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SOSYAL GUVENLIK REFORMU VE GENEL SAGLIK
SiGORTASI -GSS-

Dr. Tufan KAGAN"

Sevgili arkadaglar hepinize merhaba diyorum Ankara’dan size sevgi ve
selamlarimi getirdim hem 6rgiitim adina hem meslektaglarim adina.

Sosyal Giivenlik Reformu’nun 6nemli bir bélimiint Genel Saglik Sigortas:
(GSS) olusturuyor yaklastk 30 dakika icersinde genel saghk sigortasini birlikte
degerlendirmeye calisacagiz.

Sunumumda 6zetle, saglik ve sosyal giivenlik alanindaki temel modellerden
kisaca s6z edecegim, burada sigorta ve genel vergiye dayali modelleri tartistiktan
sonra, reform anlayisinin icerigine biraz bakacagiz daha sonra da GSS’nin kimi
maddelerinin degerlendirmesini yaptiktan sonra getirilmeye calisilan sistemin
etkin ve verimli olup olmadigint degerlendirerek sunumumu tamamlayacagim.

Bu slaytin sol tarafindaki resimde iki tane yasli amca ve teyzemiz var
goriyorsunuz, bunlar heyecanla Genel Saglik Sigortasi ¢ikip daha iyi bir saglik
hizmeti almay1, daha nitelikli bir saglik hizmeti almay1 bekliyorlar. Saglik bildiginiz
gibi hizmet sektdrii icinde tanimlantyor ayni otelcilik gibi, ayni turizm sektéri
gibi ayn1 tasimacilik sektorii gibi. Peki gercekten saglik diger hizmet sektorlerine
benzer midir, yoksa kendine 6zgi bir takim 6zellikleri, dinamikleri var mudir?
Slaytin saginda gordugiiniz ceket Vakko magazasinin web sitesinden alinmis bir
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ceket fiyatt 500 milyon TL. Simdi saglik hizmeti ile bir diger hizmet sektorii
trind olan bu ceketi kiyaslayalim: eger bu ceketi almak istiyorsaniz ne yapmaniz
lazim gidip 500 Milyon TL 6demeniz lazim, eger o kadar paraniz yoksa ya da
biit¢eniz bunu almaya elverisli degilse bu ceketi hemen degil bir ay sonra almay:
dustinebilirsiniz, biraz daha para biriktirip daha sonra alirim diyebilirsiniz ya da
bu ceketi ¢ok pahali bulup bir bagska magazadan daha ucuzunu, bir bagka
benzerini alabilirsiniz. Peki saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugunda, bu ceket
6rneginde oldugu gibi bir ay sonra ben saglik hizmetini alayim diyebilir misiniz ya
da hizmetin hepsini almayayim yarisint alayim diyebilir misiniz? Saglik hizmeti
ihtiya¢ duyuldugu anda karsilanmasi gereken, ertelenemez ve gerektigi dl¢ide
kullanmaniz gereken bir hizmettir. Hasta olmayt siz tercih etmezsiniz ya da hasta
olmayt su an sartlarim uygun degil diyerek erteleyemezsiniz, hastalik hi¢
beklemediginiz bir anda gelir ve sizi bulur. Tedavi olmak icin bir hekime
basvurursunuz, o sizden bir takim tetkikler vs isteyebilir, bunlarin ve tedavinizin
sekline siz kendiniz karar veremezsiniz, bir kismint yaptirmayayim diyemezsiniz.
Ne kadar gerekiyorsa o kadar kullanilmasi gereken bir seydir onun icin ceketten
ve diger hizmet sektériindeki mallardan oldukga farklidir, saglik ve hastalik bu
nedenlerle bir mal degildir.

Simdi “Sosyal Guvenlik nedir?”” diyecek olursak, yasantimizin her hangi bir
déneminde ortaya ctkabilecek ekonomik ve sosyal rahatsizliklara karst bir takim
kamusal nitelikteki 6nlemlerin alinmast ve bdylece toplumun kendi tyelerini
korunmasi, geleceklerini glivence altina alma cabasi olarak tanimlanabilir. Peki
“sigorta” ne diye bakacak olursak yine toplumdaki bireylerin gelecekteki risklere
karst giivenceye alinmast yani sigortalanmasidir. Bunun i¢in diizenli olarak bir
prim 6denir ve bu primler bir fonda birikir, bu birikmis olan primlerin daha
sonra karsiniza cikabilecek olan gelir kayiplarinin ya da gider artiglarinin
telatisinde kullanilir.

Sigorta primli bir sistemdir, ilk olarak bunun altin1 ¢izelim, primler de tim
dinyada genel olarak isci, isveren ve devlet tarafindan karsilanir yani t¢lii bir
katilim s6z konusudur, biliyorsunuz bizim Ulkemizde devletin sosyal giivenlige
hicbir dizenli katilim1 s6z konusu degildir, iki sosyal sigortayla sigortayt ayirmak
gerekiyor, bu tasartnin bana kalirsa en Onemli Ozelliklerinden biri sosyal
sigortanin sosyal boyutunu olabildigince daraltmasi, hatta yok etmesi, tasari salt
sigortacilik mantig1 ile hazirlanmus.

Bir sistemi anlamak i¢in onu olusturan t¢ temel noktaya bakmak gerekir,
bunlar hizmetin finansmani, hizmetin Gretimi ve hizmetin organizasyonu. Bu ¢
ayaga bakarak bu sistemin nasil bir sistem oldugunu, kime hizmet ettigini, hangi
gruplarin ¢ikarlarini 6nceledigini gérebilirsiniz. Simdi finansman agisindan temel
sorumuz saglikta parayt kimlerden alacaglz, nasil alacagiz ve nerelere
harcayacagiz? Yani parayt toplarken toplumun genelinden mi finansmant
saglayacaglz yoksa hizmeti kullanandan mi, zengin-fakir ayrimi yapacak miyiz,
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zenginden daha fazla fakirden daha az m1 alacagiz? Yani bir vergilendirme modeli
tercihimiz olacak mi, gelir artisina oranli olarak artan bir vergilendirme modelini
mi segiyoruz (progressif vergi modeli) yoksa bizim icin zengin ya da fakir fark
etmez gelirlerin su kadarini alahm mi diyecegiz (regressif vergi modeli). Kisiler
saglikli calisma giicleri yerindeyken mi bu finansmana yonelik katkilar alacagiz
yoksa baslarina bir takim olaylar geldiginde, hastalandiklarinda, is kazasina
ugradiklarinda vs, vs o durumlarda mu alacagiz? Gengken alip yasliliginda mut
kullanacagiz ya da gen¢ kusak bir 6nceki yasht kusagt m1 finanse edecek? Bunlar
son derece Onemli bagliklar burada ki her bir tercih, sistemin kimin cikarina
hizmet ettigini anlamamizi mimkiin kilar

Kabaca sosyal gtvenlik sistemlerini iki ana gruba ayirmak mimkin;
Bismarkc: sistemler ve Beveridgeci sistemler. Biskmarket sistem 1800’lerin
ortasinda Almanya’da uygulanmaya baslamis bir sistem. Bismark, Almanya’da
ylkselen is¢i hareketini ve sendikal hareketi goriyor ve is¢i smufini sisteme
baglamak icin onlara bir takim sosyal haklar taniyan bir dizenlemeyi hayata
geciriyor, 6te yandan sol ve sosyalist hareketlere karst baski politikalarint birlikte
uyguluyor. Almanya’da toplumsal hareketliligin hizli oldugu sendikaciligin,
sosyalist distincelerinin ve sol partilerin cok giiclendigi bir dénemde bir uzlast
noktast olarak sosyal sigorta modeli ortaya cikiyor.

