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Saghk Hizmetlerinin Bedeli ve Saghk Sigortasi

Yildirnm Aktuna’

Tirkiye'de saglik sektdriinin ¢ok dnemli sorunlaii
oldudu ve bu sorunlarin géziimlenebilmesi igin kok-
I0 degigiklikler yapimasimin zorunlu oldugu konu-
sunda artik asadi yukarn herkes hemfikir. Ancak
degisikliklerin nasil ve ne yonde olmasi gerektidi ko-
nusunda -cok dogal olarak- farkh yaklagimlar gozle-
niyor.

Saglik hizmetlerinin tartigiimasi Turkiye'ye 6zgii de-
gil. Bugilin diinyanin pekgok Ulkesinde sadlk hiz-
metleri ile ilgili pek cok konu tartigiiyor. Amerika
Birlegik Devletleri'nden dogu Avrupa Ulkelerine, Gin-
‘den Latin Amerika'ya kadar birgok llke, saglik ala-
ninda reform yapmak istiyor. Diinyanin her
kdgesinde saghk hakki, saglik hizmetlerinin sunumu,
finansmani, sagdlk insangiicl, devletin sadlk hiz-
metlerindeki rolli ve bunlar gibi daha pek gok konu
tartigihyor, her llke kendisi i¢in en uygun ¢ozimi
arryor.

Ancak tartisma gelenegi konusunda toplumumuzun
ilging bir 6zelligi var. Birgok konuyu tartigirken he-
men yandag olanlar/karsit olanlar diye ikiye ayri-
liyoruz ve teknik aynintilan konusmaktan sanki 6zel-
likle kaciniyoruz. Bir tartismaya katldi§imizda, ko-
nuyu irdelemek yerine dnce kendimize bir “taraf'
segiyoruz, sonra bu "taraf'in tezine uyacak gerek-
geler Uretmeye caligiyoruz. Bu yaklagim bigiminin
sorunlan gézmek igin hig de uygun bir yéntem ol-
madigini rahatlikla séyleyebilirim. Saglk hizmetleri-
nin karsi karstya oldugu anahtar sorunlan ¢ozim-
leyebilmek igin her seyden o&nce oOnyargilardan
arinmak ve sogukkanli bir bakis acgisina sahip ol-
mak gerekiyor.

Bugiin Tirkiye'de sadlik alanindaki anahtar sorun-
lardan birisi, hizmetin kalitesinin arttinimasidir. Bu-
nu sadlamak igin gesitli arag ve yontemler kullanila-
bilir. Ancak denetim icin uygulanan ydntem ne

*  Dr.; Saghk Bakani (28.5.1993).

olursa olsun, verilen hizmetin bedelinin bir gekilde
odenmesi sarttir. Saglik hizmetlerinin bedeli denil-
diginde, saglik personelinin {icretlerinden, kullanilan
malzemenin fiyatina kadar birgok kalem girer. Bir
saglik hizmeti sisteminin iyi isleyebilmesi igin, hiz-
metin bedeli gercek¢i bigimde belirlenmeli ve
6denmelidir. Emeginin karsii@ini alamayan bir he-
kimden kaliteli hizmet beklenemez, rettidi hizmetin
gercek bedeli ddenmeyen bir hastanenin de verimli
calismasi bekienemez.

Buna ek olarak, finansman sisteminin hizmet kalite-
sini diizeltici bir etkisi olmasi gerekir; bunun igin de
kaliteli hizmete yiiksek Ucret 6denmesini saglaya-
cak bir mekanizma kurulmasi zorunludur. Bu agi-
dan bakildi§inda, "sadlik hizmetleri parasiz olmali-
dir* seklinde hald zaman zaman ifade edilen soziin
ashinda bir slogandan Gteye gidemedigi anlasiliyor.
Ginkd, higbir hizmet parasiz olmaz, 6nemli olan bu
paranin, bu bedelin kim tarafindan ve nasil éden-
digidir. "Parasiz hizmet" sloganinin, finansmanla ilgi-
li gergek durumu tartigmay imkansiz hale getirdigi
ve adeta kalitesiz hizmetlere ve diisiik Gcretlere ze-
min hazirladi§i rahatiikla soylenebilir,

Bugin Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansman;
alanindaki sorunlar iki ana baglikta toplanabilir: 1.
Saglik hizmetlerine harcanan mali kaynak yetersiz-
dir, 2. Sadlik hizmetlerine aynlan kaynak verimli ve
etkin bicimde kullaniimamaktadir.

