Yenilenmig I1. haski

(enel saplik

Tirk Tabipleri Birligi
Gorusleri

TURK TABIPLERI BIRLIGI YAYINLARI



musteri
sozlesme
saghk isletmesi
aile hekimligi isletmesi

.




Genel Saglik Sigortast

Ikinci Baski, Nisan 2005
Ttrk Tabipleri Birligi Yayinlarn

Kapak - Sayfa Diizeni
Sinan Solmaz

TURK TABIPLERI BIRLIGi MERKEZ KONSEYi
GMK Bulvari Sehit Danis Tunalgil Sok.
No:2 Kat:4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel: (0312) 231 31 79 Faks: (0 312) 231 19 52-53
e-posta: ttb@ttb.org.tr  http://www.ttb.org.tr

GENEL SAGLIK SIGORTASI




GIRIS

Genel Saglk Sigortasi Kanun Tasarisi Bakanlar Kurulu'nda imzaya
acildiginda, Turk Tabipleri Birligi olarak bu Tasari'ya iliskin
yaptigimiz calismayi bir kitapgik haline getirerek genis kamuoyu ile
Mart 2005 tarihinde paylastik. GSS TTB Gérus kitapgigina
gosterilen ilgi ve talep dogrultusunda ilk baskisi hizla tikendi ve
yeni baski ihtiyaci dogdu.

Bilindigi gibi, Bakanlar Kurulu'na génderilen Emeklilik Kanun
Tasarnisi ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi birlestirilip
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasaris1” adi
altinda tek Yasa Tasarisi halinde TBMM'ne gonderildi.

“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanun Tasarisi'ndaki
Genel Saglk Sigortasi'na iliskin yapilan degisikliklerin de
degerlendirildigi bu yeni baskinin, toplumun ve her birimizin
gelecegini yakindan ilgilendiren GSS tartismalarinda yararl
olacagini distincesiyle...

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi




SUNUS

“Sosyal guvenlik bir tilkenin bugtinidiir ve ayni zamanda
gelecegidir” diyor bir bilim adami. Evet, her bir bireyi; sosyal
guvenlik uygulamalan kadar etkileyen baska bir uygulama yoktur.
Sosyal guvenlik sistemi, yeniden sekillendirilirken sessiz kalmamak
hem vatandas hem de vatandaslarla birlikte onlarin haklar icin s6z
sOylemeye calisan herkes icin bir gérev. AKP Hikkiimeti'nin sosyal
glvenlikte “reform” adi altinda yurattiga calisma; “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasarisi” adiyla
TBMM'ne génderilmistir. Buna ek olarak “Primsiz Odemeler
Kanunu” da hazirland.

Bu taslaklardan GSS saglik finansman sistemimizi
degistirmektedir. Toplumun ve hekimlerin “GSS olursa
hasta/hekim arasindaki para konusu ortadan kalkacaktir” gibi
dusuncelerle bekledikleri taslak isin hi¢ de dyle olmayip “saghgi
ticarilestiren”, “hakki”, “yardim” anlayisina dénustiiren bir taslaktir.
Elinizdeki metin, “Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanun Tasarisi"nin “Genel Saglik Sigortasi Hikiimleri’ni iceren 3.
Kisim'in elestirisi ve Turk Tabipleri Birligi'nin gérastdur.
Hazirlanmasinda yogun emek veren Dr.Haluk Basgil'a tesekkir
eder ve metnin tartismalara katki saglamasini dileriz.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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A-GENEL SAGLIK SIGORTASI SISTEMI
KONUSUNDA TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL
DEGERLENDIRMESI

1- SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK

Toplumda gelir dagiimi bozukluguna bagh ortaya gikan yoksulluk ve
sefalete dogrudan muidahalede, sosyal guvenlik sistemleri 6nemli ve
hayati bir isleve sahiptir.

Ozellikle ekonomik sorunlarin yogunlastigi; issizligin arttigi, ticretlerin
son derecede disuk belirlendigi dénemlerde hizla yayginlasan ve artan
yoksullugun yol actigi olumsuz gelismelerin 6nlenmesi icin sosyal
guvenlik sistemlerinin daha da gliclendirilmesi gerekmektedir.

Sosyal devletin temelini olusturan sosyal giivenlik hizmetleri sayesinde
kisilerin gelir diizeyi ne olursa olsun toplumda egitim seviyesinin
yukselmesi, saglik hizmetinden yararlanabilmeleri ve yashlik
dénemlerinde varliklarini strdirebilecekleri dizenli gelirleri olmasi,
ihtiyag durumunda sosyal yardim imkanlarindan yararlanabilmeleri
saglanmisti. Bu sosyal politikalar,  toplumun saglik seviyesini
yukselmesinde; bebek o6lim oranlar, anne 6lium oranlarinin
diismesinde, bagisikima oranlari yiikselmesinde, saglk verileri olumlu
gelisme gostermesinde énemli rol oynamsti. Tim bunlarin sonucu
olarak da insan 6mri daha 6nceki donemlerle mukayese edilemeyecek
olctide artmustir.

Dort kisilik Ailenin Gida Harcamasi (YTL/Ay) Tiirk-is
Subat 2005

Yetiskin Kadin

4-6 yas grubu cocuk

Yoksulluk Siniri 1590




Dort kisilik bir ailenin gida yani sira kira, ulasim, yakacak, elektrik, su,
haberlesme, giyim, egitim, saglik, iletisim, kiltir gibi temel ihtiyaclarin
gidermesi icin gereken harcama da dikkate alindiginda yapilmasi
gereken toplam harcama tutar, bir anlamda, 'Yoksulluk Siniri' Subat
2005 itibariyle 1.590 YTL'dir. A¢hk Siniriise 523 YTL'dir

Memur Maaslar1 (Maliye Bakanhgi 2005)

Maas dilimleri Memur sayisi Oran %

500-700 YTL 335.496

900-1 200 YTL 167.097

1.500-2.000 YTL

Toplam 920.754 100

Maliye Bakanhg verilerine gore 920.754 memurun % 98,56'sin1 eline
gecgen ucret 4 kisilik aile icin belirlenen 1.590 YTL yoksulluk sinirinin
altindir.

2005 yili icin belirlenen asgari iicret YTL

Net asgari ticret 350,15

Isciler icin belirlenen asgari tcret, 4 kisilik bir aile icin 523 YTL olarak
belirlenen aclk sinimnin altinda kalmaktadir. (lkemizde kayit disi
sektorin %60'lara ulastigi ve burada galisanlarin asgari ucret veya
altindaki bir Ucretle calistigi disunildiginde sosyal guvenlik
sistemlerinin anlami daha bilyiik 5nem kazanmaktadir.

(lkemizde igsizligin ileri boyutlara ulastigi, DIE verilerine de yansiyan asiri
gelir dagiimi bozuklugu sonucu yoksullugun toplumun 3/4 'ne ulastigi
bu ortamda, sosyal giivenlik kuruluslarina biitceden daha fazla pay
ayrilmasi ve sosyal guvenlik hizmetlerinin daha da glclendirilmesi
gerektigi acikti. Ancak, AKP hiukimeti sosyal giivenlik hizmetlerine
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ayrlan yetersiz kaynagin bitgede kara deligi olusturdugu, bunun da
ekonomik krizi daha da arttirdigi soylemleriyle, sosyal gtvenlik
sistemlerini daha da zayflatmakta, hatta tasfiye etme girisimleri
icindedir.

Giiniimiiz Tiirkiye’si Hane Halki Biitce Anketi Gelir Dagihnn DIE 2003

Yiizde 20’lik dilimler Kent Kir Tiirkiye

ﬁ(

Birinci %20

Uciincii %20

Besinci %20

Uzun suredir farkh htkimetlerin israrla strdirdaga IMF ekonomik
programlari sonucu; Asgari ticretin, maas ve emeklilik Gicretinin dusiik
tutulmasi, tarimda taban fiyatinin dusuk belirlenmesi, vergi
adaletsizliginin yayginligi vb. gibi uygulamalar gelir dagiliminin asir
bozulmasina yol agmustir. Gelir dagiimindaki asirt bozulma sonucu gelir
duzeyi yiksek %20'lik kesimin yillik toplam geliri geri kalan %80nin
toplam gelirinden daha fazladir.

Sosyal devlet uygulamalari ile toplumsal hizmetlerde, 6zelliklede saglik
alaninda yaratllan olumlu gelismelere ragmen, bugiin saghk
sistemlerinde yasanan sorunlarin ele alinisinda 6nemli bir mantik
kaymasi yasanmaktadir. Giinimtizde uluslararasi finans kuruluslar ve
tibbi teknoloji sektord, yalniz basina saglik sistemlerinin organizasyonu,
finansmani ve toplum gereksinimlerine verdikleri yanitlar ile tilke icinde
veya Ulkeler arasinda, hatta zengin ve yoksulun saglik diizeylerinde
esitlik saglanabilecegine dair bir iddiay1 yayginlastirmaktadirlar. Medikal
hizmetlerin bir Glkede mortalite ve morbitidenin azaltiimasinda temel
oneme sahip oldugunu séylemektedirler. Ancak bu iddialari bu giine
kadar bilimsel olarak ispatlanamamustir. Saghk sistemlerinin saghgt
etkiledigi aciktir. Ancak tek basina tibbin bir tilkedeki mortalite ve saghk
verilerini iyilestirecegi disinmek, tibbi hizmet etkinligini asin abartmak
da yanhstir. Hatta bu yaklasima gore, sagliga daha fazla para yatirilarak
daha fazla yagsam bile kurtarlabilir. Bu basit bir mantik yiratmesi olup,
son derece buyik yanhslklar icermektedir.




Elde edilen tim bilimsel verilerin ise, saglik verilerinin yiikselmesinde ve
mortalite diizeyinde ulasilan durumun aciklanmasinda politik
mudahalelerin, refah ve gelir dagiliminin, sosyal politikalarin medikal
hizmetlerden daha énemli oldugunu géstermektedir. Bir tilkede toplum
saghgini gelistirmek ve insan 6mrini uzatmak igin en etkin yolun gelir
dagiimini yeniden diizenleyen ve tam istihdam saglayan, toplumsal
esitsizlikleri ortadan kaldinlmasina déniik ekonomik ve sosyal politikalar,
aynizamanda, son derecede dogru ve temel bir saglk politikasidir.

Bu nedenle sosyal devlet ve sosyal givenlik, sadece ddénemsel
ekonomik rakamlar ve ekonomik programlarla ele alinamaz; tim
toplumun saglikh yasami ve gelecegdini dogrudan etkileyen son derecede
onemli bir konudur.

2- TURKIYE SAGLIK ORTAMININ ANA SORUNLARINA GENEL
BAKIS

Saglk ortaminda yasanan sorunlarin tespit ve degerlendiriimesinde, bu
sorunlar yasayan insanlar ve ilgili kurumlar buyik 6lclide benzer
degerlendirmeleri yapmaktadirlar.

Bu degerlendirmeleri kisaca ifade etmek gerekirse;

1-Turkiye'de saglk sisteminde finans yetersizligi yaratilmistir. iki biytik
saglik hizmeti Ureticisi kurumun; Saglk Bakanhg ve SSK'nin finans
kaynaklari iyice kisitlanarak bu iki kurum neredeyse hicbir yatirim
yapamaz ve ihtiyaca uygun personel istihdam edemez hale getirilerek
hizmet alanlarda da memnuniyetsizlik yaratimistir. Bdylelikle de
kamusal saglik hizmeti veren bu kuruluslar bilingli olarak ¢okertilmistir.
Yurutilen ¢cékertme politikalarina paralel olarak da, saglik hizmeti veren
ozel kuruluslarin gelistiriimesi ve yayginlastirlmasi icin 6zel tesviklerde
bulunulmustur. Ayrica kamu saglik kuruluslarinin 6zel saghk
kuruluslarindan hizmet ahmina yéneltilmesiyle, 6zel saghk kuruluslarina
hasta garantisi saglanmisti. Bunun sonucunda 6zel poliklinikler, 6zel
hastaneler, 6zel goériuntileme merkezleri sayllarinda buyik artiglar
saglanmigtir. Tim bu uygulamalarla 6zel saglk kuruluglarina kamudan
onemli miktarda kaynak aktarimi yoluna gidilmistir.

2-Hizmet tretiminde kurumlar arasinda iletisimsizlik, denetimsizligin
yani sira kurumlann ve saglk personelinin de bélgelere dagiliminda
dengesizlik vardir. Birinci basamak saglik sistemi bozuk olup koruyucu
saglik hizmetlerinin asil Ureticisi olan bu kurumlar buyuk olgtude
desteksiz birakilarak, son derecede yetersiz olanaklar iginde hizmet
vermeye itilmistir. Birinci basamak ile hastaneler arasinda olmasi
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gereken sevk sistemi yeterince isletiimemis, halkin da tedavi
hizmetlerine olan egilimini tesvik eden politikalar ile hastanelerde
yigilmalara yol agilarak, kamu kaynaklari son derece verimsiz
kullanilmustir.

Kisacasi saglik finansman sistemi ve saglk hizmet kuruluglarinin her
ikisinin de yillar boyu ihmal edilmeleri ile yasanan sorunlar biiyiimis ve
derinlesmistir.

Sonugta;
e hekimlerin ve saglik personelinin egitiminden istihdamina,
e  saglik hizmetinin sunumuna,
e finansmanina,

kadar kokli degisimlerin, saghgin bir hak oldugu ve bu hakkin da
kamusal bir anlayisla karsilanmasi gerekliligi Uzerinden koklu
degisimlere acilen gidilmesi gerektigi son derece agiktir.