Beveridge sistemi ise Ingiltere’de ortaya cikip, Ingiltere ve Iskandinav
tlkelerinde uygulanan ve temel Ozelligi, sosyal giivenlik ve saghgimn genel
vergilerden finanse edildigi bir model. Bir de gecis déneminde olan ilkeler var,
bunlardan Yunanistan, Italya, Portekiz, 1spanya gibi ilkeler daha 6nce sigorta
modelini uygularken bugiin genel vergilerle finansman modeline geciyorlar.
Ayrica Israil ve Tiirkiye bugiine kadar genel vergilerle finansmant uygularken bu
tlkelerde sigorta modeline dogru bir gecis ¢abast séz konusu. Bu gecis
strecindeki tilkelere bakacak olursaniz otoriter askeri despotik yonetimler sigorta
modellerine daha egilimli, demokratiklesme arttikca genel vergiye dogru gecis
egilimi ortaya cikiyor. Bir de tamamen kamucu, sosyalist bir model olarak
Kiba’daki saglik ve sosyal giivenlik modeli var. Latin Amerika’da biliyorsunuz bu
aralar cok heyecan verici gelismeler yasaniyor. Umuyorum 6nimizdeki yillarda
Kiba’nin yanina yeni tlkeler ekleyecegiz ve tamamen sosyalist modelle finanse
edilen tlkelerde s6z konusu olacak.

Simdi vergiye dayali modelle sigortaya dayali modelin birbirine gore
avantaj ve dezavantajlarini karsilastiralim; Oncelikle vergiye dayali modeller
toplumun timint kapsar, saglik hizmetinde kapsam daha genistir, hatta daha
dogru ifade ile saghk hizmetlerinin sinurt yoktur yani ne kadar saglik hizmetine
ihtiyaciniz varsa ve o tlkenin, saglk sisteminin olanaklari ne kadarsa hepsini
kullanabilirsiniz. Saglik hizmetlerine ulasmada ve finansmaninda vergiye dayalt
modeller daha esitlikcidir. Ulkenin en dogusuyla en batisi, en gelismis yeri ile en
geri kalmis bolgesi saglik hizmetleri agisindan fark nispeten daha azdir. Vergiye

149



ikinci Oturum

dayali modelde saglik hizmetinin gereksiz kullanimini ¢ok daha duastktir, ciinka
her an icin sizin ulasabileceginiz ve sizin icin hazir bekleyen bir saglik hizmet
sunumu vardir, sizin o hizmete ulagsma konusunda gelecege yonelik bir endiseniz
olmadigi icin gereksiz bir kullamima ydnelmezsiniz. Ulusal ve merkezi bir
planlamaya dayandig1 icin bolgesel esitsizlikleri azaltict bir etki sézkonusudur.
Yine vergiye dayali modellerde daha ucuz ama daha etkin ve saglik gdstergeleri
acisinda olumlu ¢iktilart olan koruyucu saglik hizmetleri 6ncelenir.

Simdi arkadaslar bugilin saglikta temel yonelimimiz tamamen tedavi edici
bir saglik modeline dogru gidiyor. Oysa ¢ok basit bir yaklasimla, toplumun
fertlerinin hasta olmamast icin birtakim 6nlemleri alir, onlarin o hastaliklara
yakalanmasint 6nlerseniz bunun maliyeti bir birim ise, o kisilere bu bir birimlik
harcamay yapmayip bu 6nlemi almazsaniz bu kisiler hasta olduktan sonra tedavi
ederseniz bunun maliyeti bellidir ve elli kat daha fazladir. Vergiye dayali modelin
bir bagka 6zelligi ise hizmet duplikasyonlarini 6nlemesidir. Finansman acisindan
da vergiye dayali model, geliri yeniden dagitict bir mekanizmaya sahiptir, yani
varliklt kesimlerden alinan katki daha yoksul kesimlere aktarilmis ve ikincil bir
paylagim yasanmis olur. Ayrica bu sistemde devletin vergi toplama motivasyonu
daha ytksek, yonetim giderleri ise daha dustiktir ve saglik hizmetlerinin birim
maliyetleri daha dustiktur.

Sigortaya dayalt modellerin 6zelliklerine bakacak olursak: 6ncelikle herkesi
kapsamaz, getirilen tasarida genel saglik sigortast ve sosyal giivenlik reformunu da
herkese zorunlu bir sigorta modeli oldugu ifade ediliyor ancak tasarinin biitiine
baktiginizda kapsamin daralacagy, kayitdisihigin artacagint séyleyebiliriz.

Yeni tasartya gbre primini Odeyemeyenler, borcu olanlar hizmetlerden
yararlanamazlar, kapsamin disinda kalirlar. Sigorta modellerinde temel teminat
paketleri vardir, yani ayn1 6zel sigortacilikta oldugu gibi size bir temel teminat
paketi sunar ve o paketin kapsamindaki hizmetleri alabilirsiniz, kapsama
girmeyen hizmetlere ihtiyaciniz olursa bu hizmetleri alamazsiniz. Temel paketin
disindaki hizmetleri almak isterseniz cepten Odeme yapmaniz gerekir ya da
destekleyici bir 6zel sigortaya kayitlt olmaniz gerekir.

Ulusal geliri dtsiik olan bizim gibi iilkeler acisindan sigorta modelinin
strdirilmesi daha zordur. Hani sigorta modeli diinyanin en kotii modelidir ve
asla uygulanamaz gibi bir sey sGylemek mimkin degil. Pek ¢ok tlkede basatil bir
bigimde de uygulaniyor. Avrupa’daki érneklerine bakarsaniz gériirsiiniiz, ama bu
tlkelerin gelir diizeyleri bizlerden c¢ok ¢ok ylksek ve calisma yasantistyla ilgili
hem hukuki hem sosyal hem ekonomik dtzenlemeleri bizden ¢ok ileride az sonra
onlarla ilgili de bir slayt gérecegiz.

Sigortaya dayali sistemlerde yonetim giderleri her zaman daha yiiksektir.
Bu tasariya da bakacak olursaniz pek ¢ok yeni yénetsel yapinin olusturuldugunu
ve ciddi miktarda yonetim harcamalarinin artacagini soyleyebiliriz.
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Ayrica sigorta sistemi ilag tekellerinin, ilag ve teknoloji sermayesinin
belitlenimine daha aciktir. Clinkli sonucta ortada ¢ok ciddi bir fon birikimi s6z
konusudur ve bu sermayenin istahini kabartir. Yani bugiin SSK dedigimiz kurum,
Turkiye biitcesinden sonra ikinci en biyiik biitce. 30 katrilyona yakin bir biitcesi
var ve bitin savas bu paranin Ulzerinde dontyor. Aslinda yeni tasarlarin
detaylarina baktigimizda teknik olarak eksiklikler, yenilikler ya da kétil terclimeler
bulabiliriz, ama esas mesele ortada 30 katrilyona yakin bir pasta var ve bu pasta
herkesin istahini kabartiyor. Tstahi kabaranlardan bir tanesi ila¢ tekelleri, Gtekisi
teknoloji tekelleri ve digeri de 6zel sigorta sirketleridir. Clinkd ortada hakikaten
cok cazip gekici bir para var sermaye agisindan.

