinda 60
milyar TL'ye ¢ikti. Toplam saghk harcamalarinin 2002'de %32'si hastanelere
harcanirken 2016 yihnda %50'si harcandi. "Koruyucu hekimlik uygulama-
larinin da tesvikgisi ve zorlayiaisi olacak™ Genel Saglik Sigortasi ile saglik
harcamalari hastanelere akitildi.

Kamunun saglik harcamalan artti; ancak merkezi devlet harcamalarinin
payi azaldi, sosyal giivenlik payr artt. Toplam kamu saglik harcamalar
icinde merkezi devlet harcamalarinin payi %40'tan %31'e gerilerken, sosyal
glivenlik harcamalarinin payi %58'den %68'e ciktl.

Saghdga 6zelden harcanan para bes katina cikarak 5 milyar TL'den 25 milyar
Tl'ye yiikseldi.

Toplam saglik harcamalari icinde 6zel harcamalarin payi azald; ancak dzel
harcamalardaki hane halki payi arttu.

Hane halklar 2002 yilinda saghdga 3.7 milyar TL harcarken 2016 yilinda 19.5

milyar TL harcadi; 6zel harcamalar icindeki hanehalki harcamalarinin payi
%68'den %76'ya ciktl.

6 Yilmaz V., Yentiirk N. (2017) Tiirkiye'de Kamu Saghk Harcamalarinin Tarihsel Seyri: Betimleyici Bir
Degerlendirme Toplum ve Hekim, 32,(4): 295-307.
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Tablo 4. Bazi saglik harcama verileri ’

2002 2005 2010 2015 2016
Toplam (Milyon TL) 18774 35359 61678 104568 119.756

Hastanelere yapilan harcamanin toplam sag-

lik harcamasi icindeki orani (%) 32 36 40 49 20
Toplam saglik harcamasi icinde kamu pay (%) n 68 79 79 79
T_q[_)lam sagnllk harcamasi icinde sosyal giiven- al 40 50 53 54
ligin payr (%)

Toplam saglik harcamasi icinde merkezi dev- 28 7 28 2% %

let harcamalarinin payi (%)

Tablo 5: Tiirkiye'de kamu saghik harcama verileri

2002 2005 2010 2015 2016
Toplam kamu saglik harcamasi (Milyon TL) 13270 23987 48482 82121  94.012

Toplam kamu saglik harcamasi icinde merkezi
devlet harcama payi (%)

40 40 35 31 3]

Toplam kamu saghk harcamasi icinde sosyal

giivenlik harcama payi (%) -8 o8 63 68 68

Tablo 6. Tiirkiye'de bazi 6ze saglik harcama verileri

2002 2005 2010 2015 2016
Toplam 6zel saghk harcamasi (Milyon TL) 5504 M372 13196 22446 25744

Toplam saghk harcamasi icerisinde 6zel harcama
pay (%)

Toplam 06zel saglik harcamasi icinde hanehalki
harcama paui (%)

29 32 21 21 21

68 n 76 17 76

7 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
8 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084
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Ne olmali?

Tirkiye icin saglik hizmetlerinin finansmaninda en uygun
model Genel Biitce'den finansmandir. Kisilerin prim 6deme
giictine bakilmaksizin, adil ve direkt vergilere yaslanan bir
vergi politikasiyla olusturulan Biitce'den saghga yeterli
kaynak ayrilmal ve bu kaynagin uygun bir sekilde kul-
lanilacagi entegre, basamakl, kamusal anlayisla iicretsiz
hizmet sunan bir saglik sistemi yapisi olusturulmaldir.

%

“Saqglik Bakanhdi ve iiniversite hastanelerinde perfor-
mans sisteminin ve doner sermaye biitcesi uygulama-
sinin kaldirilarak merkezi yonetim biitcesinin esas
alinmasi; calismadigi goriilmiis olan GSS sisteminin terk

edilerek iilkedeki tiim bireyleri kapsami icine alan ve
kimsenin cebinden ek para 6demek zorunda kalmadiq,
finansmani prim 6denerek degil, genel biitceden
karsilanan bir sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi
tek coziim olarak goriiniiyor.”

9 R.Tiikel, TTB 68. Biiyiik Kongre konusmasi
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