ilk &nce sunu belitmek gerekiyor: Saglik hizmetle-
rine harcanan miktar, bir-iki kiginin 6znel segimi
olarak anlagimamali, sadlik sektoriindeki pek cok
faktoran bir sonucu olarak gériilmelidir. "Daha gok
para harcamak" diye bir amag¢ olmaz. Ama sjs-
temde Oyle degisiklikler yaparsiniz ki, sagliga harca-
nan para olumlu bigimde artar. Harcanan paranin
fazlahginin kendi bagina bir degisken olmadigini da
hatilamak gerek. Bugiin gayri safi milli hasilasinin
% 14 kadanni saglida harcayan Amerika Birlesik
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Devietleri’'ndeki sadlik hizmetlerinin yeterli oldugu
soylenemez. Bu iilkede sadlik hizmetleri o kadar
onemli bir gsikayet kaynadidir ki, son Bagkanlik se-
gimlerinin en énemli propaganda konulanndan biri-
si saglk hizmetleri idi.

Saglik Projesi Genel Koordinatériigiiniin yaptirdids
bir aragtirmaya gore Tirkiye'de saglik igin harca-
nan miktar, 1991 yilinda gayri safi milli hasilanin %
4.5'i olmustur'. Diinya Saglk Orgiitiyniin "2000 Yi-
Iinda Herkese Saglik" hedefleri, bu rakamin en az %
5 olmasini Gnermektedir.

Ote yandan, saglik alaninda tiiketilen mali kaynagin
gercekten ihtiyag olan alanlara harcanmasi gerek-
mekiedir. Bu sorun da "deviet memuru saglik per-
sonelinin timindn maasini ayni oranda arttirmak”
gibi bir yontemle toptanci bigimde ¢dziimlenemez.
Bunun yerine ihtiyaca cevap veren hizmetleri yiirQ-
ten kisi ve kuruluglan destekleyecek mekanizmalar
kurmak gerekmektedir.

Bunlara ek olarak, su anda saglk hizmetine
ulasamayan kesimlere hizmet gétirebilecek, hem
de ihtiyag duyduklan hizmet bigimin onlara sunabi-
lecek bir sistem olusturmak gereklidir.

Iste biitlin bunlann ve saglik sistemimizdeki Gteki
sorunlarn- gozumlenebilmesi igin bir "reform" yapil-
masi gerektidini distniyoruz. Bu reformun finans-
man boliimii, bazi temel Gneriler iceriyor. Bunlari
Ozet olarak goyle siralayabilirim:

1- Su anda saglik sigortasi olmayan kesim igin bir
saglk sigortasi kurumu olugturmak. Bu kesim, su
anda hastalandikga hizmeti licreti kargih@ almakta-
dir. Oysa sigortalandiklarinda bu kigiler igin Gcret
yerine prim Odenmis olacaktir. Bdylece "risk pay-
lagimi" denen ydntemle kigilere disen yik azalmig
olacaktir.

2- Odenmesi gereken prim miktarlan, dogdrudan
dogruya hizmetin bedeline goére hesaplanacaktir.
Bdylece gerek icretlerin, gerekse arag ve geregle-
rin gergek kargihd odenebilecek ve gayri safi milli
hasiladan sadliga aynlan pay artacaktr.

3- Yeni kuruma kaydolacak kisiler, gelir durumiari-
na gére bazen primin tamamini, bazen de bir kis-
mini 6deyecektir. Bugiin kendilerine "yesil kart" ve-
rilen kesimin primlerinin tamami ile ara gruplann pi-
rimlerinin bir kismi kamu bitgesinden 6denecektir.
Boylece saglik harcamalan iginde kamu pay! arta-
caktr.

4- Su anda deviet, kendi sundugu saglik hizmetlerini
slibvanse edilmektedir. Yani deviet hastanelerinde
hizmetin fiyati, verilen hizmetin ancak kiigiik bir kis-
minin kargih@idir. Deviet hastanelerinde hizmeti ne
kadar ucuz sunarsaniz sunun, bu parayl da vere-
meyecek kigiler vardir. Ustelik, hizmeti siibvanse
ettiginizde, o hizmete ulagabilen kisileri siibvanse
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etmig olursunuz. Bir bagka deyigle bugiin deviet,
"ucuz" saglk hizmeti sunarak hastanelerine ulagabi-
len kisilere, yani sehirlilere ve lilkenin batisinda otu-
ranlara yardim etmektedir. Blitgenin dnemli bir kis-
mu {icretlilerden geldigine gore, bu yardim da biiyiik
dlgiide Gcretlilerin sirtindan olmaktadir. Bu haksiz-
higin dizeltiimesi igin hizmetlerin siibvanse edilme-
mesi, yani fiyatlarin gercek piyasa diizeyine gikma-
si, ama buna karsilik "kigilerin siibvanse edilmesi",
yani 6deyemeyen kisinin priminin devlet tarafindan
odenmesi gerekmektedir. Yeni sigorta kurumu da
bunu hedeflemektedir.