Evet 1980’li yillardan sonra tim dinyada genel olarak sigorta modeline
dogru bir egilim var diye tanimlaniyor. Ozellikle eski Sovyet tilkelerinde benzer
programlar uygulaniyor. Bulgaristan, Polonya, Macaristan pek c¢ok tlkeyi
sayabilirsiniz bu tlkelerde sigorta modeline dogru gecis var, ayrica Latin Amerika
ve Asya da pek ¢ok ilke, Dinya Bankasi reform programlarini uygulayarak
sigortaya dayalt modellere gecise zorlantyorlar.

Simdi sosyal guvenlikteki degisim, dinyada yasanan sosyo-ckonomik
degisimin bir yansimast. 1980 sonrast degisimin temel nedeni nedir diye bakacak
olursak aslinda kabaca bir dénemleme yapabiliriz. Yani 1945 6ncesi, 1945-1980,
1980 ve sonrast diye klasik sosyal bilim yazininda yapildigt gibi bir siniflama
yapabiliriz. 1945-1980 aras: kapitalizmin altin ¢agt hepiniz biliyorsunuz. Bir refah
devleti, sosyal devlet anlayisinin yasandigi, genel vergilerden toplumun pek ¢ok
kamu hizmetine ulastigt bir ddnem. O dénemin O&zelliklerine bakacak olursak
aslinda bir uzlagt donemi, yani sermayeyle is¢i sinifinin karsihikli uzlastigr bir
dénemdir. Bu dénemde diinyada daha ciliz bir sermaye var ve sermayenin belli
alanlara yatinm yapmast sz konusu degil, Ozellikle de biyik finansman
gerektiren alt yapi hizmetlerine. Iste sosyal givenlik, saglik, egitim, ulastirma,
enerji gibi hizmetleri o dénemde sermaye devletten bekliyor. Devlette genel
vergilerden elde ettigi gelirlerle bu hizmetleri sunuyor. Bu hizmetler hem sermaye
sinifinin isine yartyor yani sermaye bu altyapi hizmetleri araciligiyla ticaretini daha
iyi ve yaygin hale getiriyor. Kamu saglik hizmeti araciligtyla daha saglikli, egitim
hizmeti araciligtyla daha egitimli kalifiye isciler kullaniyor vs. vs. Calisanlar ve isci
sinifi da bu durumdan memnun saglik hizmeti aliyorlar, ticretsiz egitim hizmeti
aliyorlar, sosyal devletin nimetlerinden yararlaniyorlar..

1980°’den sonra ne oluyor? Oncelikle iiretim bigimi degisiyor Fordist
tretim modelinden post-fordist modele gegiliyor. Bant tizerinde ve uzmanlik
gerektiren bir Giretim bi¢iminin yerini, bilgisayarlarin makinalarin aldigy, kalifiye is
gliciine olan ihtiyacin azaldigy, issizligin arttigi, emegin ucuzladigr bir déneme
giriliyor. Artik sermaye daha 6nce devletten talep ettigi temel alt yap: ve sosyal
hizmet alanlarina vergiler dolayimiyla katilmak istemiyor, tam tersine bu alanlart
ticarilestirerek kar etmeyi istiyor. Yani egitim ve saglik gibi hizmetleri devlet
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tretmekten vazgecsin, bilakis bu hizmetleti sermaye olarak ben iretip devlete ve
piyasaya sunayim diyor.

Simdi bakacak olursak sigorta modeli belli 6n kosullar1 gerektiriyor. Az
6ncede soyledim, bir gelismis kapitalist iilke olmak gerekiyor, issizlik oraninizin
disiik olmasi gerekiyor, tarimsal nifusunuzun genel niifusa oranmn disik
olmasi gerekiyor, duzenli is olanaginin olmast gerekiyor, kayitdisihgin dusiik
olmasi gerekiyor. Peki bizim tilkemizde durum ne bir bakalim; %22’si iki dolarin
altinda gelitle gecinmeye calisiyor, asgari tcret 385 YTL, calisma yasindaki
nifusumuzun sadece %37.5%1 kayitl, %62’si kayit disinda. Evet béyle bir tilkede
sigortaya dayali bir sosyal givenlik modelinin uygulanma ve basarili olma sansi
neredeyse hi¢ yok.

Primlerimizin tahsilat oranlarina bir bakalim, en iyi prim toplayan kurum
yine su anda SSK, %81’ini toplayabiliyor. Bag-Kur’da ise bu oran sadece %14.5.
Tarim sigortalilarinda bu oran sadece %8. Grafikte’de goriildiigii gibi mavi olan
bélgeler prim toplama oranlarimizt gosteriyor. Kisi bast saglik harcamamiza
bakacak olursak, 150 dolar civarinda bir kisi bast saglik harcamamiz var, ABD’de
bu oran 4 bin dolar ama zannetmeyin ki ABD’nin saglk géstergeleri cok ¢ok iyi.
ABD’de 40 milyondan fazla kisinin hi¢ bir sosyal giivencesi yok ve ABD’nin
saglik gostergeleri komsusu Kiiba’nin ¢ok gerisinde ve Kiiba’nin kisi bag1 saglhk
harcamast 100 dolar civarinda. Bir iilkenin sagliga harcadigt para 6nemli bir
gosterge ama tek bagina bir sey ifade etmez, nasi bir model uyguladigi, hangi
hizmetleri ve hangi kesimleri 6nceledigi de saglik gostergeleri agisindan son
derece belirleyici. Evet bu grafikte goriildiigi gibi saglik bakanligi biitcemiz diger
tlkelere oranla cok cok digik ve sadece %3. Arkadaslar bir de sosyal guvenlige
ayrilan paya bakalim, bu tabloda tlkelere gbre sosyal giivenlik harcamalarinin
GSMH’ya oranlarini gériyorsunuz, bizde %5,3 civarinda, bizden daha dustik tek
bélge Afrika.

