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Insan varolusundan beri geleceginden endise duymus ve yarmlanmin giivende
olmasini istemistir. Bu nedenle gelecegini tehdit eden risklere kars: korunma yontemleri
geligtirmeye ¢aligmustir. Tarihin ilk dénemlerinde bireysel olarak denenen bu ydntemler
sonradan, aym risklerle karsi karsiya kalan insanlarin bir araya gelerek dayanisma
yapmasiyla kollektif olarak uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢abalarin sonucunda modern
sosyal giivenlik sistemlerinin en Onemli araci olan “sosyal sigorta” yodntemi ortaya
cikmustir. Modern sosyal giivenlik sistemleri insana en ¢ok zarar veren sosyal riskleri
dokuz temel grupta toplamistir. Bunlar, is kazasi, meslek hastaliklar, hastalik, analik,
yaslilik, malulliik, 6liim, igsizlik ve aile yiikleridir. Bu riskler iginde hastalik riski yapisi
itibariyle digerlerinden daha farkli bir yere sahiptir. Ciinkli her insan yasami boyunca
saglikh olmayr ve saglhikhi kalmayr istemektedir. Buna ek olarak, sosyal devlet
kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte saglik, insan i¢in vazgecilmez temel bir hak
haline gelmistir. Bu hakki saglama, koruma ve gelistirme goérevi de olanaklan
Olglisiinde devletlere verilmistir. Buradan hareketle her devlet iginde bulundugu
kosullara gére hastalik riskine kars1 sosyal saglik giivencesi saglama konusunda farkli
yasal diizenlemeler yapmistir.

Bu ¢ahismada diinyanin gelismis ve gelismekte olan bazi iilkelerinde uygulanan
farkli yapilardaki kamu saglik sigortalan incelenmis ve bu sistemlerin Tiirkiye’de
uygulanan kamu saglik sigortalan ile karsilagtinlma olanag: elde edilmistir. Ayrnica
iilkemizdeki kamu saglik sigortaciliinda karsilagilan sorunlar ele alinmis ve bunlarnn

¢0ziim yollarn tizerinde durulmugtur.



ABSTRACT

Human-kind has always been anxious about his future and wanted his future to be
safe. Based on this phenomena, he has always tried to develop some precautions against
these risks which may influence his future. The methods towards these risks have first
been applied individually and then people have started to work together on these risks
and methods collaboratively. As a result of these efforts, the method of "social
insurance” , which is the modern vehicle of social security systems, has been formed.
The modern social security systems have ordered these risks under the nine headings.
These are; work injury, occupational disease, sickness, maternity, old age, disability,
death, unemployment and family burdens. The structure of sickness risk among these
risks has a different placement when compared to the others since every person wants to
be and stay healthy during their life. In addition to this, with the formation of the
concept "social state”, health has become an unavoidable basic right for people. The
development, saving and providing responsibility of this right has been given to the
governments when possible. Therefore, every nation has put some legal regulations to
provide health security for its citizens.

In this study, the public health insurance systems of some developing and
developed countries have been investigated and these systems have been compared with
the systems applied in Turkey. Moreover, the problems faced in public health insurance
systems in Turkey have been dealt with and some solutions towards these problems

have been put forward.
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GIRIS

Insan dogas1 geregi, tarih boyunca siirekli kendisini giivence altinda hissetmek
istemistir. Bu nedenle kendisini korumak amaciyla gesitli onlemler almaya ¢alismis ve
icinde bulundugu toplumun kosullarina gore bireysel ya da kollektif tedbirlere
bagvurmustur. Insanlann bu ¢abalan daha sonra sistemli bir yapiya doniismiis ve
modern sosyal glivenlik sistemleri ortaya ¢ikmistir. Modern sosyal giivenlik sistemleri
tim risklere kars: degil, insana en gok zarar veren ve en sik rastlanan sosyal risklere
kars1 sosyal koruma saglamistir. Tiim diinyada kabul goren bu riskler, is kazalar1 ve
meslek hastaliklann  hastalik, analhk, yashlik, malullik, O6liim, issizlik ve aile
yardimlandir.

Bu risklerden hastalik riski, yapist itibariyle digerlerinden farkli bir konuma
sahip olmugtur. Ciinkli insanlar her yasta ve her zaman saglikli yasamak istemektedirler.
Bu nedenle hastalik riski sosyal gilivenlik kapsamina katilan ilk riskler arasinda yer
almistir.

Ayrnica saglikli olma hakki bir ¢ok uluslararasi belgede temel bir insan hakki
olarak taninmig ve sagligin korunmas: gérevi de imkanlar 6l¢iistinde devlete verilmistir.
Devletler kendilerine verilen bu gbrev dogrultusunda saglik riskine karsi cesitli
modeller gelistirmislerdir. Bu modellerin timiinde temelde sigortalilara sosyal saglk
giivencesi saglama amact olmasina karsin, izledikleri yontemlerde farkliliklar ortaya
¢cikmuistir.

Bizim bu ¢alismayr yapmaktaki temel amacimiz Diinyada uygulanan farkh
yapidaki sosyal saglik sistemlerini iilkeler 6l¢eginde incelemek ve bunlan iilkemizdeki
sosyal saglik sistemiyle karsilastirarak sorunlari ele almak ve ¢6ziim &nerileri
sunmaktir. Ayrica iilkemizde uygulanan sosyal saghik sistemini tiim topluma yayma
diislincesini tartigmak ve oneriler sunmak da yine amaglarimiz arasindadir.

Bu ¢alismada ele alinan tilkeler, gelismislik diizeyleri ve o iilkede benimsenen
saglik sistemi gdz Oniinde bulundurularak secilmigstir. Gelismis iilkelerden kisitli bir
kamu saglik sistemi olmasina karsin ABD, sigortaya dayali (Bismark modeli) sistemi
benimseyen refah yonelimli Almanya ve Fransa ile vergiye dayal: (Beveridgé modeli)
sistemi benimseyen ve ¢ok yonli hizmet sunan Ingiltere ve Italya segilmistir.

Gelismekte olan iilkeler arasindan ise sosyalist egilimli Cin, liberal egilimli yoksul bir



ilke olan Endonezya, refah yonelimli Hindistan ve liberal egilimli gegis iilkeleri olan
Giiney Kore ve Filipinler se¢ilmistir.

Bu ¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde sosyal gilivenlige iligkin
temel kavramlara yer verilmistir.

Ikinci béliimde saglik hizmetleri ve saghk sigortalari tamitilmus ve iilkeler
olceginde saglik sistemleri incelenerek bir degerlendirme yapilmustir.

Ugiincii béliimde ise Tiirkiye’deki kamu saghk hizmetleri, saglik harcamalari,
kamu saglik sisteminin gelisimi, yapisi ve i¢inde bulundugu sorunlar incelenmis ve bu -

sorunlarin ¢dziimiine yonelik bir degerlendirmeye yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM
SOSYAL GUVENLIGE iLiSKiIN TEMEL KAVRAMLAR

1.Sosyal Giivenlik Kavram

Insan, yaradihsindan bu yana, yasamu sirasinda karsilagabilecegi risklere karst
korunmak ve geleceginden emin olmak ihtiyaci hissetmistir. Bu amagla bireysel veya
toplu olarak dnlemler almaya ¢alismistir. Bu 6nlemler ilk ¢aglarda sistemli bir yapidan
uzak bir bigimde ve bireysel dl¢lilerde yiiriitilmiistiir. Ancak 20. yiizyilda sosyal adaleti
ve sosyal refahi saglamayr hedefleyen sosyal devletin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu
onlemler sosyal giivenlik ad1 verilen bir sistem i¢inde ele alinmaya baslanmistir’. Diger
bir ifadeyle risklerden korunma ve meydana gelebilecek riskleri 6nleme, sosyal sigorta,
sosyal vardim ve sosyal hizmetlerin birlikte olusturdugu ve insan onuruna yaragir bir

sistem haline dénﬁsmﬁsﬁirz.
1.1.Sosyal Giivenligin Tanim

Bu giine kadar sosyal giivenligin birgok tanimi yapilmistir. Ancak sosyal
glivenliin herkes ‘tarafindan kabul edilen bir tamimini yapmak olduk¢a zordur. Bu
zorluk, “sosyal giivenlik” kavramu ile, sosyal giivenligin ama¢ ve hedeflerini ifade eden
“sosyal giivenlik politikalar1” kavramu ve bu politikalar dogrultusunda olugturulan
hukuki yap1 ve kurumlan ifade eden “sosyal giivenlik sistemi” kavraminin zaman
zaman birbirinin yerine kullamlmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, bu kavramlarin

timiiniin odak noktasinda ise bireylerin sosyal risklere kargi korunmasi ilkesi

! Niivit Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku (Anadolu Universitesi, 2000), s.2.
2 §. Ziihtii Altan, Sosyal Politika (Anadolu Universitesi, 1999), s.59.



bulunmaktadir. Bu noktadan hareketle Dilik, sosyal giivenligi soyle tanimlamaktadir’;
“Belirli sosyal risklerin yol agabilecegi gelir kayiplar1 ve gider artiglarina kars: kigilerin
giivenliklerinin saglanmasidir.” Tungcomag’a gore, sosyal giivenlik, kisilerin gelirleri ne
olursa olsun, belli sayidaki tehlikeler kargisinda ekonomik giivence saglama gérevine
sahip kurum veya kurumlar toplulugudur®. Alper ise, sosyal giivenligi, “sebebi ne olursa
olsun tehlikeye maruz kalarak muhta¢ duruma diigen fertlerin ve ailelerin ugradiklar
tehlikenin zararlanindan kurtanlarak, yasadiklann toplum iginde, difer insanlarin
hizmetine ihtiya¢ duymadan, insan haysiyetine yarasir asgari bir hayat standardina
kavusturulmalar” seklinde tanimlarmstir.

Sosyal giivenlige iligkin yukarnida bazi tanimlar verilmistir. Ancak, sosyal
giivenlik kavramini, genis anlamda sosyal giivenlik ve bu kavrama iglerlik kazandiran
kurumsal yap1 anlaminda da dar anlamda sosyal giivenlik olarak biraz daha agmakta

yarar vardr.
1.1.1.Genis Anlamda Sosyal Giivenlik

Sosyal giivenlik anlayisinin zaman iginde daha genig boyutlarda ele alinmasi
yoniinde egilimler ortaya ¢ikmistir. Asagida da iizerinde durulacag iizere bu egilimler,
yalin sosyal giivenlik tamiminin 6tesinde bireye ekonomik giivence saglama, riskleri
ortaya c¢cikmadan Onleme ve kisiligi gelistirme gibi konulari da sosyal giivenligin
amaglan arasinda degerlendirerek sosyal glivenligin boyutlarim genisletmistir.

i. Bireye Ekonomik Giivence Saglanmasi: Risklerin sonuglarini telafi etme,
sosyal giivenlik politikalarinin sadece bir yoniidiir. Diger yonleriyle bu politikalarin
temel amaci bireye yasaminin her déneminde yeterli bir gelir diizeyi saglayarak, sosyal
giivenlik gereksinimini siirekli tatmin etmektir. Bu agidan bakildiginda sosyal giivenlik
hukuku, bireysel giivenceyi saglamaya yonelik bir “yeniden dagitim hukuku”
olmaktadir®.

ii. Risklerin Ortaya Cikmadan Onlenmesi: Sosyal giivenlik, ilk ortaya ¢iktig1

dénemlerde sosyal risklerin sonuglarini telafi etmeye ¢aligmistir. Ancak bir siire sonra

* Sait Dilik, Sosyal Giivenlik (TTK, 1991), 5.10.

* Kenan Tungomag, Sosyal Sigortalar (Istanbul Universitesi, 1982), s.5.

5 Yusuf Alper, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Sosyal Sigortalar (Alfa, 1999), s.5.
S Ali Guizel ve Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku (Beta, 1996), s.5.



bu risklerin ortaya ¢ikmasinin Onlenmesinin daha kolay ve daha ucuz oldugunun
anlagilmas: iizerine, riskleri telafi eden 6nlemlere ilaveten bu risklerin ortaya ¢ikmasini
engelleyen Onlemlerden ve tekniklerden de yararlanilmasina baslanm1§t1r7.

iii. Kisiligin Gelistirilmesi: Sosyal giivenligin bir diger yoni ise, kisiligin
gelistirilmesi ile ilgilidir. Insan Haklan Evrensel Bildirisinin 22. maddesinde “herkes
toplumun bir ferdi olarak sosyal giivenlik hakkina sahiptir; sosyal giivenlik, bireyin
onuru kisiliginin gelistirilmesi igin kaginilmaz ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin
tatmin edilmesi temeline dayanir.” denilmektedir. Bu diisiinceye gore, kendisini sosyal
giivenlik sayesinde ekonomik giivenceye sahip goren ve sosyal risklere karsi korunan

bireyler, kisiliklerini gelistirme imkanina daha rahat kavusabileceklerdir®.
1.1.2.Dar Anlamda Sosyal Giivenlik

Dar anlamda sosyal giivenlik ise, insanin karsilasacag risklerin sonuglarina kars:
korunmas: ve ona bu konuda bir glivenligin saglanmasi diisiincesinden hareketle ortaya
cikrmustir’. Sosyal giivenlikle saglanacak risklerin neler olacag iilkelerin ekonomik ve
siyasal yapisina bagli olarak degismekle birlikte ¢agdas sosyal giivenlik sistemleri biitiin
sosyal riskleri degil, 1§ kazalan, hastalik, issizlik, yaslilik, malulliik, 6liim gibi en ¢ok
rastlanan ve en ¢ok zarar veren sosyal riskleri kapsamlarina alarak sosyal koruma
saglamaya Qa11§méktad1r. Sosyal giivenligin kapsami bdylece daralmis olmaktadir.
Ancak bu daralma, kavrama belirginlik kazandirmaktadir. Sosyal giivenlik sistemlerinin
biiyiik béliimiinde ekonomik giivence, gelirin yeniden dagitimi seklinde saglanmaktadir.
Gelirden yapilan kesintiler, biriken fonlar aracilifiyla sosyal giivenlikten yararlanan
kisiler arasinda yeniden dagitilmaktadir. Diger bir ifadeyle, dar anlamda sosyal
giivenlik, sosyal risklerle karsilasan bireylerin ekonomik gilivencelerini saglamaya

y6nelik yeniden dagitim konusundaki organizasyonun tiimiini ifade etmektedir'®.