3- AKPHUKUMETININ SORUNLARA ONERISI

Dinya Bankasi'min teknik destegini ile Saghk Bakanhg 1980
sonlarindan itibaren, saglik sistemindeki sorunlarin '¢6zimi' igin Dinya
Bankasi'nin 6nerilerini 'kendi ¢dztimleri' olarak sunmaya ve gelistirmeye
calismaktadir! Ancak bu sunulan ¢6zim O6nerilerinin higbirisinin
tlkemizin ihtiyaglarina cevap vermek temelinde olmadig, Dinya
Bankasi tarafindan Turkiye gibi az gelismis sinifindaki tilkelere 6nerilen
sablon nitelikli projeler oldugunu en basta saptamak gerekir.

AKP Hukiimeti'nin IMF ile 3 yil stirecek yeni bir 'Yapisal Uyum Programr'
Uzerindeki galismalari tamamlanma asamasina gelmistir. Bu 'Yapisal
Uyum Programi' gelir idaresi, bankacilik ve sosyal gtivenlik alanindaki
'reform' adi altindaki diizenlemeleri de igcermektedir. IMF heyetinin 7
Nisan 2005 tarihinde Ankara'ya gelmesi ile TBMM'nde gérusilen Gelir
idaresi yasa Tasansi ile “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanun Tasarisi’nin TBMM'ne gonderilmesi bir rastlanti degildir. Ctinka
IMF 3 wyillik yapisal program icin olusturulan 'Niyet Mektubu'nun
imzalanmasi igin “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanun
Tasarisi” TBMM'ne génderilmesini sart kosmaktadir.

IMF, Diinya Bankasi, GATS, vb. uluslararasi finans guglerinin saglik
sektoriine yonelttikleri asint ilgi, bu sektérde dénen c¢ok 6nemli
hacimdeki paradir. Bu para 1970'lerin sonlarina dek, yani sosyal devlet
formu iginde, kamu ve devlet kurumlan eliyle toplandi, kullanildi ve




denetlendi. Hizmet de kamu agirlikh olarak Uretildi. Her seyin
ticarilestirilerek alinir-satilir hale getirilmek istendigi serbest piyasa
anlayisinin tim yasam alanlarimi istila ettigi, ginuimizde saglik
sektoriiniin de ticari sermaye icin nemli bir cazibe alanini olusturdugu
gorilmektedir. Kisacasi 6zel sektor; ilag endistrisiyle, tibbi teknolojisiyle,
ozel saglik sigortasiyla ve Ozel saglhk hizmeti sunumuyla saglik
sektoriiniin tim bilesenlerinin daha fazla kar anlayisina uygun olarak
donudsturtlmesini istemektedir.

Yaklasik 15 yillik dénem icinde saglk ortaminda bilingli ve amach olarak
yaratilan sorunlardan yola gikarak 'Saglkta Dontisim'. 'Reform’ igin
6nemli maddi ve moral destek yaratildigi goérulmektedir. AKP
Hukiameti'nin biytik bir kararlilkla sahiplendigi ve uygulamaya koydugu
dis kaynak ve dayatmali 'Saghkta Dontisim Projesi'nin ti¢ 6nemli ayag
bulunmaktadir:

1) Birinci basamak saglk sisteminin sorunlarinin ¢6zumu bakimindan
Aile Hekimligi Isletmesi Modeli.

2) Piyasa ekonomisine uygun olarak hastanelerin Saglik isletmeleri
haline getirilmeleri

3) Saghk sektorinin yasadigi finansman krizinin ¢éziimlenmesi
bakimindan da Genel Saglk Sigortasi.

Her bir bilesene iligkin ayrintii analiz Tirk Tabipleri Birligi tarafindan
cesitli zamanlarda gergeklestirilmis ve bu calismalarin timu 6nerilerimiz
ile birlikte, ilgili cevrelerle paylasilmistir.

4- SAGLIKTA FINANSMAN SORUNUNU NASIL COZERIzZ?

Bu soru yalnizca Turkiye'yi ilgilendiren bir soru degildir. Soru son yillarda,
sosyal devlette sosyal hak olarak kabul edilen tim kamusal hizmetlerin
ticarilestirilmesinin ~ nasil gerceklestirilecegi butin ulkelerin
gtindeminde 6nemli bir yer tutuyor. (lkelerin giindemine bunlar sorun
olarak tasiyan da hazir ¢6zim o6nerileri sunan da uluslararasi finans
odaklari oldugu gorilmektedir.

Bukuruluslar “nasil bir finans sistemi” 6nermektedir?
Bununun cevabini Genel Saglik Sigortasi Yasa Tasarisinda bulabiliriz.

Ancak Ulkemizde, toplumsal ¢ikara uygun olusturulacak yada
gelistirilecek finansman sistemi, bizce, ti¢ noktaya ¢6ziim getirmelidir:

1) Su anda sosyal glivencesi olmayan herkesi kapsamalidir.
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Olusturulacak sosyal glvenlik sisteminde kimse cebinden ek para
6demek zorunda kalmamalidir. Dolayisiyla az gelirli ve yoksul toplum
kesimlerinin saglik hizmetine ulagimini kolaylastirmalidir.

2) Saghk harcamalarini daha yiiksek diizeye gikarmahdir.

3) Saghk hizmet alimindaki esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik
olmalidir.

Bitun bunlan nasil ve hangi sistemle saglayabiliriz? Bu soruya yanit
Uretmeye yardimci olmasi agisindan, genel olarak saglik finansman
sistemlerinin nasil diuzenlendigine ve bunlarin avantaj ve
dezavantajlarinin neler oldugunu ortaya koymak yararli olacaktir.

Ulkelerin saglik finansmanini 3 sekilde saglandigi gériilmektedir.
Bunlar;

a) Ozelfinansman,

b) kamu saglk sigortacilig,

c) dgenelvergilerden olusturulan ulusal saglik sistemleridir.

a)- Ozel finansman; 6zel sigortacilik uygulamalarini ve hizmeti kullanim
aninda cepten yapilan ek 6demeleri temel alan bir sistemdir. Ancak bu
tarzin bir sistem olarak degerlendirmesi de pek dogru degildir. Cunki
temel anlayis olarak bireylerin 6deme glicline dayanir. Bu nedenle de
yalnizca parasi olanin kendisini sigortalayarak saglik hizmetlerinden
daha genis olarak yararlanabildiginden, toplumda adaletsizlikleri arttirir
ve esitsizlikleri daha da derinlestirir. Diinya Saghk Orgutii'niin de
belirledigi gibi toplumda parasi olan, ayricalikli toplum kesimlerinin
ayricalikh gereksinimlerine yanit vermek tizere ortaya cikan ayricalikl bir
sistemdir. Bu yapillanmada o6zel sigortalar ve 6zel saglik kurumlari
arasinda herhangi bir esgidiim saglamak da olanaksiz oldugundan,
yonetsel maliyetlerin en fazla oranda arttigi model de budur. Ozel
finansman anlayisi tamamen bireysel hizmet sunumuna goére
sekillendiginden, dogasi geregi, Ozel sigorta sirketlerinin, toplumsal
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde hicbir rol ustlenmedikleri de
gorulmektedir.

b)-Kamu saglik sigortacihgi sistemi; Hiukimetin kaynak yetersizligi,
bitce aciklari gerekgesiyle dar gelirli ve yoksul toplum kesimlerinden
prim ve ek 6deme temelinde olusturdugu zorunlu kamu sigortacilig
sistemidir. Hikiimetlerin uyguladigi ekonomik ve sosyal politik tercihler
nedeniyle sayilan hizla artan az gelirli ve yoksul toplum kesimlerinin
yasadigi kosullar nedeniyle yiiksek saglik taleplerini pirim ve ek 6deme




vb. zorunluluklar ile kontrol altina almay1 hedefleyen bir sistemdir.

Bu sigorta sisteminde uygulanan prim 6demesi ile genel vergiler disinda
saglik icin bir tir 6zel ek vergi getirilmektedir. Bu ek vergi anlayisi genis
halk kesimleri Uzerine ek bir finansman yiukiu daha ilave edecegi
nedeniyle olumsuz tablo daha da agirlagmaktadir. Olusturulmak istenen
bu sistemin, kendisine kaynak olarak dar gelirlileri ve yoksullar
belirlemesi sistemin agmazini olusturmaktadir. (lkemize 6nerilen bu
sistemin agmaz da zaten tam bu noktada digiimlenmektedir.

Ayrica kamu sigortasi sistemleri, kaynaklari daha fazla oranda tedavi
edici hizmetlere yonlendiren yapisal bir 6zellige sahiptir. Genel olarak
hikimetlerin saglktaki poptilist politikalar ile halkin tedavi edici saghk
hizmetlerine tercih egilimi birlestiren bir sistemdir. Bu sigorta modeli
halktaki bu dogal egilimi daha da artirici bir etki yaratmaktadir. Ve bu etki
Moral Risk olarak bilinmektedir. Sigorta uygulamasiyla olusturulan
kaynagin, ya da denetim altina alinan fonun tedavi edici saghk
hizmetlerine yénlendirilmesi, halkin dogal tedavi yonelimli tercihi ile
birlestiginde saglik sistemi bakimindan hig de tercih edilmeyen bir sonug
ortaya cikmakta ve sistem butin olarak tedavi yonelimli bir nitelik
kazanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin son derece zayif oldugu
bu sigorta modeli, toplumun saglk verilerinde iyilesmeyi
saglayamadigindan etkinligini de tartisma konusudur.

c)- Genel vergilerden olusturulan ulusal saglik sistemleri; Kamusal
finansman ile saglk hizmetlerinin bir bitGin olarak kamusal bir anlayigla
sunulmasini birlestiren bir sistemdir. Saglk hizmetlerinin
ticarilestiriimesinin 6ntinde 6nemli bir engel olarak goruldigtnden,
serbest piyasacilar tarafindan her yerde yogun olarak elestiriimektedir.

Saghk sistemini gelistirip etkin kilmak ve tim toplum kesimlerinin
gereksinimlerine esit olarak yanit tiretmek, adaletli bir vergi sistemine
dayali genel biitceden finanse edilen bir sistemle miimkiindir. Ozellikle
gelir dagiiminin ileri derecede bozuldugu ulkelerde az gelirli ve yoksul
kesimleri koruyan, gelir dagilimini diizeltme araci olarak sosyal giivenligi
genel biitceden karsilan bir sisteme ihtiyag bulunmaktadir.

Genel vergilerle finanse edilen ulusal saglk sisteminde, finansmanla
hizmet Uretiminin entegre bicimde sunulmasi ve saglik hizmetlerinin de
koruyucu ve tedavi edici olarak bu sistem iginde entegre edilmesi,
etkinligi daha da arttirmaktadir Boylelikle, merkezi yiratme aygit,
kaynaklar hangi sorunlara, hangi alanlara kaydiracagina karar verme,
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri, birinci basamakla diger basamaklari
uygun noktada dengeleyebilme sansina sahip olabilmektedir.
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Kisaca ulusal saglk sistemi, yani genel vergilerin saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullaniimasi; sigorta modeline gére daha esitlikci, daha
etkin, koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamagi 6nceledigi igin
daha az maliyetli bir sistem yaratmaktadir. Deneyimler ve arastirmalarin
gosterdigi sonug budur.

Bu sebeple olsa gerektir ki;

Guiney Avrupa bolgesinde yer alan tlkeler (italya, Portekiz, Yunanistan,
ispanya) saglk hizmetlerinde sosyal sigortaya dayal finansmandan,
vergiye dayal finansman sistemine geg is surecindedirler. Bu gruptaki
tlkeleri vergiye dayali sistemi kurmaya yénelten, daha 6nce sigorta
kapsaminda olmayan nifusun kapsam altina alinmasinin ve tim niifus
icin kapsaml hizmet sunumu gerekKliliginin fark edilmesi olmustur.
Sosyal sigortanin iyi igledigi iddia edilen Ulkelerden Almanya, saglik
hizmetlerinin finansmaninda yasadigi ciddi sikintilari agabilmek igin
teminat paketlerinin kapsamini daraltma egilimine girmekte; Belcika
gibi Ulkeler ise sosyal sigorta sistemindeki devletin stibvansiyonunu
artirarak sorunu agmaya calismaktadir. Soru sudur: italya, Portekiz,
Yunanistan ve Ispanya gibi ilkelerin sosyal sigorta ile toplumun tiimini
kapsayan bir sistemi gergeklestiremedikleri bilinirken, tarihinin en yoksul
gunlerini yasayan Turkiye'de, AKP Hukimeti bu isi nasil
gergeklestirecektir ?

5- TURKIYEYE NASIL BiR SAGLIK FINANS SISTEMi
GEREKIYOR?

Turkiye'de saghk finansmanyla ilgili olarak genel diizeyde g seye
gereksinim bulunuyor.

1- Biitin niifusun, herkesin dogumdan o6liime kadar saghk
giivencesi kapsamina alinmasi: Tum nifusun dogumdan 6lime dek
saglik glivencesi altinda olmasi devlet agisindan siyasi, toplum agisindan
ise vicdani bir sorumluluktur.

Son calismalara gore tlkede kisi basina 200 Dolara yaklastigi sdylenen
saglik harcamasi ile simdiki diizeyden (6zellikle 6zel sektdre yoneltilen,
transfer edilen saglik harcamalarinin kamusal erk icinde toplanmasiyla)
daha iyi bir saglk hizmeti saglanabilir.