Sosyal gtivenlik reform programi AKP’nin buldugu, yeni bir program degil
aslinda, bu program 1980’lerden bu yana IMF ve Diunya Bankas’nin
uygulamamizi istedigi bir program. Kimi zaman GSS, kimi zaman kisisel saglik
sigortast (IKSS), saglk finansman kurum, saglik sandig1 kanunu gibi adi degisse de
6z ayni olan ve 20 senedir uygulanmaya calisilan bir program, ama bu giine
kadar en istekle yuritiiclisi bu hikiimet oldu. Sosyal giivenlik reformu saglikta
doéntsim programinin da 6nemli bir parcast biliyorsunuz. Hikiimet is basina
geldiginde ilk olarak saglikta doniisim programint agikladi, bir de acil eylem plani
sundu. Ne diyor saglikta déniisim programi; sagligin finansmaniyla hizmeti
birbirinden ayiracagim diyor, aslinda ¢ok kritik bir sey séyliyor, Saglik Bakanlig:
arttk saglik hizmeti Gretmeyecek, sadece dizenleme ve denetleme isi ile ugrasacak
diyor. Sosyal giivenlik kurumlarini birlestirecegim diyor ve gerekce olarak da bu
hizmetleti tek elde toplayip herkese esit hizmet sunacagim diyor. Yani bizimde
yillardir séyledigimiz, “sigortaliya ayri devlet memuruna ayrt Bag-Kur’luya ayri bir
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saglik hizmeti olmasin, bir tlkede tim yurttaslarin esit bir bicimde saghk
hizmetlerinden yararlanmasi gerekir” dedigimize benzer bir sey sOyluyor gibi
goriniyor ilk bakista, ama biz biliyoruz ki aynt hikiimet Kamu Y6netimi Temel
Ilkeleri Kanununu cikardi. Cumhurbaskant tarafindan veto edilen o kanunda da
saglik hizmetlerini Bakanligin elinden yerel yonetimlere/il Gzel idarelerine
devrediliyor. Yani 81’e parcalaniyor ve yerel yonetimler Gzerinden de 6zel sektore
deverediliyor. Demek ki sOyledikleri sézde samimi degiller, bizleri kandirmaya
calistyorlar. Yine bu programda saglik alani ile ilgili problemlerinin ¢ézimi
olarak, saglik sektoriine rekabet getirileceginden s6z ediliyor. Bitiin yurttaslart
kapsayan Genel Saglik Sigortas’nin hayata gegirilecegi ifade ediliyor. Biz gére bu
genel degil Asgari Saglk Sigortasi(ASS). Evet Saglikta Déntisim Programi daha
baska neler iceriyordu hatirlayalim; Aile doktorlugu, saglik kurumlarinin
Ozerklestirilmesini, isletmelestirilmesini ve tim saglk calisanlarinin sézlesmeli
calismasini 6ngoriyor.

Acil eylem planindaki climlenin aynisint bu slayta aldim arkadaslar, “etkin
kaliteli bir saglik sistemi olusturmak, herkesin temel saglk ihtiyacinin 6zel
sektorle igbirligi yaparak yerine getirip tlkemizde saglik hizmetlerinin yurt
diizeyinde dagilimini dengeli hale getirilebilmesi icin 6zel sektoriin saglik alanina
yatirim yapmasi 6zendirilecektir” deniyor. Biliyorsunuz bagbakanimizin gecen yil
6zel sektori nasdl Ozendirdigini gbrdik. Bir acilis konusmasinda Numune
hastanesini kastederek buyik sermayedarlarimizdan birine “..Bey gelin
Numuneyi size vereyim ister aligveris merkezi yapin ister otopark, hastanelerimizi
kat karsiligi alisveris merkezlerine veriyoruz” dedi. Bu htukiimetin 6zendirmesi de
béyle iste.

Evet ben 40 yasima geldim 20 yildir bir “reform” séztdur stirekli duyarim.
Onceleri gok heyecanlantyordum bir alanla ilgili reform yapilacagini duydugumda,
bizim ic¢in iyi bir seyler yapacaklar, yolunda gitmeyen isleri diizelecek diye
distiniirdim. Simdi reform kelimesini duydugumda “aman diyorum, yine hangi
haklarimizt elimizden alacaklar ”, zamanla anladim ki her reformdan sonra pek
cok hakkimiz kayboluyor, elimizden aliniyor. Sonra acaba bu reformu biz mi
dogru anlamiyoruz diye tereddiite digtip sozlige baktim, “reform” nedir diye.
Aslinda yanls distiniiyor musum iyi bir seymis. Cunki sézliikte daha iyi duruma
getirmek icin yapilan degisiklikler, “iyilestirme, diizeltme, 1slahat” diyor, yani iyi
bir sey. Ancak biraz daha dikkatli reformun igeriine ve kelime anlamina bakinca
yeniden bi¢imlendirme, yeni bicim verme yani bir seyin bicimini degistirme
anlamina geliyor. Bir seye yeniden form verme, birisi buna bir irade koyacak
diyecek ki kardesim surada bir reform yapalim, bunun reforma ihtiyact var
diyecek, yani iradi bilin¢li bir siireci ifade ediyor. Var olanin dziiyle ilgili cok bir
dert yok reformda, 6zii aymi kalsin bicimini degistirelim anlayist reform.
Reformun hedeflerinde birisi de iyilestirme saglamak, iyilestirme ¢ok muglak bir
kavram, 6rnegin benim icin iyilestirme olan sey sizin icin gerileme, hak kayb:
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olabilir. Reformun karsit olan “Revolution-devrim” ise, yine bilingli bir
degistirme iradesini ifade ediyor, ancak burada degistirilmek istenen sey bicim
degil, var olanin 6zu ile ilgili, var olan sistemin, diizenin isleyisini ve Gzind
degistirmeyi hedefliyor, kismi degil butunlikli bir degistirmeyi hedefliyor. Bu
nedenle devrimde iradi bir se¢me s6z konusu.

Simdi reformu kisaca tanimladiktan sonra, az gelismis iilkelilerin(AGU)
“yoksulluk kisir dénglisi” olarak iktisat yazininda yer alan bir yaklagimdan kisaca
s6z etmek istiyorum. Bu teoriye gére az gelismis Ulkelerin en biiyiik problemleri
tasarruflarin yetersiz olmasidir, yani sermaye yetersizligidir. Sermaye yetersiz
oldugu icin bu ulkeler yatirim yapamazlar. Yatirim yapamadiklar icin istthdam
olanaklarini gelistiremezler, istthdamdaki kisithlik tasarruflarin olusmasint engeller
ve bu siire¢ birbirini arttiran kisir bir dongtidiir. Bu dongiiden kurtulmanin yolu
nedir? Slaytin saginda gérduginiz gibi gelismis tlkeler var ve onlarda da bol
sermaye hatta sermaye fazlahgl séz konusu. Eger az gelismis tlkeler gelismis
ulkelerden dis borg/dis yardim alabilitlerse sermaye gereksinmelerini karsilatlar,
bu da yatirim ve istihdama, toplumsal gelir artisina ve dolayisiyla az gelismisligin
astlmasina yol acar. Boylece az gelismis tlkeler yoksulluk kisir dongiistint kirabilir
ve gelismenin olanaklarina kavusabilirler. Bunun i¢in gereken dis borg tabii Syle
al kardesim sana sermaye diye verilmiyor. Bunun i¢in IMF ve Diinya Bankas1 gibi
uluslar arast sermaye kuruluslart kredi verdikleri ilkelere belli kosullar
dayatiyorlar, belli alanlarda ve sektorlerde reform yapilmasii sart olarak
kosuyorlar. Ornegin su an sosyal giivenlik reformu boyle bir siirecin sonucu,
Turkiye’de tarim, hayvancilik, enerji, telekomiinikasyon gibi alanlar reforma tabi
tutuldu ve bu reformlar karsiliginda krediler alinip hitkiimetlerin nlerine konan
Odevler yerine getirildi. Bu reform programlarina genel olarak, istikrar ve yapisal
uyum programlari(IYUP) deniliyor. Ornegin tarim alant ile ilgili gergeklestirilen
IYUP sonucu bu giin tohum ve giibrede tamamen disa bagimli hale gelmis
durumdayiz, bir sonraki yilin mahsulii i¢in kendimize ait tek bir tohumumuz yok,
cinki reformun ilk kosulu hibrit (kisir, tek seferlik) Gretim yapmakti ve su an
ancak disaridan tohum ithal ederek tarmmimizi sirdirebilir, bugdaymmiz
tretebiliriz. Gordiginiz gibi  yoksulluk  kisir  donglsti  yaklagiminda az
gelismisligin nedeni icsel yani sermaye yetersizligidir diyor ve bunu kirmanin
yegane yolu digsaldir yani dis kaynakli sermayeyle agabilirsiniz diyor. Oysa aynt
dénemlerde Sovyetler Birligi ideolojisi bunun tam tersini soyliyor; yoksullugun
ve az gelismisligin nedeninin dissal oldugu (emperyalizm oldugu) ve bu yoksul
tlkelerin  kapitalist model icerisinde kaldiklart miiddetce az gelismislik
problemlerini agsamayacaklarint sGylityor.

