SAGLIKTA DONUSUM
PROGRAMI ILE
HEDEFLENEN NEDIR?

Yiksel Tekin AVCI
Saglikve Sosyal Hizmetler Sendikasi

AKP hukumetinin, iktidara geldigi ginden bugine
dilinden dusirmedigi 'Saghkta Donisum Programr’,
bugiin 6zellikle SSK'larin Saglik Bakanligi'na devri ile
onemli biragsamaya gelmistir.

Saglikta sisteminde reform olarak sunulan bu
program gercekten bir iyilestirme getiriyor mu? Bu

uygulamalar ile halkin saglik hizmeti alimi daha
kolaylasacak mi? Saghk hizmetlerinin kalitesi
yikselecek mi? Saghk emekcileri mevcut

durumlarindan daha iyi bir
kosullarina kavusacak mi?

calisma ve yasama

Saglikta Donusim Programi ile neyin hedeflendigi
ve nelerin yasanacaginin aciklanmasi, bu sorularin da
yanitini olusturacaktir.

Oncelikle sunu vurgulamak &nemlidir. Saglk
hizmeti bir kamu hizmetidir. Yani genel c¢ikar
hizmetidir. Toplumun genis kesimini ilgilendiren,

toplumun almak zorunda oldugu bir hizmettir. Bir
hizmetin kamu hizmeti olmasinin en dnemli 6lcitu
Ucretsiz, ulasilabilir ve nitelikli olma 06zelligidir. Bu

tanim ile degerlendirildiginde bugin adim adim
uygulanan Saghkta DoOnusim Programi, saghk
hizmetlerinin gittikgce kamusal hizmetin disina

cikarilarak, piyasa kosullarina birakmasini hedefleyen

bir program olarak
gorunmektedir.

Tirkiye'de ozellikle 1980le
baslayan neo-liberal politikalara

eklemlenme konusunda, bugline kadar is
basina gelen tim hikumetler birbirleriyle
yarismistir. Fakat bu konuda su ana kadar gikardigi
veya c¢ikarmayi planladigi yasalar ve uygulamalarla
en hizll kosan AKP hiukimeti olmustur.

Mevcut saglk sistemi &zellikle 1980 sonrasi
uygulamalarla sistemli olarak c¢okertilmeye
calisiimistir. 1980 sonrasi saglhk sektdrindeki bu yonli
degisimler, saglhk hizmetleri alanina su sekillerde
yansimigtir;

+Sagliga butceden yeterli pay ayrilmamigtir
(Butceden saglik hizmetlerine son 20 yildir ortalama
%3 oranlarinda pay ayrilmistir),

*Kamu saglik kuruluslarina yatirrm yapimamis,
diger yandan 06zel saghk kuruluslarina tesvikler
verilerek kaynak aktariimistir,

*Kamu saglik kuruluslari teknik tibbi, fiziki altyapi
ve personel istihdami acgisindan kasten eksik
birakilmistir,

+Saghgin finansmani ile hizmet sunumunu ayrilarak
Ozel sektdérden hizmet alimina agirhk verilmistir.

+Once yatakh tedavi kurumlarindan baslayan daha
sonra |. basamak saglk kuruluslarina kanserli hticre
gibi yayginlastrman doéner sermaye uygulamalari
yapilmigtir. Déner sermaye uygulamasi ile;

* Hastanin cebine el uzatiimis,

* Calisanlar birbirleriyle
zorlanmig,

* Personele performansa dayali olarak dagitiimaya
baslanan déner sermaye paylari ile saglik hizmetlerini,
ekip hizmeti olarak sunma anlayigi zedelenmistir.

Saglikta Dénustim Programinin ¢ temel bileseni
vardir. Bunlar; saglk ve sosyal guvenlik kurumlarinin
tek cati altinda toplanmasi, aile hekimligi ve genel
saglik sigortasidir.

Saglik Ve Sosyal Givenlik Kurumlarinin Tek
CatiAltinda Toplanmasi

Hiukumet piyasanin insafsiz kosullarina terk ettigi
saglk hizmeti sunumunu Genel Saglk Sigortasi ile
taclandirmayr hedeflemektedir. Saglhk ve sosyal
guvenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanmasini
ongoren yasalar hizli bir sekilde gecirilmektedir. Son

rekabet etmeye
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olarak SSK Hastanelerinin Saglk Bakanligi'na devrini
Ongobren yasa meclisten gecirilerek bu uygulamanin
Onemli bir ayagi olusturulmus oldu.

