DOSYA: SAGLIKTA 40 SORUN

oag
sorunlan

Hiiseyin Celik

aglik finansmani sorunu,

Ulkelerin ve hukumetlerin

gundemleri  arasinda

6nem ve onceligini sur-

dirmekle birlikte kronik

hastaliklarin, yaslanma-
nin ve saglik enflasyonundaki artigin
getirdigi riskler nedeniyle hikumetleri
¢ok daha buyutk sinamalarla karsi kar-
siya birakmaktadir. Ulkemizde Saglikta
Donustm Programi ile birlikte dnceki
sistemin verimsizliklerinden kaynaklanan
kazanimlarla finansal gostergelerde
kamu acisindan bugune kadar ¢ok
iyi bir performans sergilenmis ve
saglk harcamalarina ayrilan pay 2002
yilina gore %5,2 den 2016 yili itibari ile
%4,6'ya dusmustar. Ancak uygulanan
politikalarin strdurulebilirligi igin saglik
hizmet sunumu ve finansman sisteminin
buttnlesik bir anlayisla ele alinarak 2023
hedeflerini gdzetecek sekilde ve ulusal
saglik dlzeyini yikseltmeyi amaglayarak
koklU bir reforma tabi tutulmasi zaman
gelmisg, hatta gecikme sUrecinde de
girmistir.

1. Saghk Finansmaninda Harca-
malarin Azaltiimasi Déneminin
Sonuna Gelinmigtir: Ulkemizde
2016 yili itibariyle saglik harcamalari
(yatinm harcamalari dahil) GSMH'nin
%4,6’sina dismustur. Bu oran, i¢inde
bulundugumuz OECD orta-Ust gelir
grubu Ulkelerin ortalamasi olan %6,1'in
de oldukga altindadir. Saglikta Déntsim
Programi ile saglanan kazanimlarin
bircok gostergesinde, yasanan sorunlar
sagliga ayrilan kaynagin yetersizligine
isaret etmektedir. Ekonomik sorunlarda
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kesinti yapilan ilk sektdr olmaktan tte
saglik harcamalarinin verimliligini géze-
terek, GSMH i¢indeki payini arttirmanin
oncelikli oldugu bir déneminigindeyiz (1).

2. Saghkli Yagsami Degil, Hastaligi
Finanse Etmeyi Oncelemeye Devam
Ediyoruz: Ulkemizde ilk defa kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
finansmani Genel Saglik Sigortasi kap-
samina alinmasina ragmen, sistemin
yaklasik 10 yillik igleyisinde hastaligi
finanse eden bir yapinin étesine ge-
cilememigstir. Bu durum basta artan
yasli nufus orani, kronik hastaliklar ve
yeni teknoloji tani/tedavi yontemleri ve
ilaglar nedeniyle olusacak harcama
artisi nedeniyle saglik finansmaninin
surduarulebilirlik riskini arttirmaktadir.
Koruyucu saglik harcamalarinin yasal
dlzenlemelere uygun olarak Genel
Butce’den 6denmesi uygulamasina son
verilerek GSS butcesinden édenmesine
gecilmeli ve SGK tarafindan saglikli
yasami tesvik edecek uygulamalarda
Saglk Bakanlgi ile yakin bir isbirligi
icerisinde ¢alisiimasi saglanmalidir.

3. Global Butgce Uygulamasi GSS’nin
Kamu Saglik Hizmet Sunumu Uzerin-
deki Denetim Rollinii Ortadan Kaldir-
mustir: Saglik finansman bakimindan
Saglik Bakanhgdi ve Devlet Universite
hastanelerine SGK Uzerinden Global
Butce yontemi ile ddenen saglik gider-
leri yaninda genel bltceden aldiklari
tutarlar sonucu kamu i¢in geri 6deme
tarifesi olmaktan ¢ikmis durumdadir.
Bu durum ayni zamanda SGK’nin geri
6deme mekanizmasi yoluyla kamu saglik

istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakdiltesi Kamu Yénetimi Bolumi'nden
mezun oldu. 8., 9., 10. ve 11. Kalkinma Planlarinin hazirlanmasinda goérev ald.
SSK Genel Mudurlugunde Mufettis, Acibadem Saglik Grubunda Satin Alma
ve Lojistik, Pazarlama ve Kurumsal iletisim ile Hastane Direktorltikleri yapti.
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginin Soysal Guvenlik Reform Projesi'nde
danismanlik yapti. 2013-2017 yillarinda T.C. Saglik Bakanligi MUstesar
Yardimciligi yapti. Halen kurucusu oldugu &zel bir sirkette galismaktadir.

harcamalarinin kontroll mekanizmasini
timuyle ortadan kaldirmistir.