7 Gerek, (2000), a.g.e., s.7.

8 Ayni, s.8; Giizel ve Okur, a.g.e., s.6.

® Kadir Arici, Sesyal Giivenlik Dersleri (Sargin, 1999), s.3.
% Giizel ve Okur, a.g.e., 5.8.



1.2.Sosyal Giivenligin Amaclan

Sosyal giivenligin temel amaci her seyden 6nce her hangi bir nedenle kismen ya
da tamamen Qallsafnaz duruma diisen ve bu nedenle gelir kaybina ugrayan ve muhtag
duruma diigenlere, insan onuruna yaragir asgari bir hayat siirmeleri igin gerekli olan
gelin se}glamaktlr] !. Sosyal Giivenlik hastalanma yahut sakatlanma suretiyle kazanma
gliclinii kismen ya da tamamen kaybedenleri, iyilestirmek i¢in onlara saglik yardimlan
yapmakta, sakatlann yeniden ¢alisma hayatina dondiirmek igin rehabilitasyon hizmeti
saglamakta ve kazalan engelleyen dnlemler almaya ¢aligmaktadir. Issizligi yenmeye,
¢alisanlara igsiz kaldiklari siirece yardim yapmaya, dar gelirli insanlarin konut
ihtiyaglarin1 uygun olglide karsilamaya ¢aba gostermekte ve aileye ek maddi yikler
getiren, evlenme, dogum, gibi olaylarda aileye yardim etmektedir.

Sosyal gﬁvénlik dogusu itibariyle ekonomik yonden giigsiizleri, insanca yasamak
igin yeterli geliri olmayanlan korumayr amaglamistir. Bir toplum iginde yasayan bu
insanlarin ihtiyaglarim1 kendilerinin saglamasimnin olanaksiz oldugu diisiincesinden
hareketle ekonomik ydnden gii¢li olanlarin da bu sisteme katkida bulunmalarini
saglamaktadir. Boylelikle toplumdaki ekonomik esitsizliklerin bir él¢iide azaltilmasi ve
sosya) adaletin saglanmasina yardimei olunmaktadir'?,

Goruldugi ‘gibi sosyal giivenlik yoksullugu Onlemenin O6tesinde daha genis
amaglara sahiptir. Genis anlamda bireylere, sosyal riskler karsisinda bir giivenlik
duygusu saglama fbnksiyonu gormektedir. Sosyal giivenligin temel gorevleri bireylere
ve ailelerine iktisadi ve sosyal risklerden dolay1 hayat seviyeleri veya hayat

standartlarinda belirli bir ¢izginin altina diigiilmeyecegi garantisini vermektedir'”,
1.3.Sosyal Giivenligin Araclari
Sosyal giivenlik yukanida belirttiimiz amaglarina ulasabilmek igin sosyal

sigortalardan, sosyal yardimlardan ve sosyal hizmetlerden yararlanmaktadir. Diger bir

ifadeyle sosyal giivenlik bir amacken sosyal giivenligi saglayacak olan sosyal sigortalar,

"' Abdurrahman Ayhan, Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kurumlarinda Gegen Hizmet Siirelerinin
Birlestirilmesi Sorunu ve Uygulamasi (Anadolu Universitesi, 1983), s.9.

12 Can Tuncay, Sosyal Giivenlik Hukuku Dersleri (Beta, 1992), 5.6. ]

13 Yusuf Alper ve Ismail Tatoglu, 21. Yiizyila Dogru Sosyal Giivenlik (Uludag Universitesi, 1994), s.18.



sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler de onun en 6nemli ve etkili araglar1 olmaktadir.
Ancak sosyal giivenligin saglanmasi amaciyla kullamilan bu araglar arasinda da
kullanmilan kaynaglh saglanmas1 bakimindan farklilik vardir. Sosyal sigortalarda yardim
gorecek kisi de sisteme katkida bulunurken, sosyal yardim ve sosyal hizmetlerde béyle
bir katki s6z konusu degildir. Bunlarda kaynak kismen veya tamamen devlet tarafindan

karsilanmaktadar'®.
2.Sosyal Riskler

Sosyal riskler, insan1 dogrudan dogruya ya da dolayh olarak etkileyen risklerdir.
Sosyal giivenlik anlaminda risk, insan1 can, mal veya saglik yoniinden etkileyerek gelir
azalmasina, gider artisina ya da gelir kesilmesine neden olan, ger¢eklesmesi kesin ya da
olast olan her tiirlii olaylardir. Sosyal riskler ortaya c¢ikis nedenlerine gdre ve

sonuglarina gore 1ki farkli sekilde siniflandinilabilmektedir.
2.1.0rtaya Cikis Nedenlerine Gore Sosyal Riskler

Ortaya ¢ikis nedenlerine gore sosyal riskler ii¢ grupta ele alinmaktadir.

i.Mesleki Riskler: Is kazalar1 ve meslek hastaliklan bu grupta yer almaktadir.
Yapilan is veya meslekle dogrudan dogruya ilgilidirler. Bu risklerin tazmini, artik hi¢bir
sosyal giivenlik sisteminde tartisma konusu degildir'’.

ii.Fizyolojik Riskler: Kisinin kendi biinyesinde meydana gelen ve mesleki
risklerin diginda kalan risklerdir. Bunlar, hastalik, analik, malulliik, yashlik ve 6liim
riskleridir'®.

iii.Sosyo-ekonomik Riskler: Sosyo-eckonomik riskler i¢inde sosyal gilivenlik
sistemine en son alinan risk igsizlik riskidir. Bunun yaninda, evlenme, gocuk sahibi

olma ve konut ihtiyact da sosyo-ekonomik riskler iginde yer almaktadir’”.

" Tuncay, (1992), a.g.e., s.6.

15 Miijdat Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamas: (Beta, 1996), 5.19.
'® Ayny, 5.19.

' Tuncay, (1992), a.g.e., 5.8 vd.



2.2.Sonuglarma Gore Sosyal Riskler

Sonuglarina gdre sosyal riskler iki baghk altinda toplanmaktadir. Bu kapsamdaki
risklerden bazilan bireyin gelirinde bir azalmaya yol agarken, bazilarin da bireyin
giderlerinde artigsa neden olmaktadir.

i.Gelir Azalmasina Yol A¢an Sosyal Riskler: Bu grupta is kazasi ve meslek
hastaliklar, hastahk, analik ve igsizlik riskleri yer almaktadir. Bu riskler gegici olarak
gelir azaligina neden olan risklerdir. Ayrica bunlara siirekli gelir azalisina neden olan
stirekli kismi ig géfemezlik, stirekli tam i§ gérmezlik, yaslanma ve 6liim gibi riskler de
eklenmektedir'®. | _

ii.Gider Artisina Yol A¢an Sosyal Riskler: Gider artisina yol agan sosyal
riskler, hem gelirleri olumsuz yonde etkilemekte hem de ongoriilmeyen harcamalara
neden olarak bireylerin ekonomik durumlanm sarsabilmektedirler. Is kazasi ve meslek
hastaliklan, hastalik, analik, yaslilik, ¢ocuk sahibi olma, issizlik ve 6liim riskleri neden
olduklar olaylar nedeniyle bireye fazladan harcama yaptirarak gider artisina neden olan

risklerdir’®.
3.Sosyal Giivenlik Teknikleri

Insanoglu sosyal giivenligi saglamak amaciyla tarih boyunca gesitli yéntem ve
teknikler uygulamstir. Sosyal risklere kars1 bazen bireysel, bazen de dayanisma halinde
toplu olarak ¢Oziim aramugtir. Ancak insanlarin denedigi teknikler toplumun ve

dolayisiyla ihtiyaglarin degismesiyle birlikte degismis ve gelisme gostermigtir.
3.1.Bireysel Teknikler

Bireysel teknikler diger insanlann katkisinin olmadifi bireyin kendi sosyal
giivenligini kendisinin sagladigi tekniklerdir. Bunun da baglica Orne8i bireysel
tasarruflardir. Tasarruf en genel anlammyla gelirin tiiketilmeyen kismudir. Bu teknikte

birey gelecekte kargilagabilecegi riskleri diigiinerek kendisini ve ailesini giivence altina

'8 Dilik, (1991), a.g.e., s.70 vd.
1 Gerek, (2000), a.g.e., 5.5 vd ; Giizel ve Okur, a.g.e., 5.4; Aricy, a.g.e., s.24 vd ; Dilik, (1991), a.g.e.,

.95 vd.



almak 'iqin gelirinin  bir bolimiini biriktirmektedir. Tasarruf tekniginin ¢esitli
gorinliimleri vardir’®. Bankalarda mevduat hesabi actirma, tahvil, hisse senedi, altin ve
ddviz satin alma en sik rastlanan yontemlerdir.

Kisisel tasarruflarin her seye ragmen yararlan vardir, ancak tam bir giivence
sagladiklanm ve yeterli diizeyde olduklarmm sdylemek pek miimkiin olmamaktadir.
(linkii sadece emek geliri ile yasamini siirdiirmekte olanlar agisindan tasarrufun fazla
bir anlam yoktur. Bu durumdaki insanlanin yeterli tasarrufu saglayarak kendilerini
koruyabilmeleri zéten son derece giigtiir. Kald1 ki, sosyal giivenceye en ¢ok ihtiyaci

olanlar sabit gelirli‘ gruplardir®.
3.2.Baskalarinin Katkisin1 Gerektiren Teknikler

Kendi imkanlanyla sosyal korunma saglayamayan bireyin toplumdan gelecek
yardimi beklemekten baska caresi yoktur. Baskasimin katilimim gerektiren tekniklerin

iki tird vardir.
3.2.1.Yardim

Ihtiyag igerisinde bulunan kimselere tarihin her déneminde yardim eli
uzatilmistir. Akrabalik ve cemaat iligkileri, orf ve adetler, dini ve ahlaki duygular bu
yardimin kaynagini olusturmustur. Islam toplumlarinda gériilen fitre, zekat gibi dini
yardimlar, Ozel ve tiizel kisilerden gelen yardimlar, vakiflanin yardimlar1 bu teknigi
meydana getirmektedir”®. Ancak yardimlann ¢ogunlukla istege bagl olmasi, talep eden
acisindan onur kirici olarak goriilmesi, diizensiz ve gelisi giizel olmasi, bugiiniin sosyal

giivenlik sistemi iginde yetersiz kalmasina neden olmaktadir®.

2 Giizel ve Okur, a.g.e., 5.8 vd,; Gerek, (2000), a.g.e., s.9; Tuncay, (1992), a.g.e., s.9.
2z Gerek, (2000), a.g.e., s.10; Giizel ve Okur, a.g.e., s.9.

22 Ali Cubuk, Sosyal Politika ve Sosyal Giivenlik (Gazi Universitesi, 1996), 5.166.
3 Tuncay, (1992), a.g.e., s.11.



10

3.2.2.Sorumluluk

Bir insanin, diger bir insana zarar vermesi durumunda, bazi kosullar altinda zarar
veren zarari tazmine mecbur olmaktadir. Yani zarardan sorumlu olanin zarar tazmin
etmesi teknifi s6z konusu olmaktadir. Ancak bu teknik de yeterli sosyal giivenlik
saglayamamaktadir. Ciinkii bagkalarina sorumluluk yiikleyerek toplumun giivenligini
garanti altina almak miimkiin degildir. Kisaca belirtmek gerekirse bazi yararlan olsa

bile sosyal giivenlik saglamada bu yéntem yeterli goriilmemektedir®.
3.3.Kollektif Teknikler

Bu teknikte birbirine benzer gli¢ kosullarda yasayan ve benzer sosyal risklerle
karg1 karsiya bulunan insanlar, toplu olarak yardimlasma sandiklan kurarak, sosyal

sigortalan ve sosyal yardim hizmetleri olusturarak korunmaya ¢alismigslardir.

3.3.1.Yardimlagma Sandiklari

Sosyal risklere karsi kendilerini glivence altina almak isteyen bireyler tarafindan
kabul edilmis bir tekniktir. Yardim sandiklan ticari amag gilitmeyen kuruluslar iginde
karsilikli olarak birbirlerini garanti eden tiyelerden meydana gelmektedir. Bu teknikte
risklerin  yiikii kaf.slhkh dayanisma ve toplu tasarruf temeline dayanmaktadlrzs.
Yardimlagma sandiklar, toplumun belli bir grup ya da kesimini kapsamasi, sagladif
yardimlarin yeterli olmamasi bakimindan tam bir sosyal giivenlik sistemi olarak kabul

edilmemektedir.
3.3.2.Sosyal Sigortalar
Sosyal giivenlik sistemi iginde en geligmis ve en yaygin uygulamaya sahip

teknik, sosyal sigortalardir. Bu teknikte, sosyal riskleri karsilamak igin Ongoriilen

Onlemlerin giderleri topluca karsilanmaktadir®®. Sosyal sigortalar, caliganlarin maruz

* Cubuk, a.g.e., 5.167.
» Tungomag, a.g.e., s.11. )
% Cahit Talas, Toplumsal Ekonomi (Imge, 1997), 5.403.
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kalabilecekleri belli sosyal riskleri karsilamak amaciyla zorunlu olarak is¢i ve
isverenlerin katlhrmyla devlet tarafindan kurulan 6rgiitlii kurumlardir. Ilgililerin maddi
katkisiyla finanse édildigi icin “primli sosyal giivenlik” rejimi iginde yer almaktadirlar.
Genel olarak is¢i, isveren ve devlet igliisiiniin mali destegiyle yiiriitiilmektedir. Bashca
6zelligi'kat1hmm zorunlu olmasidir®’.