2- Saglik hizmetleri icin yetersiz olan kaynaklan arttirmaya yonelik
ek kaynak yaratilmasi: Finans sikintisinin asilmasinin en kolay yolu
olarak tiketim vergilerinin artirllmasi goéruldiginden, saglhk hizmet
ihtiyaci da tiiketim icerisine tanimlanarak vergilendiriimektedir. Her ne




isimle olursa olsun, 6deme giicli zaten daraltilmis toplumsal kesimler
Uzerine ek bir yik getirecek her tir finans mekanizmasina, esitsizlikleri
derinlestirecegi, toplum saghgim daha bozucu etkide bulunacag igin
karsi ctkilmaldir. Sigorta sistemi esitsizlikgi bir sistem oldugu igin de
daha biyiik olumsuzluklara yol acacagindan dogru degildir. Uygulanan
tlkelerde de sorunu ¢6zmedigi goriilmektedir.

Saghk sisteminin finansmani genel vergilerle karsilanmahdir. Vergi
sistemi, gelir vergisinin, direkt vergilerin (karin, rantin, faizin, kayit disi
ekonominin elindeki kaynaklarin) 6ne c¢iktigi bir sistem Uzerine
oturtulmalidir. Genel vergilerle olusan butgenin sektorlere tahsisatinda
da 6ncelik ve agirlik sosyal sektorlere taninmahdir.

Saglk sektorinde ozel sektére dogru her tir kaynak aktarimina ve
ozellestirmenin her trli bicimine son verilmelidir. Turkiye'de saghk
sektorinun iginde bulundugu krizin en 6nemli nedeni devletin bu
alandaki kamusal sorumluluklarini (kaynak yoklugu, verimsizlik gibi)
cesitli gerekcelerle yerine getirmiyor olusudur. Ozel saglik sektoriinden
kamusal yararliigi gézeten bir tarzda saglik sorunlarinin ¢éziminde
sorumlu davranmasini beklemek en hafif deyimle saflik olup, bu yénde
yapilan her tir sOylemin de halki yaniltmaktan baska bir anlam
tasimadig aciktir.

Tarkiye'de yeterli kaynak vardir. Ancak kaynak yanhs ellerde ve yanhs
alanlardadir. Dogru politik tercihler temelinde olusturulacak adil bir
saglik finans sistemi sayesinde var olan sorunlari gzmek mimkundur.

Adil ve esitlikgi bir anlayis dogrultusunda yaratilacak kaynakla saghk
ocaklarinin alt yapisi gelistirebili, dagiimini duizenler, etkinliklerini
arttirabilir. Yine bu kaynakla saglik personelini tatmin edecek bir icret
diizeyi saglayabilir. lyilestirilmis calisma kosullar ve Ucret ile saghk
personelinin motivasyon diizeyini arttinlabilir. Biitiin bunlar hizmetin
verimliligini arttirarak tim toplum kesimlerinin daha nitelikli, etkin ve
esit olarak hizmet almasini saglar. Devletin asli gorevine, kamusal
sorumluluk alanina dénmesiyle, toplumun kaynaklarinin, kamu eliyle,
toplum yararina kullanilmasinin olanagi yaratiimis olur.

3- Entegre tarzda, tek elden planlama, yatirim ve hizmet sunumunu
da yuriten kamusal anlayis icinde saglk hizmeti sunulmasi: Hizmet
Uretimi ile finansman sistemi kamusal erk elinde entegre edilmelidir.
Entegrasyon, Uretici kurumlar arasindaki kar amach rekabeti ortadan
kaldiran, igletme ve yonetim yapisin basitlestirerek yonetsel maliyetleri
azaltan, hizmetin toplumsal gereksinimlere goére planh tarzda
Uretilmesine olanak veren, calisanlarin ve halkin katlimina acik
demokratik bir anlayis icinde olmahdir.
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SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI
KANUN TASARISININ GENEL SAGLIK SIGORTASI
HUKUMLERI'NE ILISKIN

TURK TABIPLERI BIRLIGI'NIN TEMEL ELESTIRI
NOKTALARI:

Basbakan, Saghk Bakani, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani ve diger
yetkililer Genel Saglik Sigortasi ile;

e Herkesin sosyal glivence altina alinacagini,

e Tek cati ile saghk hizmet sunumundaki esitsizlikler sona
erdirilecegini,

e Hekim hasta arasindaki para iliskisi kaldinlacagini agiklyorlar.

Yillardir tim toplumun ve saglk calisanlarinin  bu taleplerine cevap
veriyor gibi goérinen bu agiklamalarin aksine bu Yasa Tasarisi'nda
bunlarin hi¢bir sekilde yer almadigi gérilmektedir.

AKP Hikiimeti'nin saglik alaninda simdiye kadar yaptiklari ve yapmayi
planladiklari aslinda saglik sisteminde var olan sorunlarn bir sistematik
icerisinde yasal bir cerceveye oturtarak kalici hale getirmektir Bu
nedenle yapilanlari bir reform' olarak degerlendirmek mimkiin degildir.

Genel Saglik Sigortasi basit bir saglk finansman modeli olarak da
degerlendirilemez. Bu Yasa Tasaristile;

e  Tipegitimi,

e  Saglhkkuruluglar,

e Hekimlik meslegi,

e  Saglk personelinin statiist,

e  Saglik hizmet sunumu da dogrudan etkilenmektedir.
Turk Tabipleri Birligi olarak Genel Saglik Sigortasi'n;
1. Hekimlere ve saglik calisanlarina,

2.Topluma, kisilere ve hastalara neler getiriyor sorularina verilen cevaplar
ile degerlendirmenin dogru olacagini distiniiyoruz.




1- HEKIMLERE VE SAGLIK CALISANLARINA NELER GETIRIYOR?
1.1- Hekimlikte Mesleki Bagimsizlik Ortadan Kaldiriliyor.

Saghk hizmetinde, hekimlik meslek degerleri ve ahlaki ilk hekimlik
uygulamalarindan ginumuze kadar, binlerce wyillik bir birikime
dayanmaktadir. Hekimlik meslegine gosterilen sayg, sevgi ve glivenin
temelini de bu degerler olusturmaktadir.

Hekimin hastasina duydugu sevgi ile tibbi bilgisini hicbir etki altinda
kalmaksizin onun yararina ve haklari dogrultusunda kullanmasi her seyin
oniindedir. Hekim, mesleki uygulama esnasinda din, irk, parti politikalari
ve zengin yada yoksul her turli toplumsal konumun tibbi uygulamalarini
etkilemesine izin vermedigi gibi her tirl ayrimciigi da reddeder.

Antik cagdan modern topluma kadarki bu strecte, hekim, hekimlik
mesleginin bu degerlerini 1srarla yerine getirmede sirekli bir caba icinde
olmustur. Bu moral degerleri daha da giliclendirmek, hukuksal bir norm
haline getirmek dogrultusunda, hekimler ve genis toplum kesimleri
birlikte yogun ve mesakkatli bir ugras ytrtitmuslerdir.

Diinya Tabipler Birligi icinde 82 ulkenin ulusal hekim érgitlerinin bir
araya gelerek yurittigu cahsmalarin énemli bir bolimini hekimlik
uygulamalari ve hasta haklari olusturmaktadir. Hekimlerin mesleklerini
en yiiksek diizeyde strdiirmeleri ve hastanin yarari i¢in 6zgir, bagimsiz
olarak verecegi kararlarin hicbir cikar giidiisu tarafindan etkilenmesine
izin verilmemelidir. Bu nedenle de Hekim- hasta iliskisinde hekimlerin
mesleklerini siyasi veya ekonomik higbir baskiya maruz kalmadan
hastanin yararina uygun olarak yapabilmelerinde devlete blytk goérev
dismektedir. Genel anlamiyla saglk, sadece hekim-hasta iligkisinin
Otesinde toplumu da kapsadigindan tip egitimi ve hekimlik
uygulamalarnnin denetimi kamunun giivencesinde olup, kamu ayni
zamanda hekimi haksiz taleplerden korumak ve 6zerkligini gtvence
altina almak durumundadir.

Genel Saglik Sigortasi hekimlik mesleginin binlerce yildir olugsmus tim
bu degerlerine, uygulamalarina ve hekimlerin kamusal giivencelerine
aykirt hikiimler icermektedir.

Hekimlik mesleginin temel yaklasimlarindan birisini olusturan;
hastalarin saghginin 6ncelikle gozetilmesi ve her seyin 6niinde tutmasi
anlayisi yerine Sosyal Guvenlik Kurumu'nun gikarlarinin korunmasi
anlayisi getirilmektedir. Hekimin hastaya bakabilmesi icin en basitinden
"....kisilerin prim borcunun bulunmamasi’ (Madde 92) sart
kosulmaktadir. Hekime boylesi bir yaptinmlarin getirilmesi; her turla
tibbi miidahalede hekimi Sosyal Guvenli Kurumu ile karsi karsiya
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getirecek, bilgisini 6zgiirce hastadan yana kullanabilmesi ortami yok
edecek dizenlemeler biyiik sorunlara yol agacaktir. Hekimin hastasina
soracadi ilk soru, yakinmasi ile ilgili olmayip, Genel Saglk Sigortasi'na
tescil durumu ve prim 6demelerinin kontrol edilmesidir: '...Saglik
hizmet sunuculart basvuran kisilerin bu Kanun agisindan genel saglik
sigortalist ve bakmakla ytiktimlii oldugu kisi olarak kapsama alinip
alinmadigi, kapsama alinmadigint tespit ettikleri kisilerin beyan
ettikleri yerlesim yeri bilgilerini, Kuruma bildirmek zorundadir.'
(Madde 96)

Hekimin Genel Saglk Sigortasi'na kayith olmayan hastanin ikametgah
adresini alarak hemen Kurum'a da bildirmesinin istenmesi, hekim hasta
gliven ortamini bozacaktir. Dahasi da hekime GSS sigortacisi gorevi
verilmek istenmesi anlayisi kabul edilemez bir durumdur.

GSS, '...Kurum ile sézlesmesi olup olmadigina bakmaksizin tiim
hizmeti sunuculart, saglik hizmeti sundugu tim kisilere ait Kurumca
talep edilen bilgileri, belirlenen yéntemlere ve stireye uygun bicimde
elektronik ortamda veya yazili olarak géndermek zorundadir. Bu
bilgiler verilmeksizin talep edilen saglik hizmeti bedelleri, bilgiler
génderilinceye kadar édenmez.! (Madde 104) bir nevi provizyon
sistemi olarak isletilecek bu uygulama ile hekimin yapacag: her tarli
tibbi girisime aninda midahaleye edebilecektir. Bu maddenin daha
onceki taslaklarda yer alig bigiminin yam sira Madde 104'deki
gerekgesinde '..tiim saglik hizmet sunucularina bu Kanuna uygun
olarak sunduklart hizmetlerini ve bununla ilgili bilgi ve belgeleri....
Kuruma bildirim ytkiumliligi getirilerek Kurumun izleme,
degerlendirme ve denetim fonksiyonlarin (hastaya degil de) hizmetin
gerektirdigi sekilde yerine getirebilmesine olanak taninmast
amagclanmustir' denilmektedir. Sosyal Guvenlik Kurumu, bu uygulama
araciligiyla, hastanin tedavi stirecinde hekimin yapacag her turla tibbi
muidahaleye Genel Saghk Sigortasi 6édeme kapsami icinde olup
olmadigina gore aninda miidahale edebilecektir. Farkl sosyal glivenlik
kuruluslarina iligkin olarak ¢ikarilan ilag yonetmelikleri (Maliye Bakanhgi
Bitce Talimati, SSK ilac Uygulama Talimati vb) ile hekimlerin
regetelerine yapilan mudahaleler GSS ile ilag digi tibbi girisimlere
dogruda yayginlastirilarak kalic1 hale getirilmektedir. Bu miidahalelerin
amaci agiktir; Kurumun menfaat ve ¢ikarlarn hastalarn ihtiyaglarindan
ontndedir (!)

Kurumun ekonomik cikarlarna oncelik veren bu anlayis, Saghk
Bakani'nin Genel Saglk Sigortasi ile birlikte hekimle hasta arasindaki
parailiskisinin kaldirilacagi iddiasimin tam tersine, Genel Saglik Sigortasi
ile hekimin her tirli tibbi midahalesinde paranin tamamen hakim




kilindigi, her turli hekimlik degerlerinin paranin egemenligi altina
alindig1 bir sistem olusturulmaktadir.

1.2- Hekimler Meslegin Gerekleri Disinda da Sorumlu Kilinarak Pek
Cok Cezai Islemin Muhatabi Haline Getirilmektedir:

“....kapsam dist tutulan saglik hizmetlerini kapsam icinde olan saglik
hizmeti gibi gésterenler; hakkinda.... ceza kovusturmast yapilir.
....Kkurumun yersiz édedigi tutar geri alinir ve yersiz édenen tutarin 5
katiidari para cezast uygulanir” (Madde 141/j)

“.... kimlik tespiti ytiktimliiliiglinii yapmayan ve bu nedenle Kurumun
zarara ugramastna sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan
ugranilan zararin 5 kati idari para cezast uygulanir. Ayrica Kurumun
yersiz 6dedigi tutar geri alinir” (Madde 141/k)

"...katithm paylann tahsil etmeyen saglik hizmeti sunucularina, ilk
fiilde tahsil edilmeyen katilim payinin on kati tutarinda idari para
cezast uygulanir ...ayrica sézlesmesi li¢ ay stireyle fes edilir.” (Madde
141/1)

Goruldugu gibi Genel Saghk Sigortasi sisteminde ortaya ¢ikabilecek her
turlt eksik uygulama ve kagaklardan hekimler sorumlu tutulmakta ve
cezalandiriimalar 6ngérilmektedir. Bu dizenleme ile hekim ve saghk
calisanlarina saglik hizmeti sunumu disinda evrak ve para kontrolorligu
ek bir gorev olarak verilmektedir. Bu yaklasim hekimlik mesleginin temel
anlayisini olusturan her kosulda hastanin gikarini ve haklarini gézetme
anlayisi, ahlaki yerine Kurumun hak ve cikarlarinin savunulmas yasa
zoru ile egemen kilinmaya calisilmaktadir.