1980 sonrasi reformlarin genel Ozelliklerine bakacak olursak; reformlar
genel degil kismi, butinctl degil parcact, katilimci/kapsayict degil teknisist ve
uzmanci, kamuoyunu ikna edici/tartismact degil dayatmacidir. Nitekim gerek
saglik alaninda , gerekse sosyal glivenlik alaninda yapilmaya ¢alisilan reformlarda,
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toplumun, ¢alisanlarin ve onlarin Srgiitlerinin hicbir katilimi s6z konusu degildir,
tim reformlarda adeta “ben yaptim oldu” yaklasimi hakimdir.

Reformlarin tim dinyada uygulanisinda gecerli klasik yontemler s6z
konusu, bunlar; 6zellestirme, yerellestirme ve 6zerklestirme olarak siralanabilir.
Ben bunlardan o6zellikle &zerklestirme tizerinde duracagim. Ozerklestirmeye
bizlerde uzunca bir dénem ve belki de pek ¢ogumuz hala olumlu bir anlam
yiikledik, yiiklemeye devam ediyoruz. Ozerklestirmenin aslinda isletmelestirme
oldugunu tam olarak anlayamadik ya da yeni yeni anliyoruz. Basta s6yledigim gibi
Ozerklestirme, hizmetin Uretimi ile hizmetin finansmaninin  birbirinden
ayrilmasini ifade ediyor. Bu da ne demek arkadaslar, sonucta 6rnegin saglk icin
bunu duistinecek olursak bir hastaneye siz diyorsunuz ki hizmetin sunumuyla
hizmetin finansmanint ayirdim, artik sen kendi yaginda kavrulacaksin, yani kendi
kendini finanse et, gelitlerinle giderlerini ne yap et esitle, buna gore de isletmenin
politikalarint belirle diyorsunuz. Ozerklesme aslinda piyasalastirmayi ve rekabeti
6ngoriiyor. Bu piyasa ve rekabet kamu isletmesiyle kamu isletmesi arasinda ya da
kamuyla 6zel arasinda olabiliyor, her isletme piyasaya hizmet ve mal tretecek, ve
hayatta kalabilmek icin kararlarini kendi verecek. Bu isletmeye istedigi gibi yatirim
esnekligi de tantyor. Ornegin bugiin TV programlarinda reklami yapilan saglikla
ilgili su teknolojik cihazi almak istiyorsan ve hastalar yani arttk “tiiketiciler ve
misteriler” bunu daha ¢ok talep ediyorsa git onu al diyor. Yani Turkiye’nin saglik
gereksinmeleri icinde yeri nedir, bu tilke ve toplum i¢in ne kadar gereklidir bunun
bir 6nemi yok, 6rnegin Istanbul’daki MR sayist Ingiltere’deki toplam MR
sayistnin iki katt ve piyasada talep varsa siz hala MR cihazi alabilir bu dogrultuda
yatirim yapabilirsiniz, evet O6zerklesme boyle bir yatirim esnekligi sagliyor.
Ozerklestirme istihdamda da esneklik sagliyor yani o hastaneyi bes yiiz calisanla
yuritmeniz gerekiyorken, isletmenin karint gézeterek siz ¢aligan sayisint isterseniz
iki yuz kisiye dustirebilirsiniz ve bu ciddi anlamda giderlerinizde size tasarruf
saglar. Ayrica ¢alisanlarin ticretlerinin belirlenmesinde de esneklik s6z konusudur,
ayni isi yapan calisanlara isterseniz farkli farkli ticretler 6deyebilirsiniz, tabii bir de
en 6nemlisi o isletmede calisan herkes is giivencesinden yoksun sézlesmeli hale
geliyor. Evet Ozerklestirme denilen yOntemin gercek 6zellikleri bunlar.
Ozetleyecek olursak; 1-Hizmetin {retimiyle finasmanin ayrilmasi, hizmet
tretiminde rekabet (kamu isletmesi-kamu isletmesi ya da kamu isletmesi-6zel), 2-
Hizmetlerin yOnetsel faaliyetlerinde 6zerklesme  (yatirim, istihdam, dcret
esnekligi), 3-Taseronlasma ve disaridan hizmet satin alimi, 4-Tuketici merkezli
yapilanma-misteri memnuniyeti (secme ve degistirme Ozgurligl, otelcilik
hizmetleri vs...).

Simdi reformun yontemlerine degindikten sonra bir de reformun gercek
sahiplerine bakalim... Bu reformlar bizlerin ¢ikarina mt yapiliyor yoksa reformun
gerisinde baska ctkar cevrelerinin talepleri mi gozetiliyor? Bu kuruluglara ve
calisma yontemlerine bakalim: IMF (Uluslararast Para Fonu) agirliklt olarak,
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istikrar ve devamlilik, 6deme dengesinin stirdiriilmesi ve yasal dizenlemelerin
saglanmasini gergeklestirirken, WB (Diinya Bankasi) da, alt-yapt projelerine
yonelik kredilerle kapitalist butiinlesmenin strdirilmesini ve Yapisal Uyum
Kredileri (YUK) ve Sektérel Uyum Kredileri (SUK) araciligiyla sosyal politikalart
ve sektor politikalarini belirler ve bunlarin uygulamalarini denetler. WTO (Diinya
Ticaret Orgiitii), katilim ortaklig1 ve ilerleme raporlarina koydugu kosullar ile AB,
demokratiklesme, yerellesme ve yonetisim konusundaki miidahaleleriyle OECD
diger aktorlerdir.