Sosyal sigoi’talann uzun bir ge¢misi yoktur. Ik olarak Almanya’da 19. yiizyilin
sonlarina dogru kurulmaya baglanmis olan sosyal sigorta kollari, 1929 bunaliminmn
sonuna dek gerek kapsadig: riskler ve kesimler gerekse sagladigi yardimlar ydniinden
hizli bir gelisme gdsterememistir. Ancak 1929 ekonomik bunalimi ve I Diinya
savagindan sonra devlet giivencesindeki sosyal sigortalar bilyiikk 6nem kazanmis ve
yayginlasmgtir™®. Sosyal sigortalanin dokuz temel kolu vardir. Tiirkiye’nin de taraf
oldugu 1952 yilinda kabul edilen 102 sayili Sosyal Giivenligin Asgari Normlar
Hakkinda Uluslarafa51 Calisma Soézlesmesinde bu dokuz temel kol sayilmigtir. Bunlar,
hastalik, analik, malulliik, yaslilik, is kazasi1 ve meslek hastalii, 6liim, aile yardimlan

ve igsizliktir®®.
3.3.3.Sosyal Yardim ve Sosyal Hizmetler

Sosyal yardimlar ve sosyal hizmetler ilk olarak 19. ylizyilda uygulamaya
konmus ve bugiin sosyal sigortalarla birlikte sosyal giivenligin iki temel teknigini
olusturmuslardir. Sosyal sigortalar gibi sosyal yardimlar da, kamu sorumlulugu
ilkelerinden hareketle ortaya c¢ikmustir. Ancak niteliklerinde bazi farkliliklar goze
carpmaktadir. Sosyal yardimlar ve hizmetler genellikle vergilerle finanse edilmekte ve
herhangi bir kosul s6z konusu olmaksizin ihtiyag icinde bulunanlara sunulmaktadir.
Sosyal yardimlar ve hizmetler, tek yanh olarak devlet tarafindan yapilmakta ve
yararlanan kisinin herhangi bir mali katkis1 s6z konusu olmadigindan “primsiz sosyal
giivenlik” rejimi iginde yer almaktadir. Sosyal yardimlar daha ¢ok parasal olarak, sosyal

hizmetler ise hizmet bigiminde sunulmaktadir®®.

z Tuncay, (1992), a.g.e., s.14.
2 Altan, a.g.e.,s.59.

% Tuncay, (1992), a.g.e., s.14.
% Talas, a.g.e., 5.406.



3.4.0zel Sigorta Teknigi

Ozel sigorta teknigi de, riskin mali sonuglarim bir topluluk arasinda yayma
ilkesine dayanmakiadlr. Bu 6zelligi nedeniyle 6zel sigorta ile yardim sandiklan ilk
bakista benzer uygulamalar gibi goriilmektedir. Ancak o&zel sigortayr yardim
sandiklarindan aylrén en Onemli fark, ticari bir nitelik tagimas: ve kar amaci giitmesidir.
Ayrica Ozel sigorta, ticaret hukuku ilkelerine gére olusturulmus bir sigorta sirketi
tarafindan yiiritilmektedir. Sigortaci sigortalilardan prim toplamakta ve sigortalinin
onceden belirlenen riskle karsilasmas: halinde ona belli bir tazminat 6demektedir. Ozel
sigortalar istege bagl olup, biitiin sosyal riskleri kapsamina almamustir.

Sigortalilarin ddedikleri primlerle alabildikleri yardim karsilastirildiginda 6zel
sigortalarin maliyetinin sosyal sigortalara gore ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yardim sandiklan gibi, dzel sigortalarnin da sosyal giivenligin saglanmasinda yaran
olmaktadir. Ancak bu yarar smirlidir. Bunlar zorunlu sosyal giivenlik sistemlerinin

sagladig1 sosyal giivenceyi tamamlayici teknikler olarak diisiiniilmektedir’’.

4.0zel Sigorta-Sosyal Sigorta Ayrim

Riskin doguracag zararlann bireyler arasinda paylasilmast hem 6zel sigortalarin
hem de sosyal sigortalarin temel ilkesidir. Sigortah sayisi ne kadar ¢ok olursa riskin
meydana getirecegi mali yiik de o derece azalacaktir.

Zararm pesinen paylasilmasi ilkesinde 0zel sigorta ile sosyal sigorta arasinda
fark vardir. Ozel sigortalarda katilm kisilerin istegine baghi oldugu halde sosyal
sigortalérda katilim zorunludur Burada amag sosyal sigortalarin getirmis oldugu hak ve
yikiimliliiklerin, yasal bir zorunlulukla hizmet akdi ile ¢alisanlarla bunlann
igverenlerine istek \jfe iradelerine bakilmaksizin uygulanmasini saglamaktir?,

Sosyal sigofta ile ozel sigorta arasinda primlerin édenmesi bakimindan da bazi

farkliliklar goriilmektedir. Genel olarak ozel sigortalarda sigorta tarafindan gilivence

*! Gerek, (2000), a.g.e., 5.12. . _
32 Abdurrahman Ayhan, “Sosyal Sigorta ve Ozel Sigorta Arasindaki Iliski ve Farklara Genel Bir Bakis”,
Anadolu Universitesi IIBF Dergisi, Haziran 1987, C.V, S.1, 5.403.
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altina ahinan kisi biitlin primini kendisi 6demektedir. Oysa sosyal sigortalarda prim
sigortall, igveren ve bazi durumlarda da devlet tarafindan 6denebilmektedir>.

Sosyal sigortalar genel ¢ikarlan, 6zel sigortalar ise 6zel ¢ikarlar kisi yararina
koruyucu tekniklerdir. Sosyal sigortalar gelir kayiplarim telafi ederken, 6zel sigortalar
daha ¢ok mal Varllélna gelen zararlarin tazmini saglamaya ¢alismaktadir™®.

Ozel sigortalar esas itibariyle istege bagl olduklarindan herkese agiktir. Yani
ozel sigortalarin belli bir kapsami yoktur. Sosyal sigortalarda ise kapsam kanunla
onceden tespit edilmektedir. Dolayisiyla kanunda belirtilenlerin disindakiler sosyal
sigortaya dahil olamamaktadirlar®.

Sosyal sigortalarda sigortaliin 6dedigi primler ile elde edilen kargiliklar
birbiriyle orantili degildir. Amag geliri kesilene gelir saglamak ya da diigiik gelirlinin
gelirini artirmaktir. Calisanlar gelirleri {izerinden aym oranda prim 6deseler bile
sigortadan yararlanma, i¢inde bulunulan duruma gdre farkh olabilmektedir*®,

Sigorta kuruluslart bakimindan da her iki sigorta arasinda fark mevcuttur. Sosyal
sigortalar devlet veya o6zel hukuk tiizel kisiler tarafindan yiiritilmektedir. Ozel
sigortalarin sozlesme esasina gore caligmasina karsin, sosyal sigortalan diizenleyen
hiikiimler ¢esitli kanunlarda diizenlenmistir. Ozel sigortalar i¢in kanunlar, diizenleyici

rol oynarken, sosyal sigortalar i¢in emredici 6zellige sahiptir”.
5.Sosyal Giivenligin Temel Prensipleri

Sosyal giivenlik, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmis ve bu hakkin
gereklerini yerine getirme gorevi devlete verilmigtir. Devlet bu goérevi, 6ncelikle bir
sosyal glivenlik sistemi olusturmak ve faaliyetlerinde siirekliligi saglamak suretiyle
yerini getirmektedﬁ”. Sosyal giivenlik sistemi ile dogrudan ilgili taraflarin sistemin
finansmanma katilimi gerekli olup taraflarin finansmana katilim sekilleri ve yiikleri,
lilkelerin iktisadi ve sosyal yapilarina bagh olarak degismektedir. Ancak genel olarak

agirlik sigortall Ve; igveren lizerinde bulunmaktadir. Devlet prim 6deyen iiglincii taraf

33 Ihsan Erkul, “Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihi Gelisimine Kisa Bir Bakig”, Eskigehir ITIA Dergisi,
Haziran 1968, C.IV, S.2, s.198.

3 Turan Yazgan, Sosyal Sigorta (Istanbul Universitesi, 1997), s.31.

35 Ayhan, (1987), a.g.e., 5.406.

36 Ay, 5.408.

37 Cubuk, a.g.e., s.187.

% Alper, (1999), a.g.e., s.18.
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olarak degil, aq1kl#1r1 kapatan veya harcamalann belirli bir miktarim kargilayan taraf
olarak sistemin iginde yerini almigtir®®.

Sosyal giivenlik garantisinin saglanmasi, higbir toplumda ferdin inisiyatifine
birakilmamistir. Obcelikle sosyal sigorta kurumlan, finansmanindan yonetimine bu
zorunltuluk ilkesi dqgrultusunda yapilandirilmigtir*®.

Temel ilkeler1 bakimindan sosyal giivenlik toplumun tiimiinii kapsar. Ancak bu
kapsam tim risk alanlarinda degil, en sik rastlanan ve en ¢ok zarar veren sosyal
risklerden olusur*!. Ayrica, sosyal gilivenlik sisteminin sagladigl koruma, riski cazip
kilmaz. Sosyal ;gﬁvenlik insanlann  ¢aligmadan alitkoymayacak ve tasarrufu
unutturmayacak bir seviyededir*?. Bununla beraber sosyal giivenlik kurumlan toplumda
temel birimin aile oldugu diislincesinden hareketle yiikiimliiliikk agisindan bireylerle
iliski kurarken, saglanan sosyal giivenlik garantisi bakimindan bireyi ailesi ile birlikte

dikkate alir*.
6.Sosyal Giivenligin Finansmani

Sosyal giivenlikle saglanacak korumanin yeterli ve slirekli olmasi agisindan
finansman yapis1 6énem kazanan bir konudur. Bu yiizden sosyal giivenligi saglayabilmek
icin Oncelikle sosyal korumay: saglayacak kurumlan olusturmak ve bu kurumlan yeterli

finansman kaynaklarina kavusturmak gerekmektedir.
6.1.Finansrhan Kaynaklari

Sosyal giivenligin en 6nemli finansman kaynagi primlerdir. Daha sonra ise
devletin ulusal biitceden yaptifi yardimlar, vergi gelirleri ve fon gelirleriyle sosyal
givenligin finansmam gelmektedir. Bu kaynaklar asagida ayrntili olarak

incelenecektir®,

¥ Aym, s.18.

“ Aym, 5.18.

4 gakar, (1996), a.g.e., s.20 vd.

42 Alper, (1999), a.g.e., 5.19.

“ Ayny, 5.19. ;

# Sait Dilik, Sosyal Piyasa Ekonomisinin Vazgegilmez Bir Pargasi Sosyal Giivenlik (Ankara, 1992),

5.40.
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6.1.1.Primler

Primler, sosyal giivenlik sistemlerin sagladig1 korunma duygusunun ve sagladigi
karsiliklarin bedeli olan ddemelerdir®. Ucret ve gelirler lizerinden alinmasi dolayisiyla
cretin bir pargast gibi, sigorta yardimlarina karsilik 6dendigi i¢in bir bedel gibi ve
zorunlu olarak tahsil edildigi i¢in de bir vergi gibi olarak gériilmesine kargin prim, sahip

oldugu bu dzellikler dolayisiyla kendine has 6zellikleri olan bir finansman aracidir*.
6.1.1.1.6deyenlerine Gore Primler

Bugiin bir¢ok iilkede sosyal givenligin finansmam ii¢li bir yontemle
karsilanmaktadir. Yani primler sigortalilar, igverenler ve belli durumlarda da devlet
tarafindan karsilanmaktadir.

i. Sigortalldan Alman Primler: Sosyal gilivenlik yardimlarindan yararlanan
herkesin sitemin finansmanina katilmast dogal karsilanmaktadir. Bu nedenle
sigortalilarin sosyal givenligin finansmanina katilmasi, kisisel sorumluluk ilkesiyle
agiklanmaktadir. Ote yandan sigortalinin 6dedigi primlerin sosyal giivenlige finansman
saglamasimin yaninda nesiller arasi bir dayamsmaya da katkida bulundugu bir gercektir.
Sigortalimin 6dedigi primlerin en 6nemli 6zelligi zorunlu bir tasarruf araci olmasidir.
Buna ek olarak istege bagh tasarrufa gore, daha diizenli olmas: ve gelir devam ettigi
siirece kesintisiz olmas: 6ne ¢ikan dzellikler arasinda sayilmaktadir®’.

ii. Isverenden Alinan Primler: Isverenlerin sosyal giivenligin finansmanina
katilmalar1 genel kural olarak kabul edilmigtir. Sigortalinin ugradif bir kisim risklerden
(is kazasi, meslek hastaligi vb.) dogrudan dogruya isverenin sorumlu goriilmesi
1gverenlerin de finansmana katilmasmin temelinde yatan nedenlerden biridir. Sosyal
glivenligin saglanmasina igverenin katilmasinin bir diger nedeni de is¢inin verimliligini
ve dolayisiyla igin kalitesini artirmasi, ¢alisma ahengi ve moralini ylikseltmesi sonugta

. . ; 4
igverenin kazancim artirmasidir®.

 Yazgan, a.g.e., 5.88.