SSK'lar iscilerin primleriyle olusturulan
kurumlardir. Devlet, hic kaynak aktarmayarak ve
ustine ustlik, kaynaklarini 6zel saghk birimlerine
aktararak icini bosalttigi SSK'lari sahiplerinin olurunu
ve gOrusunu almadan Saghk Bakanligi'na
devretmektedir. Burada saglik hizmetlerinin tek elden
yuriatualmesi hedeflendigi sdylenmektedir. Tek elden
ylrutulmesi konusunda hicbir kesimin itirazi yoktur.
Buradan karsi ¢ikilan konu, SSK'larin i¢inin bosaltilarak
cekilmez hale getiren siyasal anlayislarin, saghk
hizmetini bu uygulama ile timden piyasaya agmayi
hedefleyen yaklasimdir. SSK hastaneleri yillardir ¢cok
az bir personelle 35 milyon kisiye hizmet sunmaktadir.
Bu hizmeti Saghk Bakanhdi'nda calisan saglik
personelinin 1/5'i oranindaki bir saglhk personeli ile
yuritmektedir. Son yillarda yaptigi sevklerle,
gelirlerinin  baydk oranini 6zel saglik birimlerine
aktaran SSK hastaneleri, buralara aktarilan maliyetle
her yil her ilde bir hastane agabilecek bir potansiyele
sahiptir.

Bu iki tablo niyetin daha nitelikli ve ucuz bir saglk
hizmeti sunumu olmadigini, tam tersine dnemli bir
rant kapisi olarak gorilen saghk alaninin piyasa

kosullarinaterk edilmek istendigini ortaya koyuyor.
Aile Hekimligi
Saglkta DOnusum Programinin ikinci asamasi ise

Aile Hekimligi uygulamalandir.

Aile Hekimliginin pilot
uygulamasini  baglatacak olan vyasa
tasarisi Meclis Genel Kurulundan gecti.
ilk pilot il secilen Diizce'de uygulamalara
baslanmigtir. Aile hekimligi uygulamasi ile
birlikte toplumun ve bireyin koruyucu saglik
hizmeti alma hakkl yerine dogrudan, birinci
basamak tedavi edici hizmeti sunumu yapan, ekip

anlayisi ile dedil, bireysel hekimlik anlayisina goére
davranan, saglik ocagina bagl olmadan ve ondan
bagimsiz hizmet sunan bir hekimlik modeli

getirmektedir. Aile hekimlerinin yanlarinda calisacak
saglk personeli, is guvencesiz ve sOzlesmeli olarak
calistirimasi s6z konusudur. Genel Saglk Sigortasina
gecildiginde primi 6deyemeyenlerin ucretsiz olarak
yararlanamayacagi bir model olacaktir.

Ozellikle halen salgin hastaliklarin oldukga yiiksek
oldugu ve bodlgelerarasi ciddi esitsizliklerin oldugu
Uulkemizde bu uygulama ciddi riskleri beraberinde
getirecektir. Saglk sistemi mevcut durumundan cok
daha geriye gidisi getirebilecektir. Koruyucu saglik
hizmetini Onceligine koymayan ve bdlgeler arasi
esitsizligi ortadan kaldirmayr hedeflemeyen hicbir
model, Turkiye'deki saglk sisteminin sorunlarini
c6zemez. Cok basit bir drnek verecek olursak, bugiin
sitma vakalarinin pek cogu Guneydogu bdlgemizde
gorilmektedir. Koruyucu saglk hizmeti toplumu
genel saghginin  duzeltilmesini ve hastaliklardan
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korunmasini hedefler. QOysa aile hekimligi
uygulamalarinda esas olan bireyin saghgidir (Daha
dogrusu prim Odeyebilen birey saghg). Burada
istenildigi kadar bireyin saghg duzeltiimeye calisilsin,
salgin hastaliklara karsi risk bireyi korumakla
saglanmaz. Bir bagka Ornek, issizlik ve yoksulluk
oraninin en yiilksek oldugu bdlgeler, Gineydogdu ve
Dogu Anadolu bdlgesidir. Burada yasayanlarin buyuk
kesimi sosyal bir givenceden yoksundur. Bu kesimin,
dogal olarak, prim 6deme guci de olmayacaktir.
Bdylesi bir durumda hicbir aile hekimi bu bdlgelerde
gorev yapmak istemeyecektir. Cunki aile hekimi
baktigi her hasta basina tcret almakta ve bu Ulcret
direk 6denen primlerden karsilanmaktadir.

Saghkta DOnlisimin Temel
Saglik Sigortasidir.