1.3- Saglik Ocaklarindan Aile Hekimligi isletmelerine, Hastaneler
de Saglik Isletmelerine Doniistiriilmektedir.

Saglk hizmetlerinin kamusal anlayisla kamu saglk kurumlari
araciliiyla verilmesi anlayisi tamamen terk edilmekte, saglik ocaklar
aile hekimligi isletmelerine, hastaneler de saghk isletmelerine
donusturalmektedir. GSS'nin  kisilere yapacagi saghk hizmetlerini;
"...saglik hizmetleri, Kurum ile yurt icindeki veya yurt disindaki saglik
hizmeti sunucularn arasinda yapilan sézlesmeler yoluyla saglanir'
(Madde 99), denilerek anlasmali saglik isletmeleri Gzerinden hizmet
sunumu getirilmektedir. Genel Saghk Sigortasi'nin saglk hizmetlerinin
saglanma yontemi ve saglik giderlerinin 6denmesiyle ilgili maddeleri ile
Tiurkiye'deki 6zel ve kamu saglik kurumlarinin gelecegi acisindan énemli
degisikliklere yol acilmaktadir. Kamu ve 6zel saglk kuruluslarn ayni
finans kaynagi icin birbirleriyle rekabet etmek zorunda kalacaklardir. Asli

AL

hedefi “toplumsal yarar” olan kamu saglik sistemi ile “maksimum kéar
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olan 6zel saglk sektort arasindaki serbest piyasa kosullarinda yapilacak
sonucu bastan belirli bu yarisin sonucunda Turkiye'deki kamu saghk
hizmetlerini tamamen ¢okertmesi fazla bir zaman almayacaktir.

Bu noktada Kamu Yoénetimi Temel Kanunu'ndaki Saghk
Bakanlig'nin tasfiyesi ve elindeki kurumlarin il Ozel idareleri ile
Belediyelere devri ve hazirhklart devam eden Saghk Kanunu
Taslagindaki kamu saglik kurumlarnnin kirk dokuz yilligina kiraya
verilmesi diizenlemeleri de tabloyu tamamlayacaktir.

KAMU YONETIMI TEMEL KANUNU TASARISI

“Gegici Madde 1-b) Saglik Bakanligi Tasra teskilatinin gérev ve yetkileri, egitim
hastaneleri hari¢, saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanserler ile
hastaneler arag, gereg, tasinr ve tasitmaz mallar, alacak ve borglari, blitce
odenekleri ve kadrolan ile birlikte olmak tizere personeli il 6zel idarelerine
devredilen ... kadrolar ile birlikte olmak tizere personeli belediyelere devredebilir.”

Bu kanun tasarisi 17.07.2004 tarihinde TBMM kabul edilmis ancak Cumhurbaskani
tarafindan yeniden goéristlmesi icin TBMMYye geri gonderilmistir. Kamu Yoénetimi
Temel Kanunu Tasaris ile saglk kuruluslarinin Saglk Bakanhd: biinyesinden alinarak il
Ozel idarelerine, Belediyelere ve 6zel sektore devredilmesi 6ngérilmektedir. Saglk
hizmet sunumunun Saghk Bakanligi'nca tek elden merkezi olarak yuritiilmesi yerine,
bu kuruluglar 81 ile dagitilarak parcalanmakta hizmetin butinlugt ortadan
kaldirlmaktadir. Son cikartilan “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglk
Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile SSK Hastaneleri de bu
kapsamda il Ozel idareleri, Belediyelere ve 6zel sektore devredilecektir.

“Madde:46-

... Diger kamu gcérevlileri (hekimler de dahil) ile isgilerden tam zamanli veya kismi
zamanli olarak ve kadro sartina bagli olmaksizin sézlesmeli statlide istihdam
edileceklerin sézlesmelerinde, ilgili personelin gorevleri, hak ve ytikiimliiliikleri ile
performans élctitleri yeralir.”

Bu diizenlemeye goére kamu kurumlarinda gahsan hekim ve saghk cahsanlarina
performanslarina gore tcret 6denmesi ve kamu giivencesinden mahrum, sézlesmeli
statlide istihdam edilmeleri 5ngorilmektedir.

“5220 SAYILI SAGLIK HIZMETLERI TEMEL KANUNUNDA DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR KANUN

EK MADDE 2 -'Saglik Bakanligi'na tahsisli Hazine miilkiyetindeki tasinmazlar ile
Saglik Bakanligt kullaniminda bulunan diger tasinmazlardan gerekli gértinenlerin,
mililkiyetinin Hazineye bedelsiz devrinden sonra, Saglik Bakanligt ile mutabik
kalinarak tahsislerini kaldirmaya ve ...satmaya Maliye Bakani yetkilidir. Satis
bedelleri btitceye gelir kaydedilir.”

21 Temmuz 2004 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak yururlige giren bu yasa ile
Saglik Bakanligi'na bagh saglik kuruluslarn ve hastaneler Maliye Bakanlgi'na bedelsiz
olarak devredilebilecektir. Maliye Bakan Sayin Unakitan da bu saglik kuruluslarin ve
hastaneleri de 'babalar gibi satarim' s¢zlyle satabilecektir.

19




“SAGLIK KANUNU TASARISI (Versiyon 6, Ocak 2004)
Saglik isletmeleri

Madde 123- Saglik Isletmeleri, Milli Savunma Bakanligi ve tiniversitelere bagli
olanlar disinda kamuya ait, kamu yarari, verimlilik ve etkililik esaslarina dayali
olarak ikinci ve Uglincli basamak saglt hizmetleri veren, saglik hizmetlerine
toplumun katki ve katiimini saglayacak sekilde orgtitlenmis, tiizel kisilige ve idari
ve mali 6zerklige sahip saglik kuruluslarndir.”

Saghk Bakanhgi'nca hazirlanan Saghk Kanunu Tasarisi'nin 6. versiyonunda
hastanelerin saglik isletmeleri haline getirilecegi 6ngorilmektedir. Ancak son 10 yildir
yurttulen politikalar ve son iki yilda AKP hitkimetince hizlandirilan uygulamalar ile
hastaneler saglik isletmesi haline getirilmistir. Ozellikle devlet hastanelerinde
uygulanan "performansa dayali doner sermaye uygulamasi" ile de tim hizmetler teker
teker kalemler halinde belirlenmis ve puanlandirlarak devlet hastanelerinin tam
anlamiyla ticari bir isletme haline getirilmelerinin temeli de olusturulmustur. Son
diizenleme ile SSK hastaneleri de bu uygulama igine alinmustir.

GSS ile getirilen kiigiik ama 6nemli bir degisiklikle 6zellestirmenin yolu
iyice agllmaktadir. Bu degisiklige gore; '..sézlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan saglik hizmeti almayt tercih eden genel saglik
sigortalist...sbzlesmeli saglik hizmeti sunucularn icin belirlenen
bedellerin en fazla %70'i fatura karsiligt 6denir' denilmektedir. Boylece
fiyatlar piyasa ortalamasinin tizerinde olan 6zel hastaneler de kendilerini
Kurumun belirledigi saghk hizmeti bedelleriyle sinirlamak zorunda
kalmayacaklardir. GSS'ndan alacaklari 6demenin Uzerini hastalardan
herhangi bir sinirlama olmadan alarak bu hasta/musteri pazarindan
yararlanabilmelerinin yolu agilmaktadir. Turkiye'de 1980'lerde baslayan
saglikta 6zellestirme politikalarinin 6niindeki son engeller de GSS ile
ortadan kalkmus olacaktir.

Saglik hizmetlerinin kar amach saglk isletmeleri aracilyla yuritilmesi
kaginilmaz olarak hekim ve saglik calisanlarinin kamusal giivencelerinin
kaldirlmasini ve statllerinde degistirilmesini getirecektir. Kamu
Yonetimi Yasasi'nda yer alan hekim ve saglk personelinin statisg,
gerekse Kamu Personel Rejimi Tasar ile yuritilen yasal diizenlemeler
bunu ortaya koymaktadir.

Rekabetci bir anlayis icinde galismasi 6n goérilen saglk isletmelerinin
giderlerini azaltarak, kanm artirma cabalari, saglk isletmelerinde is
glvencesinden mahrum olarak en fazla bir yillik s6zlesmeye gore
calismak zorunda birakilacak hekimler, ne hastasinin hak ve ¢ikarini
savunabilirler, ne de hekimlik meslegini 6zgirce uygulayabilirler.
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T.C. S.B. DENIZLi DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGi

2004 YILI (4 aylk) PSIKIYATRI UZMANI, ONKOLOJI
UZMANI, COCUK PSIKIYATRI UZMANI, ENDOKRINOLOJi
UZMANI, ALLERJI HASTALIKLARI UZMANI HiZMETLERI
SATIN ALMA iSi TEKNIK SARTNAMESI

30.B- AYLIK AYLIK BRUT
TABAN MALIYET
MALIYETI (MADDE:30)

1 ADET AKIL VE RUH SAGLIGI UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311

1 ADET ECZACI 1.256.545.708  1.034.193.999

1 ADET FIZYOTERAPIST 1.140.980.809  939.078.856

1 ADET ONKOLOJI UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311

1 ADET ENDOKRINOLOJi UZMANI 1.670.307.048  1.374.738.311

1 ADET ALLERJI HASTALIKLARI UZMANI  1.670.307.048  1.374.738.311

Denizli Devlet Hastanesi'nin 2004 yilinda taseron usulli 4 ayhk sozlesme ile
hekim calistinlmasina iliskin acilan ihale gelecekte saglk isletmelerinde
calistinlacak hekim ve saglk calsanlarina 6ngoértlen statily de gosteren
somut bir 6rnektir.

Sonug olarak; Saglik isletmelerinde taseron usuli veya sozlesmeli
personel haline getirilecek hekimler ve saglk personeli is giivencesiz
konumlari nedeniyle mesleki bagimsizliklarini kaybederek her turla
baskiya acik hale geleceklerdir. Hekim, tibbi uygulama esnasinda
bagimsiz, bilimsel ve moral degerlere uygun davranmasi, higbir glicten
etkilenmeden vicdani ile bas basa kalarak 6zgiir karar vermesini yerine
saglik isletmesinin cikarini 6ne almasi talepleri 6nem kazanacaktir.
Bundan da hekimler kadar hastalarda olumsuz olarak etkileneceklerdir.




2. TOPLUM, KiSi VE HASTA ACISINDAN NELER GETIRIYOR?
2.1- Saghk Hakki (izerine

GSS Taslagi'min Genel Gerekge kisminda saglik hakkinin yagam hakkinin
ayrilmaz bir pargasi oldugu belirtiimektedir. Birlesmis Milletler insan
Haklan Evrensel Bildirgesi'nde yer alan : 'her insan yiyecek, giyecek,
konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak
lizere, kendisinin ve ailesinin sagligi ve refahint saglayacak uzun bir
yasam dtizeyine halkki oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik yada gecim
olanaklarindan iradesi disinda yoksun kaldigi diger hallerde gtivenlik
hakkina sahip oldugu' belirtiimekte ve Anayasa'nin 60'inci maddesinde,
'herkesin sosyal glivenlik hakkina sahip oldugu, Devletin bu gtivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alacagi ve gerekli teskilati kuracagt'
hatirlatiimaktadir. insanhigin tarihsel gelisim icinde ulastigi hak anlayisi
ve bu hakkin saglanmasinda devletin rolti ve gérevi dogru sekilde ortaya
konmaktadir. Bu goérev dogrultusunda; 'GSS, kisilerin ekonomik
glictine ve istegine bakilmaksizin, ortaya cikacak hastalik riskine
karst, toplumun blitiin fertlerinin saglik hizmetlerinden esit,
ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasint saglayan, saglik
sigortast' olarak tarif edilmektedir.

Ayrica '..lilkemizde halen bazi kesimler saglik hizmetlerine erigsim ve
saglik giderlerinin karsilanmast yéniinden sosyal glivenceden
yoksundur. Ote yandan, tilkemizde saglik gtivencesi konusunda,
saglanan hizmet ve yardimlar yéntinden esit ve rasyonel bir
sistemden s6z etmek miimkiin degildir' denilmekte ve mevcut olan
sosyal glvenlik kuruluslarinin 'degisik vatandas guruplan arasinda
esitsizlik yarattig gibi, hak ve adalet kurallarina da uygun diismedigi'
belirtilmektedir.

Dogru olarak ortaya konan saglik hakkina, devletin bu alandaki
gorevlerine ve bunun saglanmas icinde kisilerin ekonomik glicline
bakilmaksizin, ortaya ¢ikacak saglik risklerine karsi toplumun tim saglik
hizmetlerinden yaygin ve etkin olarak yararlanmasi anlayisina uygun bir
sistem olusturmak yerine;

e 'GSS kapsamindaki primler, belirlenmis saglik hizmetlerini
kapsayacaktir'

e ' .kisiler icin gereken o6lciide saglik hizmetlerinin bedelinin
karsilanmast esas alinmakla birlikte, bu hizmetlerin kisilerin
her turlti bireysel isteklerini ve taleplerini sinursiz olarak
karsilamasi beklenemez.'
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ctmleleriyle getirilmek istenen sistem tarif edilmektedir. GSS ile saghgi
bir hak olarak kabul eden, dolayisiyla da saghg: biitiinciil olarak géren ve
bunu saglayan bir sistem yerine sadece belirlenmis saglik hizmetleri icin
belirlenmis miktari asmayan saghk yardimi yapan bir sistem
getiriimektedir. Genel Saglik Sigortasi Taslagi'nin Madde 87'nin Gerekge
kismindaki; 'Sistemin stirdirtilebilirligi acisindan GSS kapsaminda
saglanacak saglik ve saglikla iliskili hizmetler ile bu hizmetlerin
saglanmast icin sigortalilardan alinmast gereken prim miktarlar
arasinda paralellik kurulmast zorunludur. Bu kapsamda saglanan
saglik hizmetlerinin sinirsiz arttirilmast ve genisletilmesi dogal olarak
aktlieryal pirim miktarinin da ytikseltilmesi sonucunu doguracaktir'
clmleleri Kkisilere yapilacak saghk yardimlarinin 'sinirsiz olamayacagint'
ve bunun da toplanan prim miktar ile paralellik gosterecegi acik olarak
soylenmektedir. Genel Saglk Sigortasi kisilere saglk haklarinin geregi
olarak saglk hizmeti saglanmasini degil prim temelinde ctizi saghk
yardiminda bulunulmasi ve geri kalanin de katiim payiyla
tamamlanmasini saglamak tizere olusturulmustur.