Bunlardan, Diinya Bankas’nin Istikrar ve Yapisal Uyarlama Programi
(AYUP) kredileri hangi kosullarla ilkelere verdigine ve nasi calisugina bakacak
olursak;

1. Kamu mali disiplini/makro-ekonomik istikrar
¢ Kamu harcamalarini kisilmasi
*  Yatirimlarin durmast
*  Kamuya karst toplumsal memnuniyetsizligin artirtlmasi
2. Uretim ve sermaye birikiminde uyarlama
e Sermaye vergi ylikinin azaltilmasi
*  Tesvik ve krediler
3. lsgiicii piyasalarinin esneklestirilmesi
¢ Ucret artilarinin dondurulmast
*  Calisma ve Ucretlerde esneklik
4.  Yonetimde desantralizasyon - Yerellestirme
5. Sosyal politikalarda yeniden diizenleme
Tirkiye 1YUP’un besinci ve son asamasina gelmisti. Bu asama sosyal
politikalarin yeniden duzenlenmesini icerir. Sosyal Guvenlik Reformu, bu
asamanin en Onemli ayaklarindan biridir. Bildiginiz gibi, gectigimiz yil
TBMM’den gegen Is Yasast ve Kamu Yonetimi Temel Kanunu ile bir 6nceki
agamalar olan isglici piyasalarinin  esneklestirilmesi ve desantralizasyon
(yerellestirme) asamalart gerceklestirilmisti. Simdi sosyal politikalardaki degisim
ile sosyal harcamalar budanmaya calisiimaktadir. Ciinki, sosyal harcamalar
cretin bir bélimidir ve nakit 6denen ticret disinda sosyal hizmetler yoluyla isci
sinifina verilmis sosyal bir Ucrettir ve is¢i stufinin refahini artirmaya yoneliktir.
Sermaye cephesi agisindan bakarsaniz da; ¢ogunlukla genel vergilerden finanse
edilen bu sosyal harcamalar art1 degerin bir parcast oldugu icin maliyet artirict bir
unsurdur.
Sosyal Givenlik Reformunun gerekcesinde ¢ok ilging tespitler var.
Sabah oturumunda cok degerli hocalarimiz da ifade etti: Tirkiye’'nin 2075
yiindaki demografik yapisina yonelik bir projeksiyon yapiliyor, ancak bu
calismanin ne kaynagi ne de yontemi belli, bu ¢alisma hangi bilimsel yénteme
dayanarak yapildi belli degil. Diisiintiin 75 yil sonra Tirkiye’deki niifus yapisi icin
6ngoriide bulunuluyor ve bizim gittikce yaslanan bir niifusumuz oldugu tespitini
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yaparak 6ntimuzdeki 5-10 yillik dénemde demografik firsat penceresine sahip
oldugumuzu, bunun icin gerekli dnlemleri almazsak yani emeklilik yasini 68’e
ctkartmazsak sistemin ¢6kecegi ifade ediliyor. Simdi bir yandan bizi AB’ye alin
biz geng ve lretken bir niifusa sahibiz diyoruz, en ¢ok geng niifusa sahip olma
Ozelligimiz One cikariyoruz, Ote yandan yash niifus tehlikesini 6ne siirerek
emeklilik yasint artirmaya kalkiyoruz.

Bu tasarinin en ilging yonlerinden bir tanesi de, sosyal glivenligin anlami
ve islevini degistirmeye yonelik olmast. Tasarinin gerekcesinde, sosyal giivenlik
harcamalart  enflasyon artisindan issizlige ve yoksulluga kadar her tir
olumsuzlugun nedeni olarak gosteriliyor. Yapilacak olan sosyal giivenlik reformu
ile yoksullukla miicadele edilecegi ileri siiriiliiyor. Oysa, yoksullukla miicadele
etmek sosyal guvenligin temel gorevlerinden biri degil, sosyal glvenligin
sonuclarindan c¢iktilarindan biri olabilir. Yoksullukla micadele etmek devletin
temel gorevlerinden, htkiimetlerin  hedeflerinden biridir. Yine tasarinin
gerekeesinde, “sosyal glivenlik harcamalarinin toplumun en dezavantajli kesimi
olan yoksullara degil; avantajli kesim olan ¢alisanlara gittigi” ifade ediliyor. Burada
hikiimetin bakis acisint gériiyoruz. Yani hikiimet, calisan kesimin primleri ile
olusturulan sosyal giivenlik fonlarinin bu kesime kullanilmasini bir hata gibi
tanimliyor. Aslen devletin islevi olmast gereken yoksul kesimin sosyal gtivenlik
harcamalarinin finanse edilmesi ylikimliligini, ¢alisan kesimin sirtina yiiklemek
istiyor. Buradan anlagilacagt gibi, hitkiimetin sosyal giivenlige yiikledigi anlam,
“hayr, hak, iane” yaklagimindan baska bir sey degil. Bu yaklasim, diinya halklarini
once fakirlestiren, daha sonra onlarin sisteme baskaldirilarint 6nlemek icin adeta
onlar icin bir sey yaptyormuscasina yoksullukla miicadele programlart uygulayan,
Diinya Bankast politikalartyla tam bir benzerlik gésteriyor. AKP’nin vakif ve
cemaat Orgitlenmesi tizerinden yuriittigii politikalart da destekleyen bir yaklasim bu.

Evet, tasarinin Genel Saglk Sigortast (GSS) ile ilgili boliimlerine bakacak
olursak; gorintste hedef ve niyetleri son derece iyi. “Herkese esit ulasilabilir bir
saglik hizmeti sunmay1” hedefliyorlar ve bunun icin bakalim neler yapiyorlar:

Ik olarak GSS, katlimin zorunlu oldugu primli bir sistem. Her
sigortalidan prime esas gelirinin %12.5’u oraninda saglik primi kesilmesini
ongoriiyor. Bunun %7.5u isveren, %571 calisan payt. Biz buna ikincil bir saghk
vergisi olarak bakiyoruz, ¢linkl biz devlete vergiyi zaten bu tlr hizmetleri almak
icin 6demiyor muyuz? GSS’ye gére primini ddemeyenler, saglik hizmetlerinden
yararlanamayacaklar.

Daha 6nce konustugumuz, hizmetin sunumu ile finansmaninin ayrilmasi
yani saglk hizmetlerinin &zerklestirilmesini 6ngoriiyor. Boylece, isletmelesen
saglik tesislerinde kullanilan her tirld saglik hizmetinden ylzde 50’e varan,
degisen oranlarda katki payt aliniyor. Biliyorsunuz bugiin sadece ilag¢
harcamalarindan ylzde 10-20 arasinda degisen katithm payt alinmakta. Bu tasart
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ile birlikte muayene, yatakli tedavi, ortez-protez ve ameliyatlarda kullamilan sarf
malzemelerinden de katki pay1 alinacak.

Tasarinin en kritik yanlarindan biri de verilecek saglik hizmetlerini “temel
teminat paketi” ile sturl tutmasi. Bu temel teminat paketi, esas itibaryla 6zel
sigortacilikta uygulanan bir model. Yani, siz 6zel bir saglik sigortasina dahil olmak
isterseniz, size kapsam ve icerik olarak birbirinden farkli bir takim secenekler,
yani “paket’ler sunarlar. Ornegin temel paket 100 birim fiyatindadir ve ayaktan
tedavi hizmetlerini ve bazi yataklt tedavi hizmetlerini kapsar. Bu hizmetlerin hepsi
limitlidir. Bu paketin digindaki hizmetleri almak istemeniz durumunda, cepten ek
O6deme yapmaniz gerekir. Bu tasart da, aymi Ozel sigortacilik mantg ile
olusturulmus temel bir teminat paketini Ongériyor. “Finansman agisindan
uygulamalari tehlikeye sokacak istisnai basliklar temel teminat paketinin icersinde
yer almayacaktir” deniyor tasarida. Yani, bu paketin icersinde 6rnegin 6énemli bir
kalp damar ameliyati birim maliyeti ¢ok yiiksek oldugu icin kapsama disinda
tutulabiliyor. Ve bu, tasarida aynen boyle ifade ediliyor. Bir de temel teminat
paketinin iceriginin her yil kurum tarafindan belirlenecegini ve her yil paketin
kapsaminin daralacagini simdiden soyleyebiliriz. Su anda, kamuoyunda olusan
tepkiler nedeniyle bu “temel teminat paketi” ifadesi tasaridan cikarildiysa da,
mantif1 aynen korunuyor.