6 Alper, (1999), a.g.e., 5.130.

“T Yazgan, a.g.e., 5.94; Cubuk, a.g.e., 5.204.
® Talas, a.g.e., s.436.
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iii. Devlet Primleri: Devlet bugiin sosyal giivenligin hem yonteminde hem de
finansmaninda onemli gorevler iistlenmigtir. Isveren sifatiyla 6dedigi primler ve biitge
aciklarini karsllamak i¢in yaptig1 6demeler disinda devletin figiincii bir taraf olarak prim
odedigi- de goriilmektedir. Devletin {iglincii bir taraf olarak prim 6demesi sigortali ve
igverenlerin 6dedigi primlerinin azalmasimi saglamaktadir. Bu katkinin da diisiik gelir
gruplan agisindan fkﬁqﬁmsenmeyecek bir etkisi olmaktadir. Ayrica bu katki sosyal
glivenligin yeni kuruldugu iilkelerde daha ¢abuk benimsenmesine yardimci

olmaktadir®.
6.1.1.2.Nispi Primler - Mutlak Primler

Primler nispi olarak belirlenebildigi gibi, mutlak olarak da belirlenebilmektedir.

i. Nispi Primler: Esas itibariyle primler nispidir ve kazancin belli bir oramm
ifade etmektedir. Pﬁmler, tespit edilen oranda kesilerek sigortalilar iizerindeki nispi yik
esit olarak dagitilmug olur. Nispi primler sabit oranl olabilece8i gibi, artan oranh da
olabilmektedir. Sabit oranli primlerin geliri yeniden dagitict fonksiyonunun oldugu pek
sOylenemez. Ciinkii bu ydntemde her gelir grubundan aym oranda prim kesilmektedir.
Bu durumda da alt gelir gruplanna daha ¢ok yiik getirilmis olmaktadir. Artan oranh
primlerde ise geliri arttik¢a prim de artacagindan gelir dagihmina etkisi daha fazla
olacaktir™®.

ii. Mutlak Primler: Sigortalilanin gelirlerine gore dilimlere aynlarak her dilime
uygun olarak belirlenen primlere mutlak primler denir. Burada oran degil miktar énem
kazanmaktadir. Bail durumlarda da kazang diizeyi hi¢ dikkate alimmaksizin herkesten
maktu prim tahsil edilebilmektedir. Mutlak primler daha ¢ok kazang¢ miktarinin
tespitinde gii¢liik igekilen ve daha ¢ok kendi nam ve hesabina ¢alisanlar igin
uygulanmaktadir. Mutlak primlerin gegerli oldugu sosyal sigortalarda sigortahlar belli
simirlar  iginde kazang dilimlerini ve dolayisiyla primlerini  kendileri tespit

edebilmektedir .

9 Cubuk, a.g.e., s.205.
30 Ayni, 5.206. :
5! Ayny, 5.206.
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6.1.1.3.Tek Prim - Sigorta Kollarina Gore Ayri Prim

Primler sosyal sigortalarin kapsama aldig: risklerin hepsi i¢in tespit edilmis bir
tek miktar veya oran olabilecegi gibi, her sigorta kolu igin tespit edilmis ayr1 ayn miktar
veya oranlarda olabilmektedir. Sigorta kollarina gére prim sigorta kollarinin daha net ve
kesin hesaplarla yonetimini kolaylagtirmaktadir. Bu yontemde her sigorta kolu kendi
gelirine gdre gideri ayarlamaya mecbur olurken prim yiiklerinin de saglanan menfaate
gore dagitilmasina yardimer olmaktadir. Tek prim sistemi ise biirokrasinin azaltilmas
ve basitle@tirilmesi bakimindan tercih edilmektedir. Tek prim sisteminin anlasilmasi,
benimsenmesi, muhasebesi ve kontrolii kolay oldugundan kiigiik isletmelerin yaygin
oldugu iilkelerde tercih edilmektedir. Tek prim sistemi psikolojik a¢idan daha ¢ok vergi

karakteri hissettirmektedir®2.
6.1.1.4.Safi Prim - Gayri Safi Prim

Sosyal sigorta kapsami i¢ine alinmis niifusun karsilasacagi kesin veya olasi
tehlikeler sonucu kendisi veya diger hak sahiplerinin talep edecegi karsiliklarin hazir
degerleri seklinde hesaplanan prime safi prim denilmektedir. Gayri safi prim ise sosyal
sigortalarin  faaliyetlerinin yiiriitilmesini saglamak amaciyla yapilmasi gereken
masraflarin ve ¢esitli 6demelerin safi prime eklenmesi sonucu elde edilen prime
denilmektedir. Gayri safi primler Oyle tespit edilmelidir ki, sosyal sigortalarnn biitiin
karsiliklan ve harcémalanyla, her ¢esit yonetim masraflarindan prim dis1 biitiin gelirleri
diisiildigi zaman bulunacak miktara esit bir gelir olmalidir. Bu gelir de matematik
karsiliklann, 6denfni$ prim kargiliklarninin ve olaganiistii kargiliklarin ayrilabilmesine
olanak tanlmahdlr.j Sigortanmn kargilik dis1 harcamalarinin gelisi giizel artmasi gayri safi
primlerin de artinlmasim zorunlu kilmaktadir. Gayri safi prim oranlannin digiik
tutulabilmesi, sosyél sigortalarin prim dig1 gelirlerinin artinlmas: ve bunlan verimli

olarak kullanabilmesine baghdir™.

2 Yazgan, a.g.e., s.104.
%3 Cubuk, a.g.e., 5.207.
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6.1.2.Devletin Ulusal Biitceden Sosyal Giivenligin Finansmammna

Katkasi

Vergi teknigiyle finansmanin digindaki yontemi benimseyen ilkelerde, is¢i ve
isverenlerden alinan primlerin yam sira sosyal giivenligin diger bir finansal kaynagin
da devlet katkilan olusturmaktadir®. Son yillarda sosyal giivenligin kapsaminin
genisletilmesi ve bu nedenle finansman gereksiniminin artmasi buna karsilik sigortal1 ve
isverenlerden alnan primlerin belli simirlara dayanmis olmasi devlet katkilarimin
artirilmasim zorunlu hale getirmistir. Ayrica devletin sosyal sigortalarin finansmanina
katilmasini hakli kilan gesitli faktorler vardir. Ozellikle halkin saghgmin korunmasi,
yaslilara, ¢ocuklara ve hastalara yardim yapilmasi modern devletin gorevleri arasinda
sayllmaktadir. Bu nedenle devletin sosyal giivenligin finansmanina yaptig: katki, sosyal
sigortalar uygulamasindan oOnce yaptifi ya da yapmak zorunda olduu giderlerin
kargilifi olarak gérﬁlmektedir. Aynica devletin finansmana katkisinin sigortali ve
isverenlerden alman primlerin daha uygun miktarlarda kalmasim saglamak gibi bir
yarar1 da bulunmaktadir.>® Sonug olarak devlet primlere benzer bicimde &demelerde
bulunarak, saglanan sosyal gelirlerle ilgili 6demelere katilarak, sosyal giivenlik
kurumlarinin kurulus ve yonetim giderlerini karsilayarak, bu kurumlarin bilango
aciklanni kapatarak, vergi indirimi ve bafisikhigi gibi kolayliklar saglayarak sosyal

giivenligin finansmanina katk: saglamaktadir®®.
6.1.3.Vergilerin Sosyal Giivenligin Finansmanina Katkis)

Diger bir finansman sekli de vergi gelirleri ile finansmandir. Devletin sosyal
giivenligin finansmam igin ihtiyag duyacag: kaynak iki sekilde saglanabilir. Bunlardan
biri genel biit¢e gelirlerinden bu amagla bir kaynak ayrnilmasidir ki bu durumda vergi
gelirleri de dahil butun devlet gelirleri bu maksatla kullanilabilmektedir. Digeri ise
devletin sosyal gij\j/enlik vergisi vb. adlarla vergi 6deme giicii olanlardan veya biitiin

vatandaglardan alacagi ayn bir vergi ile bu finansmanin saglanmast ya da belirli

3% Franco Reviglio, “Sosyal Giivenlik Sektorii ve Gelismekte Olan Ulkelerde Finansmani”, Cev: Niivit
Gerek, Eskisehir ITIA Dergisi, Ocak 1977, C.XIII, S.1, 5.465.

%3 Niikhet Saragel, Tiirkiye’de Sosyal Sigortalarin Finansmam ve Uygulama Sorunlar: (Anadolu
Universitesi, 1997), 5.28.

* Dilik, (1991), a.g.e., 5.235.
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vergilerin bu amagla bir kaynak olarak aynlmasidir. Sosyal sigortalarin vergilerle
finanse edilmesi yaygin bir uygulama degildir. Daha ¢ok sosyal yardim ve sosyal

hizmetlerin finansmaninda bu yéntem tercih edilmektedir’’.
6.1.4.Fon Gelirlerinin Sosyal Giivenligin Finansmanina Katkis

Her hangi bir sosyal gilivenlik kurumu tahsil ettigi prim gelirleri ile devletin
katkilarim tahsil ettigi anda kullanamayacagina gore en azindan yih yihna finansman
metodunun uygulanmas: halinde bile bir faiz gelirine sahip olacaktir. Bunun yaninda
fonlarin ¢esitli yerlérde kullanilmasindan dogan, faiz, rant ve kar gibi gelir unsurlarina
da sahip olabilecektir. Biitiin bu birikimler iyi kullamlmasi dlgiisiinde prim yiikiiniin

hafifletilmesine de katkida bulunacaktir’.
6.2.Finansman Yontemi

Sosyal giivenlik kurumlan elde ettikleri gelirlerle, sosyal korumay: amaglayan
gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmek ve siirdiirmek durumundadir. Bu nedenle de
ilkenin kosullarina en wuygun finansman ydnteminin segilerek uygulanmasi
gerekmektedir. Bu; konuda dagitim yontemi ve Kkapitalizasyon (biriktirme) yOntemi
olmak iizere iki yéﬂtem bulunmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlarnnin finansmaninda bu
iki yontemden yalmz biri uygulanabildigi gibi her iki yontem de bir arada

uygulanabilmektedir’ ’
6.2.1.Dagitim Yontemi
Dagitim yontemi, belirli bir doneme ait gelirlerin yine aym donemdeki giderleri

karsilamak iizere tahsis edildigi bir yontemdir®. Bu yontemin en belirgin 6zelligi

uygulamada yedek fonlara fazla gerek duymamasidir. Gelirler ve giderler arasinda

37 Aricy, a.g.e., s.113.

58 Yazgan, a.g.e., 5.120.

*® Ercan Giiven, Sosyal Sigortalar (Eskisehir Iktisat ve Ticari [limler Akademisi ,1976), 5.50; Saragel,
a.g.e., s.51. ‘

% Dilik, (1992), a.g.e., 5.42.
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belirli bir siire igin ﬁdenge kurulmasi bu ihtiyac1 ortadan kaldirmaktadir®. Bu belirli siire
genellikle bir y11d1f ve bu nedenle yili yihina finansman olarak da adlandinlmaktadir.
Beklenmeyen dummlar icin fon aynlmasi durumunda bu y6nteme, yumusak ya da
degistirilmis dagitim ydntemi denilmektedir. Bu sekilde herhangi bir yedek fonu
Ongdérmeyen dagmm yontemine ise tam dagitim yontemi denilmektedir®®. Dagitim
yonteminin birtakim yararlan vardir. Fon biriktirmenin gerektirdigi kangik hesaplar bu
yontemde bulunmamaktadir. Ayrica fonlann isletilmesi gibi bir sorun da yoktur. Diger
yandan bu ydntemde finansman kaynaklannin hayat pahaliligindaki degismelere
ayarlanmasi1 da kdlaydlr. Sayilan bu avantajlarina karsin dagitim ydnteminin bazi
dezavantajlan da vardir. Ornegin, prim 6deyenlerin sayisinin azalmasi veya prim
gelirlerinin azalmas:1 sosyal korumayi tehlikeye diiglireceginden bu yontemin iyi
ayarlanmasi ve siki Kontrolii gerekmeldedir63.

Hastalik, analik ve ig kazalarimn siirekli i§ gdrmezlige neden olmayan kismi
dagitim yénteminih uygulanmasina uygun sigorta kollanidir. Ciinkii bu risklerin
Onceden kestirilmesi veya tahmin edilmesi daha kolaydir. Dagitim ydntemi &zellikle
gegici riskleri karsilayan sigorta kollan i¢in uygun olmakla beraber bugiin diinyada

sosyal sigortalan tek bir yontemle ytiriiten bir iilke bulunmamaktadir®.
6.2.2.Kapitalizasyon (Biriktirme) Yontemi
Bu yontem ileride ortaya ¢ikmasi beklenen sosyal risklerin getirecegi
harcamalan karsllamak amaciyla fon biriktirmeye dayanir. Fon biriktirme bireysel ve
kolektif olmak iizere iki tiirli olabilmektedir.
6.2.2.1.Bireysel Kapitalizasyon
Bu y6ntemde her sigortali igin 6denen primler bireysel fonda toplanmakta ve

ileride kendisine yapilacak yardim ve &demelerin kaynagim olusturmaktadir. Mali

acidan boyle bir yontem giiniimiiz sosyal giivenlik egilimleri karsisinda pek gegerli

®! Giiven, a.g.e., s.50.

62 Saragel, a.g.e., 5.52; Talas, a.g.e., 5.443.

63 Saragel, a.g.e., 5.52; Giizel ve Okur, a.g.e., s.72.
% Tuncay, (1992), a.g.e.,s.109.
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gorilmemektedir. Ciinkij bu ydntem sosyal giivenlik sistemlerinin temelinde bulunan
dayanigma ve riskleri dagitma ilkesiyle bagdagmamaktadir. Bu ydntem birgok iilkede
terkedilmis durumdadir®.