GSS'min saglik yardimi anlayisinin yaratacagi hak kayiplarini gizlemek
icinde buyk bir caba harcanmaktadir (!) Daha 6nceki taslakta yer alan
tim 'saglk yardimindan yararlanma' kelimelerinin yeni GSS taslaginda
'saghk hizmeti saglamak' kelimeleri ile degistirildigi gorilmektedir.
Ancak bu kelime degisikliklerinin getiriimek istenen anlayisi
gizleyebilmesi mimkin degildir. Prim ve katiim paylari ile satin alinan bir
saglik hizmetinin, saghk hakki ile bir iligkisi olmadigi aciktir.

Genel Gerekge kisminin baslangicinda belirtilen saglik hakki ve devletin
sorumluluguna iligkin tim séylenenler, Genel Gerekge'nin daha sonraki
kisimlarinda, Madde Gerekgelerinde, Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortas! Kanun Tasarisi'nin maddelerinde timiiyle inkar edilmektedir.
Buyuk adaletsizlikler getiren ve esitsizlikleri pekistiren, hak kayiplarini
yasallastiran bu diizenlemeyi evrensel degerler ve haklarin arkasina
gizleyebilmek miimkiin degildir.

2.2- Saghk Hizmetlerinde Esitlik ve Adalet Anlayisi Uzerine

GSS Taslagi'nin Genel Gerekgci kisminda, 'Bu yapt altinda tiim ntifusu
kapsayacak sekilde saglik hizmetlerinin verilmesi hedeflenmektedir'
denilmektedir. Bunun yani sira, ' Mevcut sosyal gtivenlik kuruluslarinca
liyelerine cesitli miktar ve nitelikte saglik sigortast yardimlar
yapilmakta ve bu yardimlar arasinda norm birligi bulunmamaktadur.
Bu husus ise, degisik vatandas gruplan arasinda esitsizlik yarattigi
gibi hak ve adalet kurallarina da uygun diismemektedir' tespitinde
bulunulmaktadir.




En zengin %20’lik kesim ile en yoksul %20’lik kesim arasindaki fark:
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Gelir dagihmindaki asir bozulma toplumda var olan esitsizlikleri daha
da arttirmaktadir. Egitimin adim adim parall hale getirilmesi sonucu
toplumun gelir dizeyi en ytksek dilimi ile en dusiik dilimi arasinda
egitim giderleri arasinda 56,6 katlk bir farklilik olusmustur. Saghkta
ise bu fark 4,8 kat olarak gorilmektedir. 'Saghkta Dontsim'
programi sonrasinda, hastalarin musteri, hastanelerinde saghk
isletmesine donusturilmesi ve 6zel sigortacilik anlayisina uygun
olarak olusturulan Genel Saglik Sigortasi sonucunda bu fark hizla
artacaktir.

Ayrica, 'Genel saglik sigortasinin temel Ozelliklerinden bir digeri,
ytliksek gelir gruplarinin diistik gelir gruplarini, saglikli olanlarin hasta
olanlar, bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin
paylasildigi bir dayanisma ile ytirtitiilmesi olup bu husus gelirin
yeniden dagiliminin etkili aracglarindan biri olarak
degerlendirilmektedir' belirlemesi ile dogru bir yaklasim ortaya
konmaktadir.

Ancak yukarida belirtildigi gibi; 'belirlenmis saglk hizmetlerinin verilmesi'
ve bunun da GSS kapsamindaki primler, katiim paylari ile yapilacak
olmasi; ne riskin paylasildigi bir dayanmismaya ne de toplumsal kesimler
arasinda var olan esitsizlikleri telafi etmeye yonelik bir hak ve adalet
anlayisina uygun diismektedir.

Sonug olarak, GSS Yasa Tasaris! incelendiginde 'evrensel ve ulusal
gerekcelerden yola' cikildigi iddialarinin aksine, evrensel ve ulusal
gergeklerle hicbir sekilde uyusmayan bir yasa tasarisina varildigini
gorulmektedir.

2.3- Genel Saghk Sigortasi'min Saghk Hizmetleri; Sinirl,
Sarth ve Cezalandiric1 Hizmet Anlayisi

Genel Saglik Sigortasi ile tim yurttaglarin sosyal giivenlik kapsamina
alinacagi ve boylelikle de saglik glivencesi olmayan yaklasik 20 milyon
insanin saglk giivencesine kavusturulacagi, Genel Saglik Sigortasi'na
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prim 6deyemeyecek durumdaki yoksul vatandaslarin primlerinin devlet
tarafindan 6denecegi belirtiimektedir.

Son derece etkileyici olarak kullanilan bu iki argiimanin Genel Saglik
Sigortasi'nin biitind incelendiginde pek de gecerli olmadig
goriulmektedir

Herkesin dogumdan 6liime kadar 'saglik giivencesi' olacagini sdylemini
ginuimuzdeki sosyal guvenlik kuruluslarinin sagladigi haklarla bir
tutmamak gerekir. SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur sigortalilari ile Yesil
Kart sahiplerinin bu giin esitsiz olsa da yararlandiklan saghk
hizmetlerinin kapsami Genel Saghk Sigortasi'yla daraltiimaktadir.
Tasarinin Gegici Madde 33'U buna isaret etmektedir. “Kisilerin
ytirtrliikten kaldirilan kanun hiikiimleri geregince hak ettikleri saglik
hizmetleri, bu Kanun hiiktimleri geregince kapsama alinmamis ise en
fazla bir yil stireyle veya tedavi tamamlamincaya kadar ytirtirliikten
kaldinlan kanun htiktimlerine gére Kurumca saglanmaya devam
edilir.” denerek hak kayiplarinin yasal zemini olusturulmaktadir. Yapilmak
istenen; farkl sosyal givenlik kurumlarina tabi olanlarin saglik hizmetine
ulasmalarinin esitlenmesi ve sosyal gilivencesi olmayan toplum
kesimlerinin de bu haklardan yararlanmalarini saglamak degildir. Tam
aksine, tim toplumun saglhk glivencesi olacagi soylemi, saglikta
minimum givenceyi ifade etmektedir.

Bu anlamiyla Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart'a tabi olanlarda
onemli hak kayiplari olmaktadir. Yapilan islem devletin sosyal gtivenlik
icin butceden yaptigi harcamalar IMF'nin direktifleri dogrultusunda en
aza gekerek buradan yapacag: tasarrufla zengin kisi ve Ulkelere borg
o6demek, ayni zamanda da az gelirli ve yoksul kesimlerden elde etmeyi
disindigu kaynakla tim toplumu sozde 'sosyal giivenceye' (!)
kavusturmaktadir. Bu anlayis ne akla ne de vicdana uygundur.

Kisacas! toplumun yillardir talep ettiklerinin gerceklestirilecegi ve
arzularinin yerine getirilecegi sdylenerek 6nemli hak kayplarina yol
acilmakta, toplum yaniltimaktadir.

2.3.1- Suurli Yardim Anlayist : 'Temel Teminat Paketi'

Saghk hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri ve
rehabilitasyon hizmetleri olarak butincil bir yapr gosterir. Kisilerin
hastalik oncesi alacaklari hizmet ile hastaliklarinda ulagacaklari tedavi
hizmetleri ve ihtiyag durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon
hizmetleri bir bitiinsellik igindedir. Bu biitiinselligi ortadan kaldiran ve
her bir hizmet sunumunu da kendi igcinde parcalara ayristiran bir saglik
yardimi anlayist saglik hizmet etkinligini olumsuz olarak etkileyecektir.




Genel Saglik Sigortasi saglk hizmetlerinin bu butinselligini ortadan
kaldiran bir anlayisla hazirlanmustir.

'Kurumca saglanacak hizmetler sunlardir:
a) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

b) Hastalik sebebiyle ayakta veya yatarak hekim tarafindan
yapilacak muayene,...teshis icin gereken klinik muayeneler,..
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yéntemleri...tibbi miidahale
ve tedaviler, hasta takip ve rehabilitasyon, .....acil saglik hizmetleri

c) Analik sebebiyle ayakta ve yatarak; hekim veya ebe tarafindan
yapilacak muayene.... teshis icin gereken klinik muayeneler,
laboratuar tetkik ve tahlilleri ile diger tani yéntemleri...yapilacak tibbi
miidahale ve tedaviler,.. hasta takip ve .....acil saglik hizmetleri,

d) 15 yasina kadar; agiz ve dis muayenesi, ...dis hastaliklar teshisi
icin gereken klinik muayeneler ve laboratuar tetkik ve tahlilleri ile
diger tani yéntemleri...yapilacak tibbi miidahale ve tedaviler,.. hasta
takibi ve acil saglik hizmetleri, 60 yas ve Ulizerindeki...kisilerin dis
protezleri

e)..teshis ve tedavileri icin gerekli olabilecek kan ve kan tirtinleri, ast,
ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ ve gereg..saglanmast ve yenilenmesi
hizmetleri'

olarak belirtilmektedir.

Ancak bu saglk hizmetleri icin de ' hekimlerin ve dis hekimlerinin
branslar, klinik ve laboratuar bulgulari, konulan teshisler, saglik
hizmetlerinin sunuldugu basamak,  ....maliyet-fayda, maliyet-
etkinlikk ve benzeri olctitler dikkate alinarak, Kurumca saglanacak
saglik hizmetlerinin cinsleri, belirlenecek zaman araliginda kullanim
miktarlart ve kullanim stireleri Kurumca Saglik Bakanligi'nin gériist
alinarak belirlenir ve Resmi Gazetede yayinlanir' (Madde. 87)
denilerek kapsami daraltilmaktadir. Boylelikle Madde 87'nin bentlerinde
belirtilen saglk hizmetleri ayni maddenin sonuna konan bir paragrafla
kisitlanmaktadir. Ayrica verilecek saglk hizmetlerinin  kapsaminin
Kurumca belirlenmesi ve 'bu maddenin uygulanmasina iliskin usul ve
esaslar, Saglik Bakanligi ve Kurumca birlikte c¢ikarilacak
yonetmelikle' dizenlenmesi, her an degistirilebilmesine de imkan
saglanmaktadir.

Gerek 'Sosyal Guvenlik Sisteminde Reform Onerisi' (29 Temmuz 2004)
metni basta olmak Uzere, goris almak maksadiyla gesitli kuruluslara
gonderilen GSS Yasa Tasarisi versiyonlari ve en son olarak da TBMM'ne
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gonderilen Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanun
Tasarisi'nda karsilanacak saglik hizmetlerinin kapsamina iliskin olarak
ifade bicimlerinin stirekli degistirildigi gorilmektedir. Onceleri son
derece acgik bir sekilde Temel Teminat Paketi adi altinda toplanacak
saglik hizmetlerinin GGS tarafindan karsilanacagi belirtilmekteydi. Gelen
yogun elestiriler karsisinda, Temel Teminat Paketinin kelime olarak
kaldirildigy, ancak iceriginin oldugu gibi korundugu dikkati cekiyordu. En
son Tasari'da ise buyik bir incelikle Temel Teminat Paketi'nin
muhtevasinin da gizlenmeye ¢alisildigi goérilmektedir.

Bazi koruyucu saglik hizmetleri ile bazi hastaliklarin, bazi tahlil ve
tetkiklerin, bazi tibbi midahalelerin Genel Saglik Sigortasi'nca
saglanacag bir sistem getirilmektedir. Su anda hangi saglk hizmetlerini
kapsayacagini bilmedigimiz ve Genel Saghk Kurumu'nun tamamen
kendi yetkisi icinde; '.. maliyet-fayda, maliyet-etkinlik ve benzeri
Olctitler' i temelinde belirlenecek saghk hizmetlerinin toplumun ve
kisilerin saglik ihtiyaclarina gére degil de Kurum'un mali durumuna gére
yonetmeliklerle ilan edilecegi belirtiimektedir. Bu anlayis, zaten saghkta
varolan esitsizliklerin artinp, pekistirilecektir.

Belirlenen bu asgari diizeyin Gizerinde ve butunlikla saghk hizmetine
gereksinimi olanlar, bu ihtiyaclarim nasil karsilayacaklarn sorusuna
cevap GSS Taslagi'min Madde 87'nin Gerekgesinde belirtiimektedir :
'Diizenleme ile GSS kapsami disinda tutulan...saglik hizmetlerinin
kisilerin istekleri dogrultusunda kendilerinin yapacaklar dogrudan
6demelerle veya ¢zel saglik sigortast hizmeti sunan kurumlardan
satin alacaklar saglik sigortaciligt hizmetlerinden yararlanma
yoluyla karsilayabilmelerinin yolu da actk bulunmaktadir.'