Tasari, saglik calisanlari acisindan da pek ¢ok olumsuzluk iceriyor. “Cagdas
isletmecilik yontemlerinin” kullanildigt saglik isletmelerinde tiim saglik ¢alisanlar
is giivencesinden yoksun, sézlesmeli olarak ¢alistyorlar.

GSS’ye gore kamunun saglhk hizmeti Gretmesi adeta yasaklantyor ve saglik
hizmetlerinin piyasadan satin alinmast 6ngoriliiyor. Saglik hizmetinin kamu eliyle
tretilmesi ile digaridan satin alinmast karsilastirddiginda, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin son derece artacagint bu giinden 6ngorebiliriz. Nitekim, saglik
hizmetlerini kendi tireten bir kurum olan SSK’nin kisi bast saglik harcamast 140
dolar iken, bu hizmetleri digaridan satin alma yontemi ile saglayan Emekli
Sandigr’nin kisi bas1 saglik harcamast 360 dolardir. Sosyal sigortalar hastanelerinin
devredilmesinin arkasindaki 6nemli nedenlerden bir tanesi bu. Sonugta 35 milyon
kisiye son derece kisitl kapasitesiyle son derece yetersiz alt yapisiyla hizmet veren
sigorta hastaneleri tim diinyaya 6rnek olabilecek bir entegre modeldir. Yani hem
finasman hem de hizmet aynt merkezde toplanmistir ve kaynaklar cok daha etkin
ve verimli kullanilabilmektedir.

Tasari, bagimh nifusun saglik hizmetlerinden yararlanmasina da 6nemli
kisitlamalar  getiriyor. Ornegin daha 6nce kiz cocuklart  bu hizmetlerden
evlenmedigi stirece yararlanabiliyorken, simdi bu stire 18 yas ile sinirlandiriliyor
ve egitime bagl olarak 25 yasa kadar uzatilabiliyor.

Tasarinin 6nceki halinde “objektif yoksulluk testi” biciminde yer alan,
sonradan tasaridan ifadesi ctkarlan ama 6z ve ruhu saklanan bir “yoksulluk
testi” s6z konusu. Geliri asgari ticretin Ugte birinden az olanlar “yoksulluk testi”ni
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geciyorlar ve bu kisilerin primleri genel biitceden karsilantyor. Sadece gelirinizin
asgari Ucretin Ugte birinden az olmasi bu testi basartyla gecmenize yeterli
sayllmiyor, devlet sizin hane halki gelirlerinizi, size ait miras, kira, vs. herhangi bir
gelirinizin olup olmadigini da kontrol ediyor. Bence daha da ilginci, devletin bu
test i¢in biitiin bunlar yeterli gérmeyip sizin harcamalarinizi da kontrol etmesi.
Eger harcamalariniz, asgari Ucretin tcte birinden daha fazlaysa, devlet sizin
priminizi 6demeyi kesiyor. Bence devlet yoksullarin harcamalarini denetlemek
yerine, zenginlerin harcamalarini denetlemeyi akil edebilseydi su an hepimiz icin
daha yasanabilir bir iilke olurduk...

Kisilerin bir 6nceki yil saglik giderlerinin miktarina bakilarak, bir sonraki
yil 6deyecekleri prim miktarinda artis ya da disiis yapilabiliyor. Yani, tipkt kasko
uygulamasinda oldugu gibi, saglikta da bundan sonra ‘“hasarsizlik indirimi”
s6zkonusu olabilecek. Cok kullanan ¢ok, az kullanan az 6deyecek. Sadece bu bile
tasarinin bakis acisini gOsteriyor, tasart hizmeti esas alan bir bakis acist yerine
finansmant esas alan bir bakis acisina sahip.

Yine tasartya gore, provizyon islemlerinin yapildigt pek ¢ok birimin
kurulmast ve strec icerisinde bunlarin 6zel sektor tarafindan isletilmesi de
ongoriliyor. Boylece siz  6zel sektdr tarafindan igletilen bu provizyon
merkezlerinden Oncelikle borcunuzun olmadigini, hizmet almak icin gerekli
sartlara  sahip oldugunuza dair onay aldiktan sonra saglik hizmetini
alabileceksiniz. Tasarida, tizerinde konusulabilecek pek ¢ok detay olmakla birlikte,
biz isterseniz tasarinin saglik hizmeti sunumunda ne tir degisikliklere yol
acacagina bakalim:

Evet, simdi bizler Genel Saglik Sigortast fonuna primlerimizi yatiracagiz,
diizenli olarak primlerimizi 6deyecegiz ve bu primler karsiiginda da bu fonda
biriken parayla sosyal giivenlik kurumu bizim adimiza 6zel sektérden ya da kamu
isletmelerinden hizmet satin alarak bize saglik hizmeti sunacak. Fonun burada iyi
isletilebilmesi, yasayabilmesi i¢in en basit anlamda fonun gelirleriyle giderlerinin
esit olmasi gerekiyor. Peki, bunun i¢in ne yapacak Genel Saglik Sigortast Fonu?
Diyecek ki; “Kamu ya da 6zel saglk isletmesi, benim i¢in fark etmez. Ben, bana
uygun olan isletmeden hizmeti satin alirtm”. Bu durumda, kamu ve 6zel saglik
isletmesi, GSS fonu karsisinda birbirleriyle rekabet icine girecekler, bunun
sonucunda kamu saglik isletmeleri 6zel ile rekabet edebilmek icin en dezavantajli
olduklari otelcilik hizmetleri gibi, saglik acisindan daha tali olan hizmetlere
yonelecekler. Nitekim bugiin 6zel sektér hastanelerinin en etkileyici tarafi adeta 5
yildizli otel gbérinimiinde olmalari, ihtisamli bir lobilerinin olmasi, hastalara
yardimct olan hosteslerin olmasidir. Ve bunlarin hepsi 6zel sektor agisindan
6nemli pazarlama stratejileridir. Kamu hastaneleri de hizla bu tir yatirimlara
yoneleceklerdir.

Bir diger farklilik, artik karsimizdaki, “hasta” degil, “misteri” olacagl icin,
“musteri memnuniyeti” esas olacaktir. Tibbin en temel yaklasimt sudur: Tanida,
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6nce en karmagifl, kisinin hayati icin en riskli olani ilk 6nce dustntlirken,
tedavide en basit, en ucuz, en az can yakandan baslanir, daha karmasik olana
dogru gidilir. Oysa saglik metalasir, hastaneler isletmelesirse, bir piyasa hizmetine
dontstrse “misterinizi” memnun etmek icin bunun tersini yapmaniz gerekir.
Yani, pahali ve komplike bir tedavi ile hastanin en kolay bi¢imde “memnun
olmast” saglanir.