4. Kamu Saghk Kurumlarinin SUT
Tarifesi Yaninda Genel Bilitceden
Aldiklan Odenek Tutarinin Siirekli
Artis1 GSS Finansman Dengesinden
Yanilsamalara Yol Agmaktadir: SUT
tarifeleri Global Butce uygulamalari
ile sadece 6zel saglk tesisleri icin
yapilan 6demelere esas bir tarifeye
doénUsmuUstdr. Bu durum sonugta GSS
prim gelir-gider dengesinde giderlerin
genel butce ddenekleri kadar dusuk
gbzikmesine neden olmaktadir (2).

5. Tesvik Edici Bir Anlayisla Sevk
Zinciri Uygulamasina Gegcilmesi
Saglanmalidir: Saglik politikalari
ve finansmani ile ilgilenen herkesin
ilkesel olarak kabul ettigi sevk zinciri
uygulamasi, tedavi hizmeti sunan kamu
ve 6zel saglik kurumlarin mali kaygilarini
gidermeden uygulamaya gegirilmesi
mUmkun gérinmemektedir. 2009 yilin-
da altyapi calismalari tamamlanmadan
ve zorunlu olarak 4 ilde hayata gegirilen
sevk zinciri uygulamasi sonucu yasanan
olumsuz érnekler, sevk zinciri uygu-
lamasinin tekrar gindeme gelmesini
engellemektedir. Saglik finansmani agi-
sindan hayati role sahip bu argimanin
tesvik edici bir anlayis ile uygulanmasi
(sevk zinciriile 2'nci ve 3'ncl basamak
saglik tesislerine gidenlerden katilim
pay! alinmamasi gibi) ve elde edilen
tasarrufun 2'nci ve 3'nct basamak
saglik kurumlarinin fiyat tarifelerinde
artis saglanarak uygulanmasi 6nem
ve dncelik tagimaktadir.



6. Saglik Hizmet Sunucusu Geri
Odeme Bedellerinin Belirlenme-
sinde Kamu Saglik Tesislerinin
Gercek Maliyetleri Referans Olarak
Alinmalidir: Saglik hizmetlerinin geri
6deme bellerinin belirlenmesinde yetkili
olan “Saglk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu”nun Uye yapisi ve igleyisi
Kanunda amaglanan SGK yonetiminden
6zerkligi saglayamamaktadir. Uygulama-
nin 10 yillik yagsanan deneyimlerden yola
cikarak kamu saglik tesislerinin maliyet
bedeli referans alinarak yurttiimesi
saglanmalidir. Bu uygulamanin yasama
gecirimesinde ilag 6rneginde oldugu
gibi diger tlkelerin sosyal glvenlik/kamu
kurumlarinin geri 6deme tutarlarinin refe-
rans olarak alinmasi ya da kiyas amagl
kullaniimasi da deg@erlendiriimelidir (3).

7. Vatandaslarin Zorunlu Olarak
Girdikleri GSS Sisteminde, Saghk
Hizmetini Alirken Sézlesmeli Kurum
Seciminde Tercihlerine imkan Veren
Bir Modele Gegilmelidir: GSS sistemine
giriste bireyler zorunlu olarak sisteme gir-
mektedirler. Hizmet satin alirken sadece
SGK’nin sézlesmeli kurum ve geri 6deme
listesindeki ilag ve malzemelere dayali
6deme modeli, uygulamada farkli tercih-
leri olan kigilerin GSS’den yararlanmasini
engellemektedir. Uygulamanin GSS’nin
2006 yilinda yayimlananiilk haliyle tekrar
ele alinmasi degerlendirilmelidir.