Kalp hastalari, kanser hastalari, diyaliz hastalar gibi siirekli tedavi géren
ve tedavi masraflari fazla olan hastaliklar, biyiik bir ihtimalle, kapsam disi
tutularak, bunlar igin tamamlayici sigortacilik getirilecekti. ~ Ozel
tamamlayici sigortalarin da bu tiir hastaliklar icin yapilacaklan saghk
o6demelerin ylksekligi nedeniyle bu 'masrafl hastalarin' primlerini
ylkseltmeleri gindeme gelecektir. Kisacasi tamamen kisisel ekonomik
guce cevap veren bir saghk hizmeti anlayisinin egemen olacagi,
yasamini devam ettirme talebinin serbestce pazarlanacagi bir diizen
getirilmektedir.

Sonugta, GSS ile birlikte SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Kart'ta
tabi kisiler, simdiye kadar sahip olduklar buttincullikli saghk hizmeti
yerine getirilen dar kapsaml bir saglik hizmeti anlayisi nedeniyle 6nemli
bir hak kaybina ugramaktadirlar.




2.3.2- Sartli Saglik Hizmeti Anlayist
2.3.2.1- Kisinin Prim Borcunun Bulunmamast Sarti

Herkesin saghk hizmetlerinden yararlanmasi en dogal hak ve devletin de
bu hakkin kullanilmasini saglamak yUikimliligini yerine getirmesi
gerekirken, kisilerin GSS'ndan 'Genel Saglik Sigortalist ve bakmakla
yuktimli oldugu kisilerin saglik hizmetlerinden ve diger haklardan
yararlanabilmeleriicin;

....son bir yul icinde 90 giin genel saglik sigortast primi 6deme gtin
sayistolmast'

kisilerin prim borcunun bulunmamasi'. (Madde 92)  sart
kosulmaktadir.

Prim 6demelerini GSS de belirtilen dizenlemeye uygun ve zamaninda
yapmayan sigortalilar ile bakmakla yikiimli oldugu kisiler 5denmemis
primleri 6deninceye kadar GSS'nin saglik hizmetlerinden, acil durumlar
disinda yararlanamayacakti. =~ Ancak ' Saglik hizmetlerinden
yararlanma sarti' bashg altindaki Madde 92 ; '.bu maddenin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Kurumca c¢ikarilacak
ybnetmelikle diizenlenir' ifadesi; gerek acil durumlarda, gerekse
cahsanlarin son bir yil igcinde 90 giin prim 6demis olmasi ile ulastiklari
saglik hizmetlerinde, Kurum tarafindan 6denen tim masraflan kanuni
faizi ve 6demesi gereken prim borcu, gecikme zamm ve yasal faizi ile
birlikte kisiden tahsil edilmesine imkan verebilecektir.

Bilindigi gibi 1999'da c¢ikartilan yasa ile SSK'hlar igin ise basladigi
ginden gecerli olan saglik hizmetinden yararlanma hakki 90 giine
cikarilmisti. Simdi bu yasa ile ayni durum, Emekli Sandigi'na tabii
sigortalilar ile bagimhlarn icinde saglik yardimlarindan yararlanabilmesi
prim yatirmaya baslandiktan 90 giin sonraya atimaktadir. Béylelikle
Emekli Sandigi'na tabi kesimlerde de bir hak kaybi ortaya ¢cikmaktadir.

Ozetle, Devlet tarafindan saglik sigortasi kapsamina alinmis kisiler prim
oOdeyenler ve 6demeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Sunulan saglik
hizmetleri, tip biliminin esaslan icinde herkese esit ve adalet ilkesi
cercevesinde sunulmasi gerekirken, bunun aksine prim temelli ve katki
payl bir sistemin parasi olanlara daha fazla yasam anlamina
geleceginden, bu durum ne insan haklari nede sosyal adalet ve hukuk
devleti ilkeleri ile bagdasir.

2.3.2.2- Katilim Pay1 Odeme Zorunlulugu
GSS Yasa Tasarnsi Taslagi'nda saglk hizmetleri katihm pay: alinacaklar
(Madde 93) ve katihm pay1 alinmayacaklar (Madde 94) seklinde ayri ayri
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dizenlenmektedir. Diizenleme acisindan katilm pay1 alinacaklarin
belirtiimesi, alinmayacaklarn ortaya koyacakken, boylesi bir diizenleme
ile bu glinden 6n goérilmeyen hizmetlere karsi da Kurum lehine bir nevi
onlem alinmaktadir:

'..saglik hizmetlerinden katilim payt alinacak saglik hizmetleri..:
A) Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi.

B) Ayaktan tedavide verilen ilaclar, ortez, protez, iyilestirme
arag ve gerecleri.

C) Ayaktan tedavide saglanan diger saglik hizmetleri'
(Madde 93 ), olarak tamimlanmaktadir.

Boylelikle, Genel Saglk Sigortasi kapsamindaki herkesin hizmet
alimi esnasinda cepten katihm payr 6demesi zorunlu kiinmaktadir. Bu
zorunlulugu 'Genel saglik sigortasi kapsaminda saglanacak saglik
hizmetlerinin amag dist ve gereksiz kullanimini énlemek;..siklikla
glindeme gelen suiistimalleri éntine gecmelk, saglik hizmetlerini
kullananlarin da oto kontrol mekanizmalarina etkili bir sekilde
katilimunu saglamak, kisilerin genel saglik sigortasindan sagladiklar
faydayt her hizmet asamasinda fark etmelerini saglamak ve bu
sekilde sistemi sahiplenme diizeyini arttirmak, saglanan saglik
hizmetlerinde ve tibbi {riinlerin kullanimi esnasinda Kanunla
belirlenen oranlart asmamak lizere saglik hizmeti kullanicilarinin
katilimu éngériilmektedir.' (Gerekge Madde 93) Saghk hizmetlerinde
“amag disi ve gereksiz kullanim” ve “suistimal” kavramlarinin
tanimlanmasindaki zorlugu ve sinirlarinin belirsizligini bir yana biraksak
bile madde gerekgesinin diizenlemeyi aciklamaya yetmedigi acik olarak
gorilebilmektedir. Zira Kanun Tasarisi sadece ayaktan yapilan tedaviler
ve verilen ilaglar gibi “suiistimal edilebilecek” hizmetler i¢in degil, kazalar,
cerrahi hastaliklar ve kronik hastaliklar gibi hicbir sekilde “suistimal
edilemeyecek” hastaliklar igin de katihm paymm zorunlu hale
getirilmektedir.

Asll gerekge ise GSS Kanun Tasarisi'nin bir 6nceki versiyonunun Genel
Gerekge'sinde sdylenmektedir : .. saglik sigortast sisteminin temelini
katkt olusturmaktadir'. Yapilmak istenen; saglik hizmetlerini siradan bir
tiketim nesnesi olarak benimsetip, kullanan da 6der mantiginin tim
topluma benimsetilmesidir. Simdiye kadar sosyal giivenlik kurumlarinda
herhangi bir ticret 6denmeyen hizmetler icin getirilen ytzdelik katihm
paylarinin  hastalar bu “sorumluluk bilinci’ne alistirldiktan sonra hizla
yukseltilmesi mimkin olacaktir.




'Katilim payt';

e 'Ayaktan tedavide verilen ilaclar, ortez, protez, iyilestirme
arac ve gerecleri' baghgi altindaki saghk hizmetleriigin '%10ila
%20/,

e 'Ayaktan tedavide saglanan diger saglik hizmetleri' igin ise
'%3 ila %6 orani arasinda olmak tizere Kurumca belirlenir'

e  'Ayaktan tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi'igin '2 YTL
olarak uygulanir' Bu 'katthm payt tutari,... Vergi Usul
Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerlendirme orani
kadar her yil arttirili.' denilmektedir.

Tum bu 'katiim paylarninin hesaplanmasinda..tespit edilen saglik
hizmeti tutart esas alinir' denilmekte ve bunu da belirlemede Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu yetkili kiinmaktadi. Kurum
tarafindan 6denecek saglik hizmetlerinin bedelleri, dolayisiyla da bu
bedel Gizerinden yiizde olarak alinacak katiim paylan Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu'nca belirlenmektedir. Komisyonun saghk
hizmetlerinin fiyatlarini ; 'saglikc hizmetinin sunuldugu basamak, saglik
hizmetlerinin maliyeti, Devletin dogrudan veya dolayli olarak
saglamis oldugu stibvansiyonlar, kanita dayali tip uygulamalari,
teshis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkinlik 6l¢titleri ve genel
saglik sigortast blitcesi dikkate alinmak suretiyle, her bir saglik
hizmetiicin belirleme..' ile gérevlendirildigi gérilmektedir.

GSS'nin prim toplama sikintisina bagh olarak butcesindeki
yetersizliklerin dogrudan dogruya saglk hizmetlerinin fiyatlarina
dolayisiyla da katihm paylarina yansitilacagi acgik olarak ifade
edilmektedir. Ayrica son 20 yilda ucretlerdeki artis ile saghk
hizmetlerindeki fiyat artig karsilastirildiginda, stirecin Gicretlilerin aleyhine
olarak gelistigi bilinmektedir. Katihm paylan énemli bir gelir kaynag
olarak degerlendirildiginden katihm paylarindaki artis orani az gelirli
genis toplum kesimlerinin saghk hizmetlerine ulasmasinda énemli bir
sorun olusturacaktir. Diizenli gelir sahibi olanlar icin,'Katilim paylari,
gelir veya aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, calisanlarin
licret ve maaslarindan mahsup edilmek suretiyle tahsile ve katilim
paylarinin 6denme usuliinti belirlemeye Kurum yetkilidir'
denilmektedir. Duizenli gelir sahibi olanlarin saglk hizmeti alinmasi
esnasinda 6denmek zorunda oldugu katihm payi igin verecekleri nakit
paralarinin olmamasi durumunda 'hizmetin aksamamasi'(!) ve de katihm
paymnin mutlak garanti altina alinmasi mekanizmasinin da olusturulmaya
cahsildigi goralmektedir. Boylelikle saglk hizmetlerine ulasmak igin
katilm payr 6demesi zorunlu kilinan az gelirli emekli ve calisanlarin
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maaslarina kaynaktan el koyma imkani saglanmaktadir. Asgari tcretle
calisanlar ve emekliler maaslan almaya gittiklerinde GSS sirprizi ile
karsilasabileceklerdir. Asgari Gcretlinin maasini kaybetmenin yani sira
bor¢lu ¢ikmamasi iginde ‘'kisilerin saglik hizmet sunucusuna
odeyecekleri katilim payinin toplam tutari, net asgari licreti gecemez'
denilerek 'sosyal korumaya' dikkat edildigi gorilmektedir(!)

GSS primleri devlet tarafindan 6denecek derecede yoksul oldugu kabul
edilen, yesil kart sahibi toplum kesimler (Yesil Kart sahipleri, 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Gugstz ve Kimsesiz Turk vatandaslarina Ayhk
Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine gére aylik alan kisiler, stiklal
Madalyasi Verilmis Bulunanlara Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi
Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikkiimlerine gore seref ayligi alan Kisiler,
Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin Baglanmasi Hakkinda kanun
hikimlerine gére aylik alan kisiler, Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi
hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hikiimlerine gére koruma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden ucretsiz faydalanan Kkisiler, Vazife
malulligu ayligi alan er, erbas ve sivil gorevliler ) igin '6demis olduklar
katilim paylari...Sosyal Yardimlasma ve dayanismayt Tesvik Kanunu
htikiimlerine gére kendilerine geri 6denir' denilmektedir. Toplumun en
yoksul ve korunmaya muhtag kesimlerinin saglk hizmeti esnasinda
katihm payr 6demek zorunda birakilmalan daha sonra da 6dedikleri
katihm payini geri almak igin ugras vermek durumunda birakilmalarini
sosyal adaletle bagdastirmak mimkiin degildir.

Katilm pay1 disinda, GSS anlasmal oldugu saglk isletmelerine yatakl
tedavi hizmeti sunumunda standart otelcilik hizmetlerinin Uzerinde;
...otelcilik hizmeti icin genel saglik sigortalist ve bakmalkdla ytikiimlii
oldugu kisilerden alinabilecek fark &édemesi, Kurum tarafindan
belirlenen standart yatak bedelinin dért katint geceme' (Madde 98)
denilerek ek tcret talep edilmesine olanak saglamaktadir. Boylelikle
kisiler saglk isletmelerinde yatarak tedavi durumunda kendilerine
gosterilen yuksek Ucretli yataklarda yatmak durumu ile karsi karsiya
kalabileceklerdir.

Asgari Ucretle calisan az gelirli isciler, ilag igin gereken %20 katki payini
dahi 6demekte zorlanirken, hatta ilag aimindan vazgegmek zorunda
kalinirken ve bu uygulama kaldiriimaliyken saglk hizmetinde katiim payi
alimini genigletmek ve oran olarak arttrmak saglikta var olan
esitsizlikleri daha da arttiracakti. GSS primleri devlet tarafindan
o6denecek derecede yoksul oldugu kabul edilen, yesil kart sahibi ve
korunmaya muhtag toplum kesimlerinin toplum kesimleri basta olmak
Uzere asgari Ucretle gegimlerini saglamak durumundaki yoksul toplum




kesimlerinin saglhk hizmetine ulasmak icin katki pay1 6demek zorunda
birakimalart bu kesimlerin saglik hizmetine ulasmalarini ortadan
kaldirabilecektir.

Kisaca sigortall olmaniz saghk hizmeti almanizin hicbir gsekilde
garantisini olusturmamaktadir. GSS ile herkesin dogumdan olime
kadar saglik gilivencesine kavusacagi soyleminin karsiligi Yasa
Tasarisinda gériilmemektedir.

2.3.2.3- Prim Odeme Sarti ve Prim Odeme Orani

SSK, Emekli Sandigi, Bag-kur kapsamina giren ¢alisanlar, asgari Gicretin
1/3 kadar (116 YTL) aylk geliri olan kisiler ve issizlik 6deneginden
yararlananlar prim 6deyerek, 116 YTL'dan az aylik geliri olan Kisiler ise
primleri hazinece 6denmek tizere Genel Saglk Sigortasi'na kayit olmak
zorundadirlar.