Bu noktada konunun U¢ yonine daha deg@inmek
gerekiyor. Birincisi, kamu sigortaciidi ile 6zel sigor-
taciligin farki, ikincisi de hizmet bigiminin y&nlendi-
rilmesi, yani sevk zincirinin kurulmasi, tiglinciisi ise
finansmamn sadlayan kurum ile hizmet sunan kuru-
mun aynimasi.

"Sagdlik sigortasi" denildiginde bazen yanliglikla akla
yalnizca 6zel sigortalar geliyor ve "sigorta” soz-
cligl, "kar" sézcudu ile bir arada aniliyor. Oysa, sag-
Ik sigortasi kurumlan &zel sirketler olabilecegi gibi,
kamu kuruluglan da olabilir. Bu iki tiir sigorta ara-
sinda bazi temel farklar vardir. Omegin Amerika
Birlesik Devietlerindeki sistem 6zel sigorta kuru-
luglanina dayamir. Bu kuruluglar kisilerin tagidiklan
saglik risklerine gore prim miktaninin kigiden kisiye
farkh olarak belirler. Bu sistemde orta yasl, sisman
ve ailesinde kalp hastali§i éykiisii bulunan bir er-
kek, geng, sagiikli ve hastalik riski az bir kigiden da-
ha fazla prim édemek zorundadir. Oysa kamu si-
gortaciiinda "risk paylagimi" denen bir ilke vardir.
Yani primler kigisel risklere goére degil, toplumsal
risklere, yani toplumda harcanmasi bekienen top-
lam paraya goére hesaplanir. Boylece kisi basina
disgen prim miktan azalir.

Saglik hizmetinin biiyiik bir béliimiiniin birinci basa-
makta kargilanabiiecegi bilindigi halde hastane poli-
kliniklerinin yildan yila arttigi bir gergektir. Bu du-
rum, hem hizmetin anonimlesmesine, yani herhan-
gi bir hastanin herhangi bir hekime bagvurmasina
yolagmakta, hem de hastanelerin gereksiz kullani-
miyla hizmetin pahalilagmasina yol agmaktadir. Oy-
sa Onerilen modelde herkesin sigortalanmas, her-
kesin Klinik hizmetlerden sorumlu bir birinci basa-
mak hekime kaydolmasi ve ancak onun gerek gor-
diga hallerde hastaneye gitmesi anlamina gelecek-
tir. Boylelikle saglik hizmetleri simdikinden daha ve-
rimli bir hale gelecektir.

Ugiinct olarak, saglik sigortasi igin para toplayan
kurumla hizmet sunan kurumun bir sekilde aynima-
s gerekmektedir. Aksi halde, su anda Sosyal Si-
gortalar Kurumunda oldugu gibi, verilen hizmetin
denetlenmesi miimkin olmamakta, bu da kalitenin
diismesine yol agmaktadir. Zorunlu kesilen sigorta
primlerine  ragmen, SSK mensuplannin SSK ku-
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Saghk hizmetlerinin bedeli

rumlarin tercih ylizdesi son derece disiktir. Bu
olgu, Sadlik Projesi Genel Koordinatérliigiince yap-
tinlan yeni bir aragtirmada bir kez daha ortaya ¢ik-
migtir2,

Sonug olarak, saglik hizmetlerinin finansmani konu-
sunda onerdiklerimizi gdyle 6zetleyebilirim: Sadhk
hizmetlerinde fiyatlar maliyetlere gore belirlenmeli,
tcretler ise gergek diizeylerine getiriimelidir. Devie-
tin stibvansiyonu, hizmetlerden cekilip kisilere kay-
dinimalidir. Bunu saglamak icin toplumun tiimii sag-
Iik hizmetleri icin sigortalanmali, su anda sigortasiz
olanlar i¢in yeni bir kamu sigorta kurumu olusturul-
malidir.
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Iste, Genel Saglik Sigortasi Kurumu kurmay da
igeren yasa taslaklanmizda somutlagan saglk refor-
munun hedefleri de bunlardir. Reform gercek-
lestiginde, sadlik igin harcanan toplam para ile bu-
nun igindeki kamu payl artmig olacaktir.
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