Bileseni Genel

Saghkta DoOnidsum Programinin, &énumuzdeki
gunlerde gundemimizi igsgal edecek 6nemli bir ayagi
Genel Saglik Sigortasi olacaktir. Genel Saglk Sigortasi,
saglik hizmetlerinin Ozellegtirilmesi, ticarilestiriimesi
ve bagh olarak, saglk hizmetlerinin aliminin gittikce
zorlagsacagi bir sistemi 6ngérmektedir.

Gelir duzeyinin cok disiuk oldugu ve sosyal
guvencesiz c¢alistinimanin  oldukca yiksek oldugu
Ulkemizde bu modelin hayata geciriimesi oldukga
gugtar.

Prim 6demeye gbre diuzenlenen bu modelde halka
ikinci bir yuk getirilmektedir. Yasamin her alaninda
vergi 6demekle yukumli olan halk, saglk hizmetini
alabilmek icin ikinci bir vergilendirme olarak
tanimlayabilecegimiz bir prim 6deme yukimluligu ile
kars! karsiya kalacaktir. Bu sistemde, "Temel Teminat
Paketi” olarak adlandirilan pakette yer alan
hizmetlerin karsihgi, kisinin d6dedigi primden
karsilanacaktir. Temel teminat paketi icinde yer alan
hizmetler genelde maliyeti disiuk hizmetlerdir.
Maliyeti yuksek hizmetler igin ek bir katki pay
0denmesi ongorulmektedir. Bu durumda saglik
hizmeti, artik yurttasin O0dedigi vergiler karsiiginda
devletin sunmak zorunda oldugu bir kamusal hizmet
olmaktan c¢ikarilmakta, 6zel tuketim hizmeti haline
getirilmektedir. Boylece, saglik alaninda devlet-
vatandas iliskisi, sirket-musteri ilsikisine
donusturilmektedir.

Genel Saglk Sigortasi, nifusun blylk oraninin

yoksulluk altinda

oldugu, igsizlik oraninin gok yiiksek

dizeylere bulundudu gercegi ile

birlikte degerlendirildiginde, halkin buyuk
cogunlugunun prim 6deyemeyecedi ve bu

nedenle de saglk hizmetlerinden yararlanma
oraninin énemli oranda dusecedi aciktir. Her ne
kadar prim 6édeme glcu olmayanlarin, primlerinin
devlet tarafindan 0Odenecegi soylense de, bu bir
aldatmacadir. Cinkl bu kapsama, asgari ucretin 13
oranindan az geliri olan ucretliler girmektedir. Oysaki
bugln asgari tcret alan bir birey bile prim 6deyecek
giigte degildir. Ustelik katki payr hesaba katildiginda
durum c¢ok dahavahim bir boyuta ulagsmaktadir.

sinirinin

Sonuc olarak degerlendirdigimizde, saghkta
donusim programi, ulusal ve uluslararasi sermayenin
saglik hizmetlerinden daha fazla pay almayi hedefledigi
bir programdir. Ozellikle IMF, Diinya Bankas,
TUSIAD vb kurumlarin Saghkta Doéntdsim
Programinin uygulanmasi ydénundeki istekleri bunu
do@rulamaktadir. Bu uygulamalarin hi¢ birinde,
sermaye disinda farkli sosyal taraflarin onay! yoktur.
Bu program ulusal ve uluslararasi sermaye
kurumlarinin gorusleri dogrultusunda hazirlanmig bir
programdir. TUSIAD'In hazirladi§i saglik raporunda
da, ¢6zum onerilerinde icinde sunulan model, Saglkta
Ddénusum Programi'ndadngoérilen modeldir.

Saghkta Donidsum Programi, Tuarkiye saglik
sisteminde yasanan sorunlara ¢6ziim olamayacagi gibi,
bu sorunlar daha da agirlastiracaktir. Oysa, saghk

sisteminde vyapilacak bir reform su anlayigla
hazirlanmalidir;
1- Saglk hizmetleri kamusal bir haktir. Saglik

hizmetleri devlet tarafindan, ucretsiz, nitelikli ve esit
bir sekilde sunulmal ve finansmani genel butceden
karsilanmalidr,

2- Koruyucu saglk hizmetini esas alan ve tim
kurumsal yapisini buna gére yapilandiran bir model
benimsenmelidir,

3- Bolgelerarasi esitsizliklerin ortadan kaldirlacagi
bir saglhk hizmeti modelinin hayata gecirilmesi
hedeflenmelidir.

Boyle bir anlayis cercevesinde diizenlenecek saglik
sistemi, saglik alaninda toplumun gereksinimlerini
karsilayacaktir.
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