Biriktirme ;yb'nteminde, belli bir donemde toplanan primlerin yine o ddnem
i¢inde dagitimi mimkiin degildir. Bu yontemin uygulandif: sistemlerde biiyiik fonlar
olusturulmakta ve bu fonlar isletilerek ek gelir saglanmaktadir. Kapitalizasyon yontemi
ozellikle uzun donemli ddemeleri gerektiren yashlik, malulliik ve olim gibi sosyal

sigorta kollar i¢in en uygun yontem olarak kabul edilmektedir®.
6.2.2.2.Kollektif (Toplu) Kapitalizasyon

Toplu kapifalizasyon bugiin en yaygin uygulanan yontemdir. Bu yontemde
primler ortak bir fdnda toplanmakta ve tiim sigortalilara yapilan yardimlar ve 6demeler
bu fondan karsilanmaktadir. Ayrica bu ydntemde biriken fonlar, isletilerek gesitli
kanallardan tekrar 1ekonomiye dondiiriilmektedir. Fonlarin isletilmesinden elde edilen
faiz ve benzeri gelirler, para degerinde diisme olmamasi kosuluyla, ileride saglanacak
sosyal korumanm‘ finansmanim kolaylast1rmaktad1r67. Fon biriktirme y&ntemi,
ekonomisi istikrarli olan, enflasyonun kabul edilebilir 6lgiilerde seyrettigi iilkelerde
yaghlik, malullik ve Olim gibi uzun donemli sigorta kollarinda basaniyla
uygulanmaktadir. |Ancak, enflasyonun yiksek oldugu ilkelerde paranin deger
kaybetmesi fondaki birikimin reel satin alma giiciinli diiglirmektedir. Bazi durumlarda
fonlarin isletilmesi bile bu erimeyi énleyememektedir. Bu nedenle birgok iilkede

kapitalizasyon yontemi yerine dagitim yontemi tercih edilmektedir®®.
6.2.2.3.Sosyal Giivenlik Fonlarinin Yatirim ilkeleri
Sosyal gﬁvehlik sistemi i¢inde fon biriktirme ydntemine ge¢ilmesinden sonra bu

fonlarin nasil isletilecegi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu olduk¢a karmagik ve gii¢ bir

sorun olmakla beraber sistemin saglikli bir gekilde yiiriitiilebilmesi igin bazi ilkelere

65 Giiven; a.g.e., 5.50. ;

% Talas, a.g.e., s.445.

67 Giiven, a.g.e., s.50.

%8 Giizel ve Okur, a.g.e.; 5.71.



uyulmasi gerekmektedir. Bunlar giiven, verimlilik, likidite, kararliik ve sosyal fayda
ilkeleridir®. |

Giiven ilkésinin anlami fon gelirlerinin diizenli olarak tahsil edilmesi, ana
paranin vade sonunda kolaylikla geri alnabilmesi ve diger yandan fonlarin enflasyona
kars1 reel satin almé giiciiniin korunmasidir’.

Verimlilik ilkesi, fonlarin en yiiksek geliri getirecek alanlara yatinilmasin
| gerektirir ki bu genel bir isletmecilik ilkesidir. Ancak, sosyal giivenlik fonlarinin ¢ok
yiiksek gelir getirsé bile spekiilatif yatinmlarda degerlendirilmemesi gerekmektedir. Bu
durum da yine veriiplilik ilkesinin bir sonucudur’".

Likidite ise, sosyal giivenlik fonlaninin her an nakde gevrilebilir bir sekilde
degerlendirilmesinf ongoren ilkedir. Sosyal sigortalarin kapsaminda bulunan risklerin
ortaya ¢ikma zamz;m belirsizlik gosterdigi icin fonlarin her an nakde gevrilebilir bir
sekilde degerlendiﬁlmesi gerekmektedir’’.

Kararlilik ilkesi ise, fonlarin isletilmesinden elde edilécek gelirlerin miktarinda
bir siirekliligin saglanmasidir’.

Sosyal fayda ilkesi ise fonlann sosyal fayda gozetilerek degerlendirilmesini
ifade eder. |

Sosyal sigérta fonlan isletilirken sayilan bu ilkelerin tiimiinlin birlikte
uygulanmasi gugtur Ancak sosyal giivenligin temel amacinin sosyal koruma saglamak
oldugu unutulmamali ve onlara yapilan taahhiitlerin kesintisiz ve en iyi sekilde yerine
getirilmesine calxslimalldlr. Bu nedenle giivenlik ve kararlilik temel ilkeler olmalidir.
Bu ilkeler gergeveisinde de likidite ve verimlilik ilkelerine uyma konusunda 6zen

gosterilmelidir’®,
7.0denen Primlerin Karsihklan

Sigortalilar prlm ddemeleri nedeniyle birtakim karsiliklar elde etmektedirler.

% Dilik, (1992), a.g.e., 5.47.
 Dilik, (1991), a.g.e., 5.268.
"! Saragel, a.g.e., 5.74.

2 Anicy, a.g.e., s.124.

7 Dilik, (1991), a.g.e., 5.268.
™ Saragel, a.g.e., 5.74.
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7.1.Karsihklari Ozellikleri

Karsilik teﬂlikenin verecegi zararla ilgilidir. Sosyal korumanin amaci tehlikeye
ugrayan sigortalllainn tehlikenin zararlarina karsi korunmasmmi saglamaktir. Sosyal
sigortalar, tehlike sonucu sigortalinin gelirinde ve saglifinda meydana gelecek kayiplan
karsiliklar aracﬂlglyla telafi ederek gidermeye calisir”.

Kargilik, zaran telafi veya tazmin etmektedir. Tehlike sonucunda gelirin
kesilmesi ile beden veya ruh Dbiitinliiginin bozulmasi, birlikte meydana
gelebilmektedir. Sosyal sigortada karsilik, gelirin kesilmesinde telafi edici rol
oynamakta ve bu? rolilyle Gzel sigorta karsiliklarindan aynlmaktadir. Clinki 6zel
sigortalarda tazmin% s0z konusu olmaktadir. Telafi niteligi sosyal giivenligin amaglarina
da uygundur. Soéyal sigorta karsiliklarinin telafi edici nitelifi, beden ve ruh
butunlugunun bozulmasinda ise tiimiiyle tazmin fonksiyonuna sahiptir76.

Karslhklard%dn tasarruf miimkiindiir. Sosyal sigortalar, karsiliklardan tasarruf
saglamak igin gesitli tedbirler alabilmektedir. Bunlar tehlikeyi onleyici tedbirlerin
gelistirilmesi olabilfeceéi gibi, mesleki egitim faaliyetleri ve rehabilitasyon hizmetleri de
olabilmektedir’".

Karsilhik bir;garantidir. Bu garanti ge¢im garantisi olarak da adlandinilmaktadir.
Gelir garantisi, herﬂ gelir kaybi, hem de gider artiglarini kapsamaktad1r78.

Karsilik talep edilebilir bir haktir. Sosyal sigorta anlayisindaki gelismeler
sonucunda karslhglh bir lituf degil, bir hak oldugu fikn kabul gérmiistiir. Kanunlarda
belirlenen sartlanﬁ yerine getirilmesi kosuluyla sigortali, karsilik talebine hak
kazanmaktadir. Kai'slhgm talep edilebilmesi i¢in tek kosul tehlikenin gergeklesmis
olmasidir. Bu itibaria hak otomatik olarak kazanilmis olmaktadir. Talebe olumsuz cevap

verilmesi durumunda her tiirlii hukuki yola bagvuru serbesttir’.

> Cubuk, a.g.e., 5.212. |
s Yazgan, a.g.e., s.132.
7 Ayny, 5.133.
7 Ayni, s.134.
" Cubuk, a.g.e., 5.213. 3
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7.2.Karsilik ile Kazang Arasindaki {liski

Karsilikla k?zanq arasinda genel bir iligki vardir. Prime esas kazang bir alt ve {ist
sinirla tespit edilmektedir. Ust smn asan kazanglar prim hesabinda dikkate

alinmaktadir. Karslihklar kazanci ikame edebildigi gibi telafi de etmektedir.
7.2.1.Kazancin Ikamesi

Sosyal sigdrtalarda karsiliklarin, kazanglarin yerine aynen ge¢mesi miimkiin
degildir. Ancak késilen veya eksilen kazang, 6denen karsilikla ikame edilmektedir.
Kargiliklarin miktar kisiyi g¢alismama diisiincesine itecek boyutta olmamalidir. -
Kargiliklar i¢in terhel kriter riskin verdigi zarann Olgiisiidiir. Kazang ikamesinde, bu

zararin karsﬂanmasﬁ amaglanir. Yani sadece ihtiyaglar ¢cer¢evesinde karsilik saglanlrgo.
7.2.%.Kazanc1n Telafisi

Karsiliklar kazancm kesilmesini telafi etmektedir. Ancak, bu telafi yapilirken
karsiliklar bos zarhan talebini artiracak sekilde olmamalidir. Yani karsiliklar hem
tehlikenin zararlam;ldan kurtulma anlaminda bu zararlan telafi edecek hem de tehlikenin
zararlarnmin devam ettigi siireyi kisaltmada bireyi caba harcamaya yoneltecek bir
seviyede olmahdlri Bos zamanin degeri, karsilik miktarinin azaldigi oranda ortaya
¢cikmaktadir. Bu nédenle bireyler, bir an Once diizelmeye ¢aligmaktadir. Diger 6nemli
bir nokta ise karsiliklarin bireylere tasarrufu unutturmamasidir. Karsilik, zaran tam

ikame edecek bir rqiktar olmamalidir®.
7.3.Kars111klarm Cegsitleri

Kargiliklar, jparasal kargiliklar ve hizmet olarak kargiliklar olmak tizere iki grupta

incelenmektedir.

80 Ayni, 8.213.
8 Yazgan, a.g.e., 5.137 vd.
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7.3.1.Parasal Kargihklar

Parasal karsiliklar, ugranilan zaran maddi anlamda telafi eden karsiliklardir.
Bunlar gegici karsiliklar, siirekli karsiliklar, toptan 6deme, sermaye 6demesi ve maktu
odemeler olmak tizere bese ayrilmaktadir.

i. Gegici Karslhklar: Herhangi bir tehlikenin zaran gegici ise, &denen
karsiliklar da geg:iéi karsilik adimi almaktadir. Analik, hastalik, is kazasi ve meslek
hastaliklann ile igsizlik tehlikelerine ugrayan sigortalilar verilen karsiliklar gegici
karslhklardlr.82

ii. Siirekli Kargihklar: Ugramlan tehlikenin zararlarimin 6miir boyu devam
etmesi halinde 6def1en karsiliklara siirekli karsiliklar denilmektedir. Is kazas1 ve meslek
hastaliklar1 ve her cesit hastalik ve kazalar bireyi kismen veya tamamen c¢alisma
gliclinden mahrum edebilmektedir. Bu durumda siirekli karsilik 6denmektedir. Ayrica
calisma giiciinde bir eksilme olup olmadigina bakilmaksizin, bazi kisilere belirli
kosullarin gerceklesmesi durumunda ayn: hak taninmigtir. Omegin, sigortalmin 6liimii
durumunda bile bal&makla yukiimlii olduklan kisilere stirekli karsiliklar 6denmektedir®.

iii. Toptan Odeme: Toptan Odeme, genellikle siirekli karsilik gerektiren
tehlikelerin ortaya ¢iktigt durumlarda goriilen bir 6deme seklidir. Toptan 6deme, isten
cekilme sebebiyle sigortalinin o giine kadar 6dedigi primler ve isveren primlerinin
toplaminin kismen veya tamamen, faizsiz veya faizli olarak O6denmesidir. Toptan
O0demenin yapllabilmesi icin aylik baglama kosullarinin gergeklesmemis olmasi
gerekmektedir. Tehiikeye ugrayan kisi, aylik alma sartlarin1 gergeklestirmigse, esas olan
ayligin baglanmasidlr. Cilinkii karsiliklarin amact siirekli bir ge¢im garantisi
saglamaktir. Tehlikeye ugramadif: halde belirli bir asgari stire prim ddemis olanlara da
toptan Gdeme yabllabilmektedir. Kadin sigortalilarin evlenme sebebiyle isten
ayrilmalan hali bu aumma bir 6rmektir. Bu tiir 6demeler herhangi bir tehlike nedeniyle
O0denmediginden isvéeren prim paylan 6denmeyebilir™.

iv. Sermaye Odemesi: Sermaye 6demesi, siirekli is gérmezlik gelirinin pesin
degerinin sigortahyé bir defada 6denmesi demektir. Esas olan gelirin devamliliginin

saglanmast oldugu icin, tam siirekli iggéremezlik gelirlerinin, dul-yetim ayhklanmn,

82 Yazgan, a.g.e., 5.141.
8 Cubuk, a.g.e., s.215.
% Yazgan, a.g.e.,s.144.
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yaghlik ayhklanmﬁ veya malulliik ayliklannin sermaye 6demest miimkiin olmamakta,
sadece kismi sﬁ?ekli 1sgéremezlik geliri igin sermaye Odemesi s6z konusu
olabilmektedir®.

v. Maktu Odemeler: Maktu odemeler, sosyal sigorta karsiliklarindan bir
kisminin, daha 6n¢eden tespit edilmis bir miktar lizerinden bir defada 6denmesidir. Bu
tir 6demeler, gelir% kesilmesi durumunda sigortaliya katkida bulunmak ve ortaya ¢ikan
diger masraflan télaﬁ etmek amaciyla yapilmaktadir. Bu masraflar gegici bir siire
devam eden harcamalar i¢in yapilirsa, gegici kargiliklar iginde sayilabilir. Biitiin maktu
Odemelerin iicretle ilgisi yoktur ve herkese esit olarak odenmektedir. Cocuk ve aile

odenekleri genellikle bu gruba dahildirler®.
7.3.2.Hizmet Olarak Kargihklar

Gelir garanﬁsine sahip olmak bazi durumlarda yeterli olmayabilmektedir. Bu
durumda karslhk]zir kisilere hizmet olarak sunulur. Bu hizmetler, bakim, gdzetim
hizmetleri ve saglik hizmetleridir.

i. Bakim, dﬁzeﬁm Hizmetleri: Bakim, gézetim hizmetleri yashilar, maluller ve
siirekli isgéremez durumda olanlar ile ¢ocuklar igin s6z konusudur. Bu hizmetler de
duruma gore bazi farkhhklar gosterir. Yashlik ayligiin, malullik ayligimin ve stirekli
isgbéremezlik gelirinin bakima muhta¢ durumda olanlar i¢in tam bir koruma sagladigim
sOylemek mumkun degildir. Bu durumdaki sigortalilara ihtiyaglarina cevap veren bir
ortam saglamak esastir. Huzurevleri tarafindan saglanan bu hizmetler bu durumdaki
yaslilarin ihtiyaglarina cevap verebilmektedir. Yaglilik aylig1, bu hizmeti satin alabildigi
zaman sigortali ger;:im garantisini saglamig olmaktadir. Bagkasimmin bakimina muhtag
olan ve malulliik ayhgl ile stirekli iggbéremezlik geliri almakta olanlara da bu geliriyle
satin alabilecekleri aile ortamina benzer hizmetlerin sunulmasiyla korunmalarn
saglanmig olmaktadhr87.

Cocuklar igin de hizmet olarak bu tiir karsiliklara ihtiyag vardir. Sosyal

sigortalar gocuklar i¢in bakimevleri ve yetistirme yurtlar1 agarak bu tiir karsiliklan

8 Ayny, s.145. ‘
% Cubuk, a.g.e., s.215.
% Yazgan, a.g.e., 5.148 vd.
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sunabilmektedir. Bu hizmetler sosyal refah hizmetleri olarak adlandiriimakta ve parayla
giderilemeyecek ih’éiyaglarl tatmin etmeyi amaglamaktadir®,

il. Saghk Hizmetleri: Hizmet olarak saglanan karsihklann ikinci grubunda
saglik hizmetleri \?fardxr. Saglik hizmetleri koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri jve rehabilitasyon hizmetlerinden olusmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri tehlike gerg:eklesmeden once bir 6nlem olarak bagvurulan hizmetlerdir. Bu
hizmetler sosyal sigona kurumlarindan ¢ok devletin gorevidir ve kapsam ¢ok genistir.
Tedavi edici saghk hizmetleri ise tehlikenin zararlanni telafi edici hizmetlerdir. Sosyal
sigortalar bu hizrﬁetleri, hizmet satin alma ve hizmet sunma olarak iki sekilde
yapmaktadir. Bunﬁn disinda ulusal saglik sigortasi ile karsiliksiz olarak da bu
hizmetlerin sunulmasi miimkiindiir. Hizmetin satin alinmasi, sigortalinin biitiin tedavi
masraflarinin ilag bedellerinin kurum tarafindan 6denmesi bigiminde olabilmektedir.
Hizmet sunumu ise sosyal sigorta kurumunun dispanser, hastane, vb. kurumlanni bizzat
kurarak sigortalilara saglk hizmeti saglamast seklinde ortaya
g:lkmaktadlrgg.Rehabilitasyon hizmetleri de tibbi ve mesleki rehabilitasyon olarak
sunulmakta ve biréyleﬁ karsilagtiklan tehlikelerden sonra yeniden hayata ve mesleki

calismalara yéneltrﬁeyi amaglamaktadugo,

% Cubuk, a.g.e., 5.216. |

% Aym, 5.217.

% Zafer Oztek, “Saghk Kavrami ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri”, Hacettepe Tip Dergisi, 2000,
C.31,S.1,5.73.



| IKINCI BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE BAZI ULKELERDE SAGLIK SIGORTALARI
UYGULAMALARI

1.Saghik Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetled, 5.1.1961 tarihli ve 224 sayih Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2. maddesinde sdyle tanimlanmigtir: “Saglik
hizmetleri, insan sqgh@na zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmast, hastalarin tedavi edilmesi, beden ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmls%olanlarm ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyet]erdir.”91 Buna
gore saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal saghgmnin korunmasi ve
1yilestirilmesi olarak ifade edilebilmektedir. Saglik hizmetlerine iligkin bir baska tanim
da sOyledir: “kisilerﬁn ve toplumlarin sagligini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyillesemeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini séglamak ve toplumun saglik diizeyini ylikseltmek i¢in yapilan planh
calismalarin tﬁmﬁdﬁr”gz.

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarimi saglamak, yani
onlari hastahklardah korumaktir. Saglik hizmetlerinin diger bir amaci ise her tiirli
korumaya ragmen ﬁastalananlann tedavisini yapmaktadir. Saghk hizmetlerinin tiglincii

bir amaci ise sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bigimde

yasamalarini saglamak, yani rehabilite etmektir’.

! Ayse Yigit Sakar, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saglik Harcamalari (Saghk-Is, 1999), 5.10.
%2 Oztek, a.g.e., s.73.
& Ayny, s.74.
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2.Saghk Hizmetlerinin Smiflandirilmasi

Saglik hizmetleri yukarida da belirtildigi gibi koruyucu saghk hizmetleri, tedavi

edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak lizere lige ayrilmaktadir.
2.1.Koruydcu Saghk Hizmetleri

Toplumu méydana getiren fertlerin hasta olmalarim 6nlemek ve erken dénemde
hastaliklarint teshis etmek i¢in yapilan ¢alismalara koruyucu saglik hizmetleri
denilmektedir. Bu ghizmetler dogrudan kisilere ya da g¢evreye yonelik olabilmektedir.
Kisiye yonelik olanlar, bagisiklik kazandirma, ilagla koruma, erken teshis, saglik
egitimi, iyi beslenrfle, aile planlamasi ve okul saglig1 gibi hizmetlerdir. Cevreye yonelik
olanlar ise, sularin ?ve atiklarin kontrolii, hava kirliligi ve giiriiltii ile miicadele, endiistri
hijyeni, kemirici vei bas1 bos hayvanlarla miicadele olarak siralanmaktadir®™.

Koruyucu saglik hizmetlerinde anahtar kurulus, saglik ocaklandir. Kiigiik
yerlesim birimlerinde her 5-10 bin niifusa bir saglik ocag: diigecek sekilde bir planlama
yapilmakta ve hizmetler daha etkili bir sekilde ylirlitilmektedir. Saglik ocagindaki
hizmetler bélgedeki tim niifusun tespiti ile baslamaktadir. Her saglik ocaginin
bolgesindeki gebe ikadmlarla bebek ve g¢ocuklar 6 yasa kadar periyodik olarak ebe-
hemsireler tarafmdén izlenmektedir ve gerekli durumlarda ¢evre halkina saglik egitimi
verilmektedir. Herﬁangi bir bulasict hastalik ¢iktig1 yerde incelenip gerekli tedbirler
alinmakta ve ihbafl yapilmaktadir. Ocak hekiminin yOnetiminde okul saghgi, ¢evre
saghg, aile planlamasi, ilagla koruma gibi diger koruyucu hizmetler yiiriitiilmektedir®.

Cevre sagliglna yonelik koruyucu hizmetler ¢esitli mesleklerin isbirligini
gerektiren ¢alismalardir. Bu konuda Saglik Bakanlii genellikle damsmanhik, egitim ve
denetim islevlerini ﬁstlenmektedirgG. Cevre saghigi hizmetlerinin en énemli kismini ise
su ve gida kontrolleﬁ ile atiklarin kontrolii olugturmaktadar®’.

Tehlikelerin &nlenmesi aslinda bireylerin ve toplumun giivenlidine ek bir

giivenlik saglamaktadlr. Aliman koruyucu Onlemler parasal saghk yardim

% Said Bodur, Aile Saghg1 (Ankara, 1991), 5.7; Nurdan Kural ve Zeynep Polat, Saghk Bilgisi ve
Ilkyardim (Eskisehir, 1998), s.101.

% Bodur, a.g.e.,s.8.

% Ayni, 5.10 vd. ‘

7 Kural ve Polat, a.g.e., s.103.



odemelerinden ve saghk harcamalarindan tasarruf saglar. Bazi koruyucu énlemler ise

harcamalarnn yapllma51n1 geciktirebilir’®.
2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastalarin muayene ve tedavisini iceren
hizmetlere tedavi edici hizmetler ya da tibbi bakim hizmetleri denilmektedir. Tedavi
edici saglik hizmetleri ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin zararlarindan kurtaran bir
hizmettir. Ciinkii tehlikelerin biiyiik ¢ogunlugu bireyin ¢alisma giiciinii gegici veya
stirekli olarak ortadan kaldiran tehlikelerdir®.

Tedavi edici saglik hizmetleri dort basamakta ele alinmaktadir.
2.2.1.Kendi Kendine Bakim

Kendi kendine bakim, hastanin kendi kendini iyilestirmeye ¢aligmasi ya da
yakinlannin ve cevresindekilerin hastay1 iyilestirmeye ¢aligmasi amacryla yapilan
tedavilerdir. Bu amagla evde yapilan ilaglar ya da eczaneden alinan ilaglar

kullamlmaktadlrloo.f
2.2.2.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basémak tedavi hizmetleri, hastanin ilk basvurdugu hekim tarafindan
muayene ve teda\?isini kapsamaktadir. Hastanin muayene edildigi yer genellikle
yataksiz bir tedavi kurumu olmakla birlikte, hastanin bulundugu yer, evi ya da bagka bir
mekan da olabilméktedirlOI. Birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluglar, yatakl
tedavi kuruluslarmin yani hastanelerin 6niinde birer filtre gérevi yapmaktadirlar. Bir
bagka deyisle, hastalar oncelikle birinci basamak saghk kuruluslanina basvurmakta,
buradaki hekim ungun gordiigii takdirde hastanelere gonderilmektedir. Yapilan birgok

aragtirma birinci 1b?asamaga bagvuran hastalarin yaklagik %90’min buralarda yeterli

% Alper ve Tatoglu, a.g.e., 5.49.

% Sakar, (1999), a.g.e., 5.18.

190 K ayihan Pala, “2000’e Dogru Tiirkiye’de Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Genel Durumu”, Toplum
ve Hekim Dergisi, Temmuz-Agustos 1995, C.10, .63, 5.64.

1t ztek, a.g.e., 5.75; Ayny, s.64.
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bakim ‘ve tedavi gordiigiinii, %10’unun ise hastanelere yani ikinci basamaga

gonderildigini ortaya ¢ikarmustir' %,

2.2.3.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastahklan‘ birinci basamak tedavi hizmetleri ile giderilemeyen hastalarn
hastaneye sevk ediierek, hastanelerde yapilan tedavi hizmetlerine ikinci basamak tedavi
hizmetleri denilmjektedir. Bu tedavide hastalar hastanelere yatirilarak tedavi
edilmektedir. Hasf;anelerin temel Ozelligi yatakli saglik kuruluslari olarak hizmet
vermeleridir. Poliklinik hizmetleri sunmak hastanelerin temel gorevleri arasinda

degildir'®.

2.2.4.Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Bazen hastalann bilyiik 6l¢lide uzmanlasma gerektiren bir tedaviye ya da bakima
ithtiyaci olmaktadnj’. Bu gibi durumlarda, hastanin en ist diizeyde tip teknolojisi
uygulayan yatakli b&r saglik kurumunda tedavi edilmesiyle saglanan hizmetlere liglinci
basamak saglik hizfnetleri, bu tiir tedavilerin yapildig1 hastanelere de ihtisas hastaneleri

denilmektedir'

. (jqﬁncﬁ basamak saglik kuruluslan genellikle ya belli bir hastaligin
tedavisi ile ilgilenrﬁekte ya da belli yas gruplarina hizmet vermektedirler. Dogum ve
Cocuk Baklmevleﬁ, Cocuk Hastaneleri, Goglis Hastaliklart Hastaneleri, Onkoloji
Hastanelert, Kemik; Hastaliklan Hastaneleri ile Ruh Saghg ve Hastaliklart Hastaneleri
icilincii basamak te@avi hizmeti veren hastanelerden bazilaridir. Universite hastaneleri

de bu grupta yer alrr‘qaktadlr]05 .

2.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ragmen, sakatlanan ve ¢alisma

giiciinii kaybeden kisilere yapilan tibbi ve sosyal yardimlara rehabilitasyon yani

12 Oztek, a.g.e., 5.75.

103 pala, a.g.e., 5.64; Kural ve Polat, a.g.e., 5.105.

1% Nuri Kalkay, Cagdas Hekimligin Sorunlan (istanbul, 1981), 5.115.
105 Sztek, a.g.e., 5.75; Pala, a.g.e., 5.76.
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esenlendirme hiznjetleﬁ denilmektedir. Rehabilitasyonda temel amag, bireyi yeniden
iretici  duruma getirerek bagkalarina bagimli olmaktan kurtarmaktir'®. Iki tiir
rehabilitasyon varcjhr. Bunlardan ilki bedensel sakathiklarin miimkiin oldugu kadar
diizeltilmesi, yani tibbi rehabilitasyondur. Digeri ise mesleki rehabilitasyondur. Bu
yardim, sakathklaﬁ nedeniyle eski isini yapamayacak durumda olanlara ve belli bir iste

calisamayanlara i 6gretme, is bulma ve ise aligtirma ¢aligmalarin kapsamaktadlrm.

3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglk hizmetleﬁnin, sosyal giivenlik kavrami iginde 6zel bir yeri oldugu gibi,
saghk hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilan baz1 temel 6zellikleri de vardir. Bu

Ozellikleri ayn ayn lele almakta yarar goriilmektedir.
3.1.Saghk Hizmetlerinin Fiyatindaki Degismelerin Talebi Etkilememesi

Hasta igin jsaghk hizmetlerinin kullanilmasi tipki beslenme ve barinma gibi
temel zorunlu bir ihtiyagtir. Bu nedenle saghk hizmetleri talebinde bulunan kisilerin,
saglik hizmetlerinih fiyatlarinda meydana gelecek degismelere karsi gosterecekleri
duyarlhilik zayiftir. Sj{ani saghk hizmetinin fiyatinin yiiksekligi bu hizmete olan ihtiyacin
siddetini dolayisiyla da talebini azaltmadigi gibi, fiyatin diismesi de bu hizmetin
titketimint 6nemli %61¢ﬁde artirmamaktadir. Ormegin, ameliyat fiyatlannin diisiklagi

veya yiiksekligi bu hizmete olan talebi etkilememektedir'®,

3.2.Saghk Hizmetleri Talebinin Onceden Belirlenememesi

Saghk hizr@etleﬁne olan talep beslenme ve barinmada oldugu gibi siireklilik
gostermemektedir. iKimin ne zaman, saglik hizmetlerine muhta¢ kalacagi 6nceden
kestirilememektedh;'. Yani saghk hizmetlerinde ekonomik fizibilite yapmak hem
hizmetten yararlanzjlcaklar i¢cin hem de hizmeti arz edenler icin oldukca zordur. Bu

nedenle saglik hizrfletleﬁnin ekonomik yatirim riski yiiksektir. Ayrica saghik hizmetleri

196 Kural ve Polat, a.g.e}., s.106.
197 Bztek, a.g.e., s.76. )
198 Mehmet Tokat, Saghk Ekonomisi (Anadolu Universitesi, 1998), s.3.
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piyasasini boyle bifr riske kars1 koruyacak bir sistemle donatmak geregi, tim diinyada
genel kabul géren; bir yaklasimdir. Bunun bir sonucu olarak da birgok iilke saglik
sisteminde saglik sigortalgnm devreye sokarak, Onceden 6deme yontemiyle risk
paylasimini uygulamaya koyan diizenlemeler yapmak suretiyle bazi Onlemler

almistir’®.