Genel saglik sigortasi icin prime esas alinacak kazancin; ' ... ticret veya
ddenek almak suretiyle ¢alisanlarin o ay icin hak ettikleri ticretlerle
licret disinda kalan her tiirlii 6deme, prim, ikramiye ve bu nitelikteki
her cesit istihkaktan sigortalilara yapilan &demelerin briit
toplami..'mn (Madde 110) esas alinacag belirtiimektedir. Olim,
dogum, evlenme yardimlari ile kidem, ihbar ve kasa tazminatlar,yemek,
cocuk ve aile yardimlar gibi sosyal yardimlar hari¢ tutularak her tarlt
gelirin briitli izerinden prim alinmasi anlayisit GSS icin tcretlilerin temel
kaynak olarak belirlendigini ortaya koymaktadir.

Sigortali sayllanlardan alinacak prim orani,

....Genel Saglik Sigortast primi...prime esas kazancin % 12,5 sidir. Bu
primin %5'i sigortali, %/7,5'i ise isveren hissesidir. Yalnizca genel saglik
sigortasina tabi olanlar ile istege bagl sigortalilarin genel saglik
sigortast primi, prime esas kazancin %12'sidir' (Madde 111) olarak
belirlenmektedir.

Burada iki nokta dikkati cekmektedir:

1- Cahisanlarin hissesinin SSK'da oldugu gibi %5 olarak ayni tutulmasi,
isveren hissesinin de % 6'dan %7.5'e cikarilmasi ile Genel Saglik
Sigortasi'nda isveren katki payinda artis oldugu izlenimi verilmektedir.
Bu durum oldukga aldaticidir.  Clinkil SSK analik sigortasindaki %1'lik
isveren katkisi kaldirlmakta, is kazasi meslek hastaligi sigortasindaki
isveren katki pay1 da %1,5-7 den %1-6,5'e dusurilmektedir. Aradaki
%1,5'lik fark %6'ya ilave edildiginde isveren payinda bir artis
bulunmamaktadir.

2-GSS prim oram %12 olarak belirlenmekle birlikte yiksek gelir
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sahiplerini koruyan bir dizenlemenin de yapildigi goérilmektedir.
"...alinacak prim ve verilecek &deneklerin hesabina esas tutulan
glinltik kazancin alt st asgari Ulcretin otuzda biri, Ust strurt ise
gtinliik kazang alt stnirinin 6,5 katidir' (Madde 112). Buna gore prime
kazancin alt sinir1 olan asgari ticret (488 YTL), Ust sinir ise bu tcretin 6,5
kat1 (3 176 YTL) olacaktir. Béylece her bir sigortah aylik 58 YTL ile 381
YTL. arasinda prim ¢deyecek. Ancak 3176 YTL'dan daha fazla gelire
sahip olan GSS miikelleflerinin gelir diizeyleri ne olursa olsun, alinacak
prim orani 3 176 YTL'nin %12'si olarak sabitlenmektedir. Bu durum
ylksek gelir sahiplerinden alinacak GSS prim oraninin reel gelirlere gére
belirlenmemesi nedeniyle aslinda “prime esas kazancin %12'si’nin
altina diismesi anlamini tasimaktadir. Bu durum en basitinden prim
o6demelerine hedef alinan kesimlerin kimler olarak belirlendigini de
ortaya koymaktadir.

Diger bir sorunda, dizenli bir isi- geliri olmayan veya kayit disi istihdam
edilen ancak asgari ticretin ticte birinden (116 YTL) fazla geliri olanlann
tespitinde yasanacaktir. GSS igin prim toplanirken kisilerin gelirlerinin
bilinmesi bir zorunluluktur. DIE'ye gére Tiirkiye'de 11.4 milyon kisi “kayit
dis1” calismaktadir. Devlet vatandasinin gelir durumundan haberdar da
degildir. Bu durumda GSS primi “neye gore” ve “nasil” toplanacaktir?

Cesitli Glke deneyimleri incelendiginde GSS igin kayit-disi ekonominin
olmamasi ve saglk kayitlarinin givenilir olmasimin énemli oldugu
gorilmektedir. Maliye Bakanhgi Hesap Uzmanlari Kurulu'nun raporunda
yer verildigi gibi, kayit disi ekonominin GSMH'ya oraninin %61'lere
ulastigi ve sinirlari iginde yasayanlan bile tam anlamiyla bilmeyen bir
tlkede, GSS o6nemli finanssal ve orgiitsel sorunlarla karsi karsiya
kalacaktir.

GSS'na fon yaratma, '..sistemin temelini katki olusturmaktadu" bir
onceki versiyonun Genel Gerekce'de acik olarak belirtildigi gibi
herkesten prim-katilim pay1 toplama esasina dayanmaktadir. Diizenli ve
yeterli bir geliri olmayan, strekli ekonomik sikinti icindeki
kisilerden/ailelerden prim toplanmasi ve bunun diizenli kilnmasinin son
derece zor oldugu bilinmelidir.

Saglik Bakanhgimin hentiz kamuoyuna aciklanmayan Ulusal Saghk
Hesaplar 2000 calismasindan yansityan gayri resmi bilgiler ntfusun
%32.5'nin hi¢ bir saghk glivencesi olmadigi yéniindedir. Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanliginca hazrlanan Sosyal Guvenlik Sistemi
Reform Onerisi dokiimanina gére ise 13 milyon Yesil Karthnin diginda
saglik sigortasi kapsaminda olmayan niifus 14,39 milyondur.

Cogunlugu kirsal kesimde yasayan veya kayit disi sektdrde calisan, yada




issiz ve marjinallerden olusan ve devletin bile vergi alamadigi bu devasa
kitleden dizenli olarak ne kadar GGS primi toplayabilecegi kimse
tarafindan bilinmemektedir. GSS yasa tasarisi incelenince de zaten
devletin ne bu kesimden prim toplama umudu oldugunu nede GSS igin
kendisinin yeterince kaynak ayrrmaya niyetli oldugu goérulmektedir.
Sistem esas olarak diizenli ve kayith bir isi olan sigortalilarin 6deyecegi
primlerle ve katilim paylariyla donduriilmek istenmektedir.

SSK ve Bag-Kur sistemleri de prim toplama Uzerine olusturulmus
sistemlerdir. Bu sistemlerin prim toplama basansi GSS'nin prim
toplama basarisina 1sik tutabilecektir. Bu nedenle her iki kurulusun prim
toplama durumlarina bakildiginda;;

e Bag-Kur'da diizenli primini 6deyenlerin orani %15 oldugu ve Bag-
Kur'un prim toplama oranin da %36 da kaldigi gériilmektedir.

e SSK'daise prim toplama orani %85'dir.

e Tarim sigortalilarda bu giine degin hig prim 6demeyenlerin orani
%53'e ulasmaktadir.

Bu gergeklik GSS'nin prim toplamada ve bunu stirekli kilmada son
derece blytk zorluklar yasayacagim gostermektedir. Buna bagh olarak
da hizmete ulasma aninda alinmasi kararlastirilan katki paylarinin saglk
hizmetlerinde daha da yayginlastinlmasi ve arttirlmasi durumu ile
karsilasilacaktir.

Genel Saglik Sigortasi'nda olusacak aciklar gerekce gosterilerek, diinya
orneklerinde oldugu gibi zaman icin de prim oranlarinin bu sekilde uzun
sure devam etmeyecegi bilinmelidir.

Hukimet prim 6¢deme durumu olmayan yoksul kisilerin primlerinin
hazine tarafindan 6denecegini bdylelikle yoksullarin da saghk
guvencesine kavusturulacagini soylemektedir. Ancak bu gercegi
yansitmaktan uzaktir:

1- Yalnizca aylik gelir durumu asgari Ucretin Ugte birinden, yani 116
YTL'dan az olan kisilerin yoksul olarak belirlendigi gériilmektedir. AKP
Hukiametinin yoksul Kisiler olarak taimladiklari aylik geliri 116 YTL'nin
altindakilerdir. Rakamla konusmak yerine bilingli bir tercihle yoksulluk
kelimesine herkesin yiikledigi anlami degil de kendinden menkul bir
anlam yuklenerek 6nemli bir yanilsama yaratilmakta, toplum bir kez
daha aldatilmaktadir.

2- Daha 6nce de belirtildigi gibi 116 YTL altinda aylik geliri olanlara
yapilacak saglik yardimi bu giinki Yesil Kart ile saglanan saghk hakki
tim saglik hizmetlerini kapsarken GSS ile sadece belirli saglik hizmetleri
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icin saghk yardiminda bulunulacaktir. Ayrica yesil kart sahiplerinin saglik
hizmet aliminda daha onceleri kathm payr 6demez iken GSS ile
ulasabildikleri saglik hizmeti igin kathm payr 6demek zorunda
birakilmaktadirlar. Bu anlamiyla Yesil Kart sahibi yoksul toplum kesimleri
de 6nemli bir hak kaybina ugramaktadir.

DIiE Hane Halki Tiiketim Harcamalar1-2003

Gelir dilimleri  Niifus dilimi Giinliik harcama $

14.000.976

14.920.232

Toplam 70.712.000 3.9
Hane bas1 Kisi basi gelir/4 kisilik
%201k Dilimler (‘){l:rtalLama gelir/ay  Hanehalk:

Ikinci %20 464,42 116,10

Dordiincii %20 939,17 234,79

2003 yilinda asgari Gcretin 226 YTL ve bunun 1/3'untin de 75.33
YTL oldugunu bilerek DIiE'niin 2003 verileri isiginda GSS icin pirim
toplama ve katki pay1 alma potansiyelini degerlendirecek olursak,
yaratilan yoksulluk nedeniyle bunun son derece kisith oldugu
gorilmektedir.

3-icinde bulundugu yoksulluk ve cehalet vb. nedeniyle daha yiiksek
saglik risk gurubu icinde yer alan toplumsal kesimlerin daha sik saghk
hizmeti talepleri nedeniyle, katihm payr 6demek zorunda birakilmalari,
yoksulluk ve hastaligin yani sira ek bir ceza anlamina gelmektedir.

2.2.3- Cezalandirict Hizmet Anlayist

GSS'nin sigortalya verdigi saglk yardimina ragmen sigortalinin tedavi
slresinin uzamasi ve is géremezliginin artmasi durumunda Kuruma ek




yeni masraflarin ¢ikmasim 6nlemek amaciyla sigortallyr cezalandirici
hiikimlere yer verilmektedir :

‘Sigortalinin kendisinden kaynaklanan sebeplerle tedavi stiresinin
uzamast veya is gérmezliginin artmast durumunda;

a) Gegici is gérmezlik 6denegi veya stirekli is gérmezlik geliri;

1) Sigortalinin is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve analik
nedeniyle hekimin bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymamast
sonucu, tedavi stresinin uzamasina veya is goérmezlik
oraninin artmasina, malul kalmasina neden olmast halinde,
uzayan tedavi stiresi veya artan is gérmezlik oran,

2) Bagislanmaz kusuru veya suc sayilir hareketi ytiztinden is
kazasina ugrayan, meslek hastaligina tutulan veya
hastalanan sigortalinin kusur derecesi,

esas alinarak yarisina kadart Kurumca eksiltilir.'

b)Hekimce alinmast istenen tedbirlere uymayan sigortalilara
bu tedbirleri yerine getirmedikleri stire igin gegici is goéremezlik
ddenegi verilmez. (Madde 28)

Kisi hekim tarafindan kendisine onerilen tedavi ve uygulamalari basta
yoksulluk olmak Uzere cehalet, kulttrel vb gesitli nedenlerle yerine
getirememesi durumunda, Kurumun da yapacad is goérmezlik
o6denegini yar yarlya azalmasi veya hi¢ verilmemesi kisinin sagligini daha
da 6nemlisi varhginm olumsuz olarak etkileyecektir. Bu anlayisa gore
ornegin diskal herni tedavisi goren bir fabrika isgisi, hekimin 6nerisine
ragmen is yerinde yUk kaldirmak veya tasimak durumunda kalmasi
nedeniyle hastaliginin tekrarinda hekime yeniden basvurdugunda
'hekimin daha 6nce bildirdigi tedbir ve tavsiyelere uymadigi' gerekgesiyle
gecici is gormezlik 6deneginin  yarisim alabilecegi veya tamamen
alamayacagi igin tedavinin 6nemli bir kismim olusturan yatak
istirahatinin gerektigini ortadan kaldiracaktir.

c) Kasti bir hareketi ytiziinden is kazasina ugrayan, meslek
hastaligina tutulan, hastalanan veya Kurumun yazili bildirimine
ragmen teklif edilen tedaviyi kabul etmeyen sigortalinin gecici is
gormezlik édenegi veya strekli is gormezlik geliri 6denmez.' (Madde
28)
is saghgi ve giivenligi bilincinin son derece diisiik oldugu tlkemizde
issizligin de yiksek oranda olmasi sonucu isini kaybetmemek icin

isveren tarafindan onerilen her ttirl isi yapmak durumunda kalan isgiler
baslarina gelebilecek is kazasi sonucu magduriyetlerinin yani sira 'kasti
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hareketi' gerekge gosterilerek is gormezlik 6denegi veya surekli is
gormezlik gelirinden mahrum kalabilecektir.