GSSnin  saglik hizmeti sunumunda getirdigi degisikliklerden biri de,
gereksiz teknoloji kullanimint tesvik etmesi olacaktr. Siz Turkiye’de asi, serum
tretemezken, diinyanin en teknolojik ve en pahali cihazlarint alip kullanacaksiniz.
Cunki, “ileri teknoloji’yi kullanarak &zel sektorle rekabete girmek zorunda
kalacaksiniz. Béylece bir dénem sonra Tiirkiye rekabet kosullarinin sonucunda
teknoloji ¢opligiine doéntisme tehlikesi ile de karsi karsiya kalacak. Bir isletmenin
karli calisabilme icin giderlerini olabildigince azaltmast gerekir, bunu az 6nce
sOyledigimiz piyasa ve rekabet kosullarinda teknoloji harcamalari, pahali tedavi ve
tetkik konusunda yapamayan isletmeler, personel lcretlerine ve personel sayisina
bakacaklardir ve personel tcretleri zamanla gerileyecek, calisan sayist azalacaktur.
Bu rekabet sonucunda hastaneler maliyetleri dustirmek icin ilk olarak petrsonel
gidetlerinden kisitlama yapilacaktir. Yani, ya caliganlardan bir béliminin isine
son verilecek ya da ¢alisanlarin ticretleri gerileyecektir.

GSS’ye gore saglik toplumsal degil, kisisel bir sorun. Tasarida aynen su
ifade yer aliyor saghk icin, “.sigortali ve bakmakla yikimli oldugu kisiler
sagliklarini korumaktan asli olarak sorumludutlar.” demektedir. Konut, barinma,
1sinma, beslenme ihtiyaglari yeterince saglanamamis, a¢lik ve yoksulluk sinirinda
Ucretlerle yasamini strdiirmeye c¢aligan insanlarin saglikli olmalarini ve kendi
sagliklarint  korumalarini  nasil  bekleyebilirsiniz? ~ Yetersiz ~ kosullarda
bulunmalarindan dolayt saglikli olamadiklarinda, nasil kisisel olarak onlar
sorumlu tutabilirsiniz?

Sonugta; bizim tarafimizdan bakildiginda, yapilmak istenen seyin devletin
saglik hizmetleri Uretiminden ve finansmandan mimkiin oldugunca ¢ekilmesi,
sagligin dogustan kazanilan bir hak ve kamusal bir hizmet olmaktan ¢ikarilarak ve
saglik alaninin piyasanin ellerine teslim edilmesi oldugu actkea gériintiyor.

Simdi GSS’nin temel unsurlarindan birini olusturan aile hekimligine de
kisaca deginmek istiyorum. Aile hekimi tasarida, “birinci basamakta gérev yapan
uzman hekim” olarak tanimlaniyor. Kimdir aile hekimi, muayenchanesinde
“Birey merkezli” calisan ve insanlar hastalandiktan sonra onlart tedavi etmeye
ugrasan ve bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinden ve pratisyen hekimligin
pek ¢ok fonksiyonundan farkli bir pratiktir aile hekimligi. Tasarida, aile
hekimlerinin koruyucu saglk hizmeti verecegi soylense de, bunun pratikte
mimkin olmayacagl aciktir. Ciinkd, aile hekimine en az 1000, en ¢ok 4000
nifusun baglanmast dngdriiliyor. Yani, aile hekiminin bu 1000-4000 arasindaki
nifusun tamaminin saglk hizmetlerinden sorumlu olmasi bekleniyor. Simdi bu
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aile hekimi arkadagimizin, giinde 30 hastaya baktigini ve bu hastalara ortalama 15
dakikalik bir muayene stresi harcadigini dustiniirsek, bu toplam 7.5 saat yapar. 50
hastaya baktgini disiinsek, bu stire 12.5 saat olur. 1000-4000 ntfusun oldugu
yerde en az 25-30 gebe, en az 50 bebek, 12-60 ay arasinda en az 275 ¢ocuk var
demektir; en az 600 tane dogurgan doneminde kadin var demektir. Bir aile
hekimi hem 12.5 saat poliklinik yapip, hem de saymis oldugum bu insanlara
koruyucu saglik hizmetlerini nasil verebilir?

Aile hekimligi 6z olarak birinci basamak saglik hizmetlerini 6zellestirme ve
muayenechanelere hapsetmekten baska bir sey degil. Aile hekimi adaylarina,
“isterseniz size kredi agalim, isterseniz de kendi olanaklarinizla gidin bir aile
hekimligi ofisi (muayenehane) acin” deniyor. Bu tamamen, tedavi merkezli, hicbir
entegre hizmeti gbzetmeyen, sozlesmelilige dayanan, bireysel bir saghk modeli
ashinda.

Simdi bitin bu konustuklarimizin sonucunda tasart iddia edildigi gibi
etkin, verimli ve esitlik¢i midir bakalim. Tasariya gbre yeni biirokratik ve yonetsel
yapilar olugmakta, ayricalikli bir yonetici siuf olusmakta bu nedenle ydetim
gidetlerinde ciddi bir artis olacaktir bu acidan verimsizdir. Kisilerin hizmete
ulasmast acisindan ciddi kisitliliklar getirmektedir bu nedenle etkin ve esitlikei
degildir. Toplam saglik harcamalarinda ¢ok ciddi bir artis olacaktir, bu nedenle
verimsizdir. Saglik hizmetleri tedavi merkezli olacagi icin, teknoloji ve ilag agirlikl
olarak yiritilecek, koruyucu hizmetler 6nemsizlesecektir, bu acilardan 6nerilen
sistem verimsizdir, esitlik¢i ve etkin degildir. Zaman icinde saglik gostergelerinde
ciddi gerileme s6z konusu olacaktir, bulasict hastaliklarla miicadelede, toplumu
tehdit eden genel saglik problemleriyle miicadelede geriye diistilecektir, bu yonleri
ile de GSS etkin degildir, verimsizdir.

Saglik calisanlart acisindan  bakildiginda ise; kolektif ¢alisma ortami
bozulacak, saglik calisanlart arasinda is barisint zedeleyen rekabet ortak kolektif
bir hizmet olan saglik hizmetinin tretimi 6niinde engel haline gelecek en azinda
bu kollektif hizmeti zedeleyecektir. Bu yapi farklt bir yénetici sinif ve onlara
yonelik farklt Gcretlendirmeler 6ngdrdiigii icin yeni bir burokratik kesim
olusumuna neden olacaktir, buna karsin calisan Ureten saglik emekgisi kesim
acisindan tcretlerde ve 6zlik haklarinda gerilemeler yasanacaktir.

Bu tasartya gore saglik hizmetinde 6zel sektérin agithgy gittikce artacak ve
bir stire sonra 6zel sektoriin tekellesmesi, oligopol haline déntstiigi gorilecektir.
Zaten bu gin Ozel saglk sektoriiniin, uluslararasi ilag ve teknoloji tekellerinin,
tlke saglik politikalart Gzerinde belirleyicilikleri s6z konusu, tasart saglik alaninin
tamamen bu merkezlerin belirleyiciligine ve kar alanina donistiriyor.
Tahminimden ¢ok daha uzun konustum. Sabriniz icin cok tesekkiir ederim.
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