8. Miilkiyete Dayali Geri Odeme Uygu-
lamalari Kamu Saglik Tesislerinin Ve-
rimli Calismasini Engelleyici Bir Etki
Yapmaktadir: Global Blitce geri 6deme
modeli, katihm paylarinin kamu-&zel
saglik tesisine gore farklilastiriimasi, tibbi
tedavilerde kamu-6zel saglik tesisleri
bakimindan ameliyat yapma yetkisinin
farklhlastigl uygulama érnekleri, kamu
saglik tesislerinin 6zel saglik tesisleri
ile verimlilik, hizmet kalitesi ve vatandas
memnuniyeti gibi kriterler dahil olmak
Uzere rekabet icinde faaliyet yapmasina
engeller olusturmaktadir.

9. Tahsil Edilen GSS Priminin %25’i
Olarak Odenen Devlet Katkisi Tutari
GSS’nin Saglik Gostergelerinde Sag-
lanacak iyilestirmeye Baglanmalidir:
Kanun ile getirilen devlet katkisi modeli
SGK’'ninsadece primtahsilat performansi-
na endekslenmis olarak uygulanmaktadir.
GSS bakimindan devlet katkisinin prim
tahsilat performansi yaninda toplumun
saglik duzeyi basta olmak Uzere saglik
sistemi ¢iktilarini dikkate alacak bir anlayig
ile yeniden dizenlenmelidir.

10. Bedava Saglik Hizmeti Yoktur, Tim
Harcamalari Vatandasin Finanse Ettigi
Bilinci ile Popiilist* Uygulamalardan
Kacinilmahdir: Saglik hizmetlerinin tdm
maliyetini vatandaglar kargilamaktadir.
Ulkemizde bagimli galisanlar kendileri ve
isverenleri tarafindan 6denen primlerle,
bagimsiz calisanlar ve geliri ylksek olan-
lar kendi ¢dedikleri primlerle, geliri dusik
olanlarigin ise devletin vergi gelirlerinden
6dedigi primler ile saglik sistemi finanse
edilmektedir. Buna ek olarak tahsil edilen
GSS primlerinin %25’i kadar devlet kat-
kisi 6denmektedir. Bu tutarin da yeterli
olmadigi durumda transfer 6demesi ile
emeklilik uygulamasinda oldugu gibi
aciklar devlet bor¢lanmasi yolu ile kapa-
tilmaktadir. Tim bu tespitler bizi saglik
harcamalarinin tdmuandn nihayetinde
vatandas tarafindan 6dendigi ve saglik
hizmetinin bedava olmadigi gerceginden
hareketle, sistemin surdurtlebilirligini
riske edecek ve nimet kilfet dengesinin
bozacak uygulamalardan kac¢inilmasina
azami ¢zen gosterilmelidir.

11. Cepten Odemenin Varligi Degil,
Orani Sorgulanmalidir: TUm dinyada
saglk finansman sistemleri cepten
6demeleri bunyesinde barindirmaktadir.
Saglik finansmanin tamamini vatan-
daslarin kargiladigi dikkate alindiginda,
temel sorun cepten harcamalarinin varligi
degil, ne kadarinin prim/vergiler yoluyla
ne kadarinin cepten ¢demeler yoluyla
kargilandigidir. Ulkemiz igin bu oranin %15-
%20 araliginda tutulmasi hedeflenerek
finansman politikalar dizenlenmelidir (4).

12. Cepten Harcamalarin Bireysel
Emeklilik Orneginde Oldugu Gibi,
ikinci Bir Sigorta Giivencesine Kavus-
turulmasi Saglanmalidir: Cepten 6de-
melerin saglik finansman sisteminin temel
bir unsuru oldugu dikkate alindiginda bu
ddemelerin ikinci bir sigorta glivencesine
kavusturulmasi, s6z konusu 6demelerin
olumsuz etkilerinin minimize ediimesiigin
6nemli bir mekanizma saglayacaktir. 2016
yiliitibariyle 19.562 Milyon TL olan cepten
(hane halki) harcamalarin 6zel sigorta/
tamamlayici sigorta modelleri ile ikinci
bir sigorta glvencesine kavusturuimasi
vatandaslarin memnuniyeti ve sektérin
surdurulebilirligi acisindan olumlu etki
yaratacaktir (5).

*Populist= Uzun vadede yine vatandasin
zarar goérdigu uygulamalar.
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