'Is kazast ve meslek hastaligi, isverenin iscinin saghgini koruma ve is
glivenligi ile ilgili mevzuat hiiktimlerine aykurt hareketi sonucu
olmussa, Kurumca yapilan giderler isverenden tazmin edilir.' (Madde
107)

Is kazasi ve meslek hastaligi, isverenin kasti...sonucu meydana
gelmisse, Kurumca sigortaliya veya hak sahiplerine...yapilan veya
ileride yapilmast gereken 6demeler ile baglanan gelirin basladigi
tarihteki ilk pesin sermaye degeri toplami...Kurumca isverene
odettirilir' (Madde 26) Getirilen bu diizenlemeler Madde 28 ile birlikte
degerlendirildiginde is kazasi ve/veya meslek hastaligi nedeniyle saglik
butinligi bozulmus kisilerin, isveren lehine olusacak gelismelere bagh
olarak is gérmezlik 6deneginden mahrum olarak yagsamini siirdiirmesi
saglik sorunlarinin daha da artmasinin yani sira ihtiyagc duydugu saglik
hizmetine ulasmasini da zorlastiracaktir.

Tum bu diizenlemeler saghgin sosyal, kilturel, ekonomik, cevresel ve
politik nedenlerden bagimsiz sadece kisinin kendisine ait bir durum
olarak kabul eden ve bunu Genel Saglk Sigortasi'nin daha 6nceki
versiyonlarindaki '..sigortali ve bakmakla yikiimli oldugu kisiler
sagliklarinin korumaktan asli olarak sorumludurlar' anlayisinin bu
son versiyonda da stirdiguni gdstermektedir. Bu yaklasim tamamen
bilim disidir. Bilim disina c¢ikilmasinin nedeni ise GSSmin  kisiyi
hastalanmasindan sorumlu kilinarak bu sorumlulugunu gerektigi gibi
yerine getirmemesi durumunda da ekonomik olarak cezalandirmak,
saglk hizmetlerinin giderlerini hasta kisiye yonelterek, Kurumu
ekonomik olarak korumaktir.




SONUC

1-Ulkemizdeki saghk hizmetleri Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Yesil
Kart araciligiyla, kisisel prim ve devlet katkilariyla birlikte strdirilen
karma sisteme dayalidir. Karma sistemdeki devletin yapmasi gereken
katki ve SSK kaynaklarinin hikimetlerce sorumsuzca kullanilip
tiketilmesi goz ardi edilerek sosyal givenlik kuruluslarinin agiginin
bltgenin kara deligi olarak ifade edilmesi son derece 'ucuz' bir
yaklasimdir. Bu ucuz yaklasim kaginilmaz bir sekilde 'ucuz' bir sosyal
guvenlik anlayisini da beraberinde getirmektedir.

IMF'nin ~ AKP hikiumeti ile yapacagi 3 yillik anlasmanin temel
sartlarindan birisi buitcede agik, hatta kara delik olarak tanimlanan sosyal
glvenlik harcamalarinin ortadan kaldiriimasidir. AKP hiikiimetinin dis ve
i¢ bor¢ 6demelerine daha fazla kaynak arttirmasina olanak saglamak
Uzere devletin vatandasina karsi yapmakla yUkimla oldugu
gorevlerinden  vazgegmektedir. Dahasi da kendisine ait bu
gorevlerinden Kisileri dogrudan sorumlu tutarak onlara 6deten acimasiz
bir anlayis getirilmektedir.

GSS sisteminin temelini prim ve katihm payi katkilar olusturdugundan,
bunlarinda az gelirli ve yoksul toplum kesimlerinden saglanmasi
hedeflendiginden getirilen sistem son derece zayif ve kinlgandir. Bu
sistemi strdirebilmek oldukga zordur. Bu nedenle hikimetler, GSS
sistemini ayakta tutabilmek ve sistemin magdurlarinin taleplerine cevap
verebilmek icin saghga simdikinden daha buyiik bir kaynak aktarmak
durumunda kalabilecektir. Buna karsin, simdiki dizeyde bir saghk
hizmetinin de saglanabilecegi siphelidir.

2-Genel Saglk Sigortasinda, saghgin bir hak olmaktan gikarilmasi, bir
tar kisisel tiiketim olarak sunulmasi ve bu tiiketim ihtiyacinin da piyasa
kosullarin goére tanzim edilmesi programinin (aile hekimligi ve saghk
isletmelerinin) finans yapisinin dizenlenmesi amaciyla olusturulmustur.
Hekimler ve saglk calisanlarinin disiik Gicret ve kamu glivencesinden
mahrum, mesleki bagimsizhigi elinden alinmis, saglik isletmesinin her
tarli istegine karsi koyamaz bir konumda calistinlmasi bu sirecin
onemli bir parcasidir. Glinimiz is diinyasinda egemen olan taseron
usulll calisma saglik isletmelerinde de hakim olacaktir. Bu stattide
calismak zorunda kalan hekim isini kaybetmemek icin tibbi bilgisini
hekimlik mesleginin temelini olusturan hastanin yararina kullanmak
yerine saglik isletmesinin yararina, daha fazla kar icin kullanmasi
taleplerine strekli maruz kalacaktir.
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Hekimlerin insan saghgina saygi gostermesi ve her turli aynmcihg
reddetmesi temel ilkelerine aykin olarak, Nazi Almanya'sinda, fasist
ideoloji dogrultusunda, insan bedenine onay almaksizin 's6zde tibbi
miudahale' adi altinda yapilanlar sonucu ortaya ¢ikan dramatik tablo
akillardadir. Saglk hizmetlerinin tam anlamuyla ticarilestirildigi paranin
karin- tek egemen oldugu hekimlerin mesleki bagimsizhgini ortadan
kaldiran, meslek degerlerini tahrip eden saglk sisteminde benzer
dramatik olaylar yasanabilecektir. Bunu kontrol altinda almak igin
getirilmek istenen her tiirli hekim odakh malpraktis yasasi- dahil, saghk
isletmesine de doénik o6nlemler yasanacak olumsuzluklari
engelleyemeyecektir.

3-GSS saglk hizmetlerinin finansmaninda adilligi hicbir sekilde
gbzetmeyen bir anlayisa sahiptir. GSS ile ayni saghk hizmeti icin farkl
gelir gruplarina ayni diizeyde saglk yardiminda bulunulmasini saghkta
adil bir finans yapilanmasi olarak kabul edebilmek miimkiin degildir.
Gelir dagihmindaki asirt bozukluga baglh olarak farkl gelir grubundaki
hanelerin yasamin her alaninda maruz kaldiklar adaletsizlikleri bir yana
birakarak sadece saglik hizmetlerinde yapilacak saghk yardimlarinda
adaletin aranmasi, onlara yapilan son derecede énemli bir adaletsizligi
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerine en sik bagvurma durumunda olan
yoksul toplum kesimlerini 'gereksiz kullannmdan caydirma, GSS'dan
sagladiklan faydayr her hizmet asamasinda fark etmelerini saglamak vb'
icin bunlardan GSS'nin alacagi katihm paylarimin tim saghk hizmet
alanlarina yayginlastinlmasi, AKP Hikimetinin adalet anlayigini
gostermektedir. Bu nedenle adalet kavraminda hem fikir olunmasi
gereklidir. Adillik herkesin olanaklar 6lglisiinde saglik finansmani icin
katkida bulunurken gereksindigi saglik hizmetlerinden yararlanmasidir.

AKP Huikimeti Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart sahiplerinin
saglk hizmetlerinden esit olarak yararlanmadigini, artik GSS ile tim
vatandaglarnn esit olarak saglk kuruluslarindan ve hizmetlerinden
yararlanacaklarini sdylemektedir. Genel Gerekge kisminda 'yiiksek gelir
gruplarinin diisiik gelir gruplarini, saghkl olanlarin hasta olanlari finanse
ettigi..ve riskin paylasildigi bir dayanismaci' anlayisi yerine, GSS ile
getirilen esitlik, hanelerin saglik hizmetlerinin karsihgim 6demek icin
gelirleri ne olursa olsun ayni prim ve katihm payr 6demeleri ile
tanimlanmaktadir. AKP'nin saglikta esitlikten anladigi budur. Bunun
saglikta esitlige yiiklenen anlamla bir alakasi olmadigi agiktir. Saglikta
esitlik; herkesin saglik hizmeti gereksinimi  oldugunda buna
ulasabilmesinin (6deyebilmesinin) yani sira ayni saglik hizmetinden ayni
oranda yararlanabilmesidir. GSS'n1 yapacag: simnirll saghk yardimlarina
bagh olarak saglkta ikili bir sistem belirginlesecektir. Parasi olan ve




tamamlayici sigortalar1 bulunan, cebinden her an igin 6demede
bulunabilen kisilere uygun saglik isletmeleri ile GSS'nin saglik yardimlari
ve kismi cepten 6demelerle yetinen kamu saglik isletmeleri ayrimi
yasanacaktir. Boylelikle sdylenenin tam aksine saglik hizmetlerindeki
esitsizlikler daha da belirgin hale gelecektir.

4-AKP Hikimeti GSS ile dogumdan o6lime kadar hersin saghk
glvencesi olacagini soylemektedir. GSS ile simdiye kadar saglik
guvencesi olmayanlar da bu guvenceye kavusacaklarini israrla
vurgulamaktadirlar.

Daha 6nce belirtildigi gibi, issizlik, kayit disi sektérdeki kiigiik sirketlerde
calisanlar, tarnim kesimindeki diizensiz gelir sahipleri vb. primini stirekli ve
duzenli 6deyemeyecek durumda olan on milyonlarca insanimiz GSS'nin
disina itilerek saglk guvencesinden mahrum kalacakti. GSS'na prim
odeyemeyecek ve/ veya hizmet alimi esnasinda katiim pay
o6deyemeyecek kisiler gerekli olan saghk hizmetinden yararlanamadiklar
igin 6limle karsi karsiya kalacaklardir. Katihm paylarinin aylik gelir diizeyi
asgari Ucretin Ggte birinden (116 YTL'den) az oldugu igin primleri devlet
tarafindan ¢denecek derecede yoksul olan kesimlerinde katki payi
6demek zorunda birakimalari bu kesimlerin, bu tir uygulamalarin
hayata gecirtildigi Ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de yiyecek
alimlarinda kisintiya gitmek durumunda kalacaklardir. Yoksulluklarini
daha da arttiracaktir.

Tibbi bakim yoksunluguna bagh O6limlerde 6nemli artislar
yasanabilecektir. Bu nedenlerle GSS AKP Hukiimetinin iddia ettigi gibi
herkese saglik glivencesi getirmekten uzaktir.

Yasanacak sorun sadece GSS disina itilenlerle de bitmemektedir. GSSile
saglik hizmetlerinin kapsaminin daraltilmasina bagh olarak saglk
glivencesi yetersiz olanlar daha biyiik bir sorunu teskil edeceklerdir.

Bir ¢ok kisi hayatlarinin can alic1 bir aninda, gercekten saghk bakimina
ihtiya¢ duyduklar bir anda, GSS'nin kendi ihtiyaclari olan tibbi miidahale
tipini yada gereksinimi olan testleri ve ilaclari kapsamadigini yada bu
hizmetler icin 6demesi gereken miktarin kiigiik bir kismini kapsadigini
gorecektir. GSS insanlarda biylik bir 6fke ve dus kirikhigi yaratacaktir.

5- Hastanin musteriye, Saghk Ocaklarnin aile hekimligi isletmelerine,
hastanelerin de saglk isletmelerine donusturilerek bu igletmeler
arasinda rekabetin tesvik edilip gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde niteligi
ve etkinligi artirmayacaktir. Tam aksine musteri odakh hizmet anlayisi ile
saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina agilarak, serbest piyasanin
acimasiz; her tirld insani degerlerden uzak, ellerine teslim edilmesi
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buylk toplumsal sorunlara ve kisisel dramlarin yasanmasina yol
acilacaktr.

6-Genel Saglk Sigortasi Hiikiimleri baghg altindaki (giincii Kisim
toplam 25 maddeden olusmaktadir. Sigortalilar1 yakindan ilgilendiren
saglik hizmetleri ve yararlanma sartlarina iliskin temel maddelerdeki son
derece 6nemli esaslarin Kurumca cikanlacak 10 yonetmeliklerle
belirlenecegi sdylenmektedir. Boylelikle Kurum sigortalilar yakindan
ilgilendiren bu konularda istedigi gibi keyfiyete dayali diizenlemelere
gidebilecektir.

7- AKP Hikiimeti Sosyal Sigortalar ve Kanun Tasarisi, Sosyal Guivenlik
Kurumu Kanunu Tasarisi, ve Primsiz Odemeler Kanun Tasarisi'ni sosyal
guvenlikte 'reform' olarak sunmaktadir. Yukarida belirtilen gorusler
dogrultusunda, sosyal guvenlik kurumlarinin daha da gelistirilip
gugclendirilmesi ve tim toplum kesimlerinin yararlanabilecegi bir dizeye
ulastiriimasi dogrultusunda gercek bir reform gerekmektedir Ama
Hikimet, Genel Saglik Sigortasi ile saghgin bir hak olmaktan
cikanlmasi, alinir satilir bir ticari nesneye dénustiirme gabalarini diger
sosyal guvenlik alanlarindaki haklar icinde de yapmak istemektedir. Bu
anlamiyla sosyal gtivenlik sistemlerinin tahribati sonucu toplumumuzda
son derece olumsuz gelismelere yol agabilecektir.

8-Sonug olarak Genel Saglk Sigortasina ait hikiumleri bu sekliyle
benimsenmesi mimkiin degildir. GSS tasarisi geri ¢ekilmelidir. Saghk
ortaminin butin yapisal sorunlarinin yeniden degerlendirilmesi, saghgin
temel bir hak olmasi temelindeki evrensel yaklasim temelin de, uluslar
arasl mali kuruluglarin gikarlar yerine, halkin ihtiyaglarinin gozetilmesi
dogrultusunda yapillacak calismalarda Turk Tabipleri Birligi tim
birikimi ve deneyimi ile katkida bulunacaktir.
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