3.3.Saghk Hizmetlerinde Kisinin Talebini Hekimin Belirlemesi

Insanlar sefbest piyasada alimp satilan bir¢ok mal ve hizmet hakkinda bilgi
sahibidi.r. delece? kendi kendilerine satin alma karan verebilmektedirler. Mal ve
hizmetler arasinda Segim yapabilmekte ve satin alma karanindan vazgegebilmektedirler.
Ancak saglik alaninda karar verirken mutlaka bir uzmandan yardim alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle kisinin saghk hizmetini talep etmesi veya hizmeti kontrol
etmesi miimkiin oimadlglndan ya da ¢ok kisith oldugundan serbest piyasa kosullan
olusamamaktadir. Yani arz1 da, talebi de, fiyat1 da sadece hizmeti arz eden belirlemekte

ve kontrol etmektedir’ 10

3.4.Saghk Hizmetlerinin Kamu Mal Niteliginde Olmasi

Saghk hizmeti bir “kamu mal” olarak kabul edilmis ve diizenlemeler buna gére
yapilmistir. Kamu hukukunda, “kamu mallarim™ iiretenler ve arz edenler kim olursa
olsun, bunlann yeterli nitelik, kalite ve fiyatla mevcut bulundurulmasindan ve bunlarin
ihtiya¢ sahiplerine én uygun kosullarla sunulmasindan devlet sorumlu tutulmustur. Bu
anlaylslg:ergevesinojle devletin, bir kamu mali olan saglik hizmetlerindeki goérev ve
sorumluluklann da “devredilemez” yiikiimlikikler haline gelmigtir. Devlet saghk
hizmetlerini ister ;kendisi bizzat iiretsin, ister bunlam bagkalarindan saglasin bu

hizmetleri bulundurmakla yiikiimludir!'!.

199 Ay, s.4. |
110 Erdal Sargutan, Tiirk Saghk Sektériiniin Yapisi (Ankara, 1993), 5.16.
" Ay, 5.18. ‘
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3.5.8aglk Hizmetlerinin Ikamesinin Olmamasi

Mal veya hi;zmetlerin ikame 6zelligi, yani birinin saglayacagi faydanin bir digeri
tarafindan saglanébilmesi, onun yerine gecebilme oOzelligi, tiiketiciyl pazarin
olumsuzluklarina kars1 koruyan 6nemli 6zelliklerden biridir. Tiketicinin talep ettigi mal
veya hizmetin ﬁya%tlmn yiikselmesi durumunda, tiiketici bu mal veya hizmetten elde
edecegi faydayr biska bir mal ya da hizmetten saglayarak, fiyat yiikselmelerine kargi
kendini koruyabilrﬁektedir. Ancak saghk hizmetleri talebinde durum bdyle degildir.
Hasta olan kisi ijfilesebilmek icin kendisine Onerilen saglik hizmetlerinden birini
segerek tedavi olmiak durumundadir Hastanin bir uzman tarafindan kendisine 6nerilen
tedavi yontemini kabul etmeyip, hastalifi kendi haline birakarak iyilesebilmesi pek
miimkiin gériinmerhektedir. Buna ek olarak Onerilen tedavi yonteminin bagka mal veya
hizmetle ikame edilme sans1 ya hemen hemen hig yoktur ya da smirlidir. Omegin mide

ameliyatim ikame edecek bir bagka yol bulunmamaktadir'’2.

3.6.Saghk Hizmetlerinin Sosyal Amag¢li Olmasi

Insan saghgnimn degerinin dlgiilemez olmasi anlayiginin, birgok kesim tarafindan
kabul gérmesi sagf1k hizmetlerinin kar amacindan ¢ok sosyal bir amagla sunulmasini
beraberinde getirméktedir. Dolayisiyla “maliyet” , “fayda” ve “karlihk” gibi piyasa
ekonomisinin temel kavramlan saglik sektériinde farkli bir anlam kazanmakta ve klasik
anlamlarini yitirméktedirler. Bu nedenle saglik hizmetleri tiimilyle serbest piyasa
kosullarina blrakxl;namakta ve sosyal devletin geregi olarak sosyal sigorta, sosyal
yardim ve sosyal hizmet gibi tekniklerden yararlanarak saglik hizmetleri

sunulmaktadir'?®,

4.Saghk Sistemlerinin Cesitleri

Diinyada ha#talxk riskine karg1 uygulanan dort temel korunma yontemi vardir.

12 Tokat, (1998), a.g.e., 5.6.
13 Ayny, 5.7.
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4.1.1stege Bagh Sistem

Bati ﬁlkeleﬁnin cogunda hastalik riskine karsi kamu hizmeti niteliginde zorunlu
saglik programlan %olusturulmustur. Ancak baz lilkelerde saglik programlarina katilmak
kisinin istegine blfakllmlstlr. Bunun bir érnegini Isvicre olusturmaktadir. Bu iilkede

‘Federal Kanun sa§hk sigortasint zorunlu kilmamuis; istege bagh olarak kabul etmigtir.
Buna ragmen Isvigfelilerin %97’si istege bagli saglik sigortasina katilmislardir. ABD’de
de genel ve zorunlp bir saglik sigortas: bulunmamaktadir. Uygulanmakta olan zorunlu
kamu rejimi sadec3e yaslilann kapsamaktadir. Yaghlar diginda kalan niifus istege bagh
olarak &zel sigoxtali yaptirmak durumundadir’'®. Bu tiir saghk yontemi uygulayan orta
gelirli iilkeler aras@xda en tipik ek Filipinler’dir. Filipinler’deki saglik harcamalarinin

%75’ 6zel sektore aittir' .
4.2.Zorunlu Saglik Sistemi

Tiirkiye’de ve sosyal sigortalar modelinin uygulandigi diger iilkelerde, tiim
sosyal risklerde QIdugu gibi hastalik riskine karst da zorunlu sigortalilik esasi
benimsenmistir. Eskiden yaygin olan bu model yerini ulusal saghk sigortas1 modeline
birakmis durumdadir. Halen Almanya, Fransa, Belgika, Avusturya ve Japonya bu

sistemi uygulamakthdlr] e,

4.3.Ulusal Saghk Sigortasi Sistemi

Bu sisteminj, zorunlu hastalik sigortasindan farki, ulusal diizeyde olmasi, herkesi
kapsamas1 ve herkes i¢in prim 6deme kogsulunun aranmamasidir. Bununla birlikte,
uygulamada degi§ik finansman kaynaklarina bagvuruldugu goriillmektedir. Devlet
tarafindan siibvaﬂsiyon yapilabildigi gibi, is¢i ve igverenlerden de prim
alinabilmektedir. Kanada, Finlandiya, Norveg ve Isveg gibi iilkeler saglik sigortasini

iilkede yasayan hérkesi kapsayacak bigimde genellestirmiglerdir. Japonya saglik

' TOBB, Sosyal Giivenlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu (Ankara, 1993), 5.267.
115 {Iker Belek, Sosyal Devletin Krizi ve Saghgimn Ekonomi Politigi (Istanbul, 1994), 5.93.
" TOBB, a.g.., 5.268.



36

sigortas1 diginda kalan sigorta kollan i¢in bu sistemi benimserken, Hollanda sadece

uzun stire tedavi gerektiren hastaliklar igin bu sistemi kabul etmistir'’”.

4.4.Ulusal Sagllk Hizmetleri Sistemi

Bu sistemdé toplumda yasayan herkes tiim hastaliklara karsi korunmaktadir.
Ulusal saglik sigortasi sistemi ile aralarindaki temel fark, finansmaninin ve saglik
hizmetlerinin ayni kamu kurumu tarafindan saglanmis olmasidir. 1948 yilinda
Ingiltere’de uygulamaya konan bu sistem 1970 yilindan itibaren diger Avrupa
iilkelerinde de ber%imsenmeye baglanmustir. Danimarka, Izlanda, Italya, Portekiz ve

Yunanistan bu modeli benimseyen iilkeler arasinda bulunmaktadir® 18

5.Saghk Sigortas: Sistemi

Saglik sigoftasma gecmeden Once hastaligin tanimimi yapmak gerekmektedir.
Sosyal sigortalar anlaminda hastalik, tibbi bakim ve tedavi gerektiren ve isgéremezlik
sonucunu doguran bedensel ve ruhsal bozukluk hali olarak tamimlanmigtir. Saglik
sigortasi agisindan ihastahk gecici tam is gérmezlik durumudur. Bu niteligi itibariyle

sigortalimin gegici gelir kaybina neden olan risklerden biridir’ 9,
5.1.Saghk SigortaSInln Tamm

Saghk sigorfa51, is kazalar1 ve meslek hastaliklan ile analik sigortalar1 kapsami
disinda kalan tiim hastahk ve kaza hallerinde belirli yardimlann yapilmasini saglayan
bir sigorta koludurlfv'o.Saghk sigortalar, hastalanan sigortali kadar sigortalinin ailesini de
g6z bnﬁnde bulundurmaktad1r. Bu sigortayla bir yandan sigortali ve aile bireylerinin

iyilesmeleri igin séghk yardimlann yapilirken, diger bir yandan da sigortaliya is

7 Aym, 5.268.

18 Ayny, 5.268.

19 Can Tuncay, (1992), a.g.e., s.194 vd.

120 Ercan Giiven ve Niivit Gerek, Sosyal Giivenlik Hukuku (Anadolu Universitesi, 1995), s.131; Sakar,
(1996), a.g.e.,s.89. '
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12 Sigortaliya sunulan saghk

]22

goremedigi sﬁrece parasal yardim yapilmaktadir

yardimlan belirli blr stire devam edebildigi gibi, sinirsiz olarak da verilebilmektedir
5.2.Saghk Sigortasmm Gelisimi

Almanya, 19. ylizyiin sonlarindaki dénemin ekonomik, sosyal ve hukuki
kosullann etkisiyle diger Avrupa iilkelerine de &rnek olacak bir sosyal sigorta modeli
gelistirmistir. Iste bu model iginde diinyada ilk kez uygulamaya konan saglik sigortasi
modeli de yer almistir. Saghk sigortalar1 1883 yilinda Almanya’da kurulmus ve oradan
diger Avrupa llkelerine yayilmistir. Sosyal sigortalarin Almanya’da kurulmas: da bir
tesadiif degildir. Bu yapi, o donemdeki Almanya’nin koruyucu, baba devlet yapisi ve
Bismark’in iilkeye jsosyal devlet goriiniimii kazandirma gayretlerinin bir sonucu olarak
ortaya <;1km1$t1r123

Tarh 191ndek1 gelisimi bakimindan saghk sigortasi, sosyal sigortalann ilk temel
kolu olmugtur. Cunku insan her yasta hastalik riskiyle kars: karélya kalabilmektedir. Iyi
kurulmus bir sosyél saglik sigortasi herkese en genis anlamu ile siirekli olarak biitiin
saglik yardlmlannm yapilmasini saglamakla ve hastanin aile yikiimliilitklerini de goz
énﬁnde. bulundurarak verilecek giinlik ya da aylik &denegin miktarini belirlemekle
yiikiimliidiir. Birgok tilke hastalik durumunda kendi topraklarinda yasayan herkese tam
anlamiyla iyi bir saéhk hizmeti saglamaktadir. Genel saglik yardimlarinin yapilabilmesi
i¢in sigortaya bagh;? olmak kosulu da aranmamaktadir. Baz iilkelerde ise, yeterli gelire
sahip bulunmayan kisilere devlet ve diger kamu kuruluslarina ait saglik tesislerinden
ticretsiz yararlanmé olanag taninmugstir. Sosyal sigortalara bagh olanlar ise sosyal
sigortalarin kendi saghk kurumlarindan ya da sosyal sigortalarin sagladig: kurumlardan

yararlanmaktadir'**,

12! Tuncay, (1992), a. ge 5.194.

122 yasemin Yeginboy ve Bahattin Taylan, Ulusal Diizeyde Saghk Sigortasi (izmir, 1993), 5.49.
12 Giiven ve Gerek, a.g.e., s.15; Tuncay, (1992), a.g.e., 5.17.

124 Talas, a.g.e., 5.423 vd.
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5.3.Saghk Sigortasimin Amaci

Saghk sngna51n1n saglhk yardimlarindan yapilan korumayla sigortalinin
saghigini korumak,iqahsma giclinli yeniden kazandirmak ve kendi ihtiyaglarina gére
yeteneklerini artirmak amaglandigl gibi sigortalimin aile bireylerinin de saghigim
korumak amaglanmaktadir'>.

Saglik sigoﬁalam ayrica bireyin i géremedigi siirece diizenli bir gelirden
mahrum kalmamasim saglamak, yani hastalik durumunun sigortaltyr ekonomik agidan
olumsuz etkilemesi'ni 6nlemek amaciyla para yardimi da yapmaktadir. Sigortaliya

saglanan bu para ya;'rdlmma isgoremezlik 6denegi adi verilmektedir'?.

5.4.Saghk Sigortasmm Karsihklan

Saglik sigortasindan yapilan yardimlar saglik yardimlan ve parasal yardimlar

olmak tizere iki béliimde incelenmektedir.
5.4.1.Saghk Yardimlar:
Saghk yardimlan sayesinde sigortali tedavi edilerek miimkiin oldugu é&lgiide

hizli bir sekilde fliretici duruma yeniden dondiirilmektedir. Saghk yardimlarinin

kapsaminda sigortal1 veya aile bireylerine yapilan yardimlar sunlardir.

i. Hekim yardimi,

. Hastaligin teshisi,

1il. Uzmjam muayenesi,
iv. Gebelik muayeneleri,
V. Ilag yardimlar,

vi. Cenéhi miidahaleler,

vil. Hastanede tedavi,

viii.  Dig hastaliklan tedavisi.

125 Ayni, s.424; Giiven \j'e Gerek, a.g.e., 5.132.
126 Giiven ve Gerek, a.g.e.,s.132.
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Bu saghk yardimlarinin yapilmast baz1 kosullara baglanmistir. Bunlarin basinda
sigortalinin belirli bir dénem prim 6demesi kosulu gelmektedir. Diger bir kosul ise
belirli bir sire ¢aligmig olma kosuludur. Ancak, bazi sosyal giivenlik sistemleri bu tiir
kosullan aramamaktadu. Hastalik ¢aligmaya baslanildig1 anda ortaya ¢iksa bile gerekli
saghk yardimlan ilapllmaktadlr. Bununla birlikte saglik yardimlannin stiresi sinirsiz
degildir. Her sosyél giivenlik sistemi kendi kosullarina gore bir takim sinirlamalar

getirmektedir'?’.

5.4.i.Parasal Yardimlar

Hastalik durumunda sadece saghk yardimlan yeterli olmamaktadir. Saghk
yardimlarinin yaninda hastahk siiresince isgoremezlik 6denegi adi verilen parasal bir
yardimin da yapilmasi gerekmektedir. Genel olarak isgéremezlik oOdenegine hak
kazanmak igin belirli bir caligma siiresinin ge¢irilmis olmas: hemen hemen biitiin saghk
sigortas'l rejimlerinde aranan bir kosul haline gelmistir. Odeneklerin hesaplanmasinda

ii¢ ayn yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

i. Ucretin belli bir oranimin $denmesi
1i. Bu oranin aile ddenekler ile tamamlanmasi,
11i. Aile 6denekleri ile tamamlanacak herkes i¢in bir 6denek verilmesi,

Birinci yol daha ¢ok Giiney Amerika iilkelerinde uygulanmakta ve sigortaliya
licretinin %50°si ile %90°1 arasinda degisen bir oranda édenek verilmektedir. Ikinci yol
genel olarak Avrupa iilkelerinde uygulama alani bulan bir yéntemdir. Ugiincii yol ise
Ingiltere, Yeni Zelahda ve Avustralya gibi iicretler arasindaki farkin az oldugu iilkelerde
uygulanmaktadir. Birinci yol ailenin yiikiinii géz 6niinde bulundurmadif: igin ger bir
yontem olarak kabul edilmektedir'*®.

Hastalik sﬁrésince isgoremezlik 6denegi verilmesi genel olarak belirli bir siireyle
smirlandirilmistir. Hastalik sosyal giivenlik bakimindan gegici bir durumdur. Hastalik,
iyilesméyle, maluliyetle ya da dliimle son bulmaktadir. Ancak hastalik ¢ok uzun siirer

ve hasta iyileseméyerek siirekli olarak ¢aligamayacak bir duruma gelirse hastahik

sigortasmnin yerini malulliik sigortas: almaktadir. Oliim durumunda ise 6denek 6len

127 Talas, a.g.e., s.424. :
128 Aym, 5.425.
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sigortalinin geride biraktigi bakmakla yiikiimli oldugu kimselere verilmektedir.
Odeneklerin siiresi iilkeden iilkeye degismekle birlikte genellikle 26 hafta olarak kabul
edilmistir. Ancak hastanin iyilesme ihtimalinin oldugu durumlarda bu siire bir yila

kadar Q1kar11maktadlr1 2,

6.Genel Saglik Sigortas:

Genel saghk sigortasi, kisilerin ekonomik gii¢lerine ve istekli olup olmamalarina
bakilmaksizin, gelecekte ortaya gikabilecek hastalik riskine kargi, toplumun tiim
bireylerinin saglik hizmetlerinden yaygim ve etkili bir sekilde faydalanmasim saglamay:
amaglayan bir sosyal giivenlik aracidir®. Genel saghk sigortasinda bireyler, saghk
hizmetlerinin ﬁnaﬁlsmanlna gelirleri Olgiisiinde katilmaktadirlar. Toplanan Primler
devletin diger gelirieﬁnden ayn bir fonda biriktirilmekte ve yapilacak yardimlar zaman:
geldiginde bu fondén odenmektedir. Bazi durumlarda sigortanin finansmanina devlet de
katilmaktadir. Bu Ekatkl O0deme giicli olmayanlarin primlerinin 6denmesi seklinde
olabilecegi gibi, ioplanan primler giderleri karsilamadigi durumlarda gelir-gider
dengesindeki aglgi kapatmak seklinde de olabilmektedir. Genel saglik sigortasi,
kapsaminda bulunahlar i¢in zorunlu olarak uygulanan bir sigortadir. Saglik insan i¢in
temel bir haktir. Ini;an ber yasta hastalanabilmektedir. Bu sistemde sigortalilar saglikli
olduklan dénemlerde prim Odeyerek saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesine katkida
bulunmakta ve hastalandiklani zaman bu hizmetlerden icretsiz  olarak
yararlanmaktadlrlar% Genel saglik sigortasi, 6zel bir Orgiit araciligiyla saglik vergisi
toplayan bir kamﬁ kurulusu goriiniimiindedir. Gelismis iilkeler yurttaglarina hem
koruyucu hem de tedavi edici hekimlik bakimindan etkili bir saghk hizmeti
sunmaktadir. Saghlj( hizmetlerinin finansmam iilkeden iilkeye degisiklik gdstermekle
birlikte genellikle saglik sigortast yontemi veya vergiler yoluyla finansman yontemi

uygulanarak saglanmaktadlrlsl.

'® Ay, s425vd. N
30 DPT, 6. Bes Yilik Kalkinma Plani, OiK Raporu (Ankara, 1991), 5.166.
131 Orhan Arikan, “Genel Saglik Sigortas: ve Tiirkiye”, Maliye Yazlari, Subat-Mart 1987, S.5, 5.26.
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7.0zel Saghk Sigortast

Inceleme konumuz disinda olmasina ragmen 6zel saglik sigortalarina da kisaca
deginmekte yarar vardir.

Ozel saghk sigortalarina hastalik sigortasi, kaza sigortas1 veya isgoremezlik
sigortas1 ad1 verilrdektedir. Ongériilmeyen saglik harcamalan ile gelir kaybim énlemeye
calisan Ozel saéhK sigortalan iilkeden iilkeye degisen oOzellikler géstermekle birlikte
sosyal giivenlik sisteminin dolduramadig bosluklan tamamlamaya ¢alismaktadir’>2. Ek
olarak daha &zel hizmet almak isteyenlere cevap veren bir sistemdir'>. Bu sistemde
Ozel sektdrde yer alan iiglincli bir kurum prim toplamaktadir. Prim diizeyi aktiieryal
hesapla- belirlenmektedir. Aktiieryal hesaplama yapilirken hastalik riski ve hizmet
kullanim siklify dikkate alinmakla birlikte gelir diizeyi dikkate alinmamaktadir. Ayrica
hastalik riski ﬁzerinden aktlieryal prim diizeyi hesaplanirken yas ve cinsiyet gibi
bilesenler de g6z éﬁﬁnde bulundurulmaktadir. Yani riski yiiksek olanlardan yiiksek prim
alinmaktadir'>*. Oiel saglik sigortasinin amaci, kisilerin sigorta baslangi¢ tarihinden
sonra meydana gelébilecek riskleri teminat altina almaktir. Kisilerin sigorta baslangi¢
tarthinden Once meydana gelmis bulunan birtakim hastaliklan varsa bu durum teminat
dist birakilmaktadir. Sunu belirtmek gerekir ki riskin gergeklesmest durumunda
sigortanin gdrevi, sigortalimn sigortalamadan énceki haline kavusturulmasidir. Ozel

135

sigorta asla zenginlestirme amac1 glitmemektedir' . Ozel saglik sigortalan baglica iki

konuda giivence saglamaktadir. Bunlar, tibbi harcamalar ve iggéremezlik gelirleridir.
7.1. Tibbi Harcamalar

Tibbi harcama tazminatlan ii¢ esas iizerinde saglanmaktadir. Birincisi, degere
dayanan polige ile éaglanan tazminatlardir. Burada sigortaci, polige ile belirli bir olaymn
ortaya ¢ikmasi halinde sigortaliya belirli bir parasal miktarin 6denmesini taahhiit
etmektedir. Omegin, sigortaliya hastanede yatilan her giin bagmna belirli miktar para

O6denmektedir. Sigdrtah bu paray: diledigi gibi kullanmakta serbesttir. Bu tiir saghk

132 Ali Ihsan Karacan, Sigortacilik ve Sigorta Sirketleri (Istanbul, 1994), 5.183.

133 Fahrettin Tatar, “Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklan”, Toplum ve Hekim Dergisi, Mart-Nisan
1996, C.11, S.72, s.47. »

134 Belek, (1994), a.g.e., 5.85.

135 Mehmet Ozkan, Sigorta Islemleri ve Muhasebesi (Marmara Universitesi, 1995), s.34.



42

poligeleri sosyal giivenlik sisteminin olanaklarina ek olarak kullanilmaktadir. Ikinci
yontem garanti tazminatlart sistemidir. Bu yOntemde, Ongériilen durumlarin
gergeklesmesi halibde belirli bir parasal degerden ¢ok belirli hizmetler i¢in 6deme
yapilmaktadir. Tibbi harcamalar sigortasinda ise hastane giderleri, ameliyat giderleri,

doktor giderleri gibi masraflar karsilanmaktadir'*®.

7.2. isgﬁremezlik Geliri

isgéremezlik gelini sigortasi, sigortalinin hastalik veya bagka bir saglik sorunu
nedeniyle gallsamadlgl ve gelir kaybina ugradig zamanlarda gerek kisisel gerekse grup
olarak ihtiyaglanni karsilamak iizere gelistirilmis bir sigortadir. Isgbremezligin tanimi
ilgili iilkenin yasal tanimiyla poligede dngoriilen kogullara gére belirlenmektedir. Saglik
sigortas1 iki sekildé saglanmaktadir. Birincisi kisisel saglik sigortasi poligesidir. Bu
poligeler bir kisi ile onun esi, evlenmemis ¢ocuklan ile bakmakla yiikiimlii oldugu ana
ve babalarina koruma saglamaktadir. Yigin halinde yapilan pazarlama ydntemleri
disinda-sigortali pc;ligeyi almadan Once sigortalanabilirligini kanitlamak zorundadir'®’.
Ayrica hastalik sigértam poligest 1yi niyet ger¢evesinde doldurulmalidir. Kisinin saglik
beyaninin ger¢ege aykin oldugu anlasilirsa sigorta sirketinin poligeyi iptal etme hakk:
oldugu gibi daha 6nceden sigortali adina yaptigr 6demeleri hukuki yoldan geri alma
hakk: da bulunmaktadir'*®, Saglik sigortasinin ikinci sekli ise grup saglik sigortasidir.
Grup saghk sigortasinda tek bir polige altinda bir grubun saglik riskleri
sigortalanmaktadir. ' Bu tiir sigortalarda polige sahibi genellikle igverenler, dernekler
veya vakiflar olmaktadir. Polige sahibi biitiin primi &deyebilecegi gibi sigortadan
yararlanan herkesten belirli Ol¢iide prime katilmasim1 da isteyebilmektedir. Grup
sigortalar1 kigisel sigortalardan daha ucuzdur. Ayrica grup sigortalann da sigortadan

yararlanan kisi ve onun ailesi i¢in saglik yardimlanni 6ng6rmektedir139.

136 Karacan, a.g.e., s.183.
137 Ayni, 5.183.

138 3zkan, a.g.e., 5.36.
139 Karacan, a.g.e., s.184.
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8.Sosyal Saghk Sigortas:

Sosyal saglik sigortasi sigortalanacak toplum kesiminin diizenli ve belirli bir
gelire sahip oldugq ve tiyeligin zorunlu oldugu bir kamu sigortasidir. Bu nedenle kirsal
niifusa, marjinal sektorde caliganlara, issizlere uygulanmasi son derece zordur. Gelismis
ve yliksek milli gelire sahip iilkelerde niifusun tamaminin kapsanmasi olanagi varken,
gelismekte olan ve tanmin egemen oldugu iilkelerde kapsam daha dar kalmaktadir.
Sigorta ile garanti altina alinan hizmetlerin kapsamu sigorta fonunun dolayisiyla da iilke
ekonomisinin giiciiyle orantilidir*“’.

Sadece sagllk hizmetlerinin degil yaghilk, malullik, 6liim vb. risklerin de
kapsama alindif sésyal sigortalar, igverenlerin, ig¢ilerin, bagimsiz ¢alisanlann, devletin
ve bazi iilkelerde dé emeklilerin ve igsizlerin katkisiyla finanse edilmektedir. Prim oran
is¢inin iicretinin bjelli bir yiizdesi olarak belirlenmektedir. Gelir diizeyleri ne olursa

11 Sosyal giivenlik sistemi

olsun tiim sigortalilardan ayni oranda prim alinmaktadir
icinde saghk bakim hizmetlei dogrudan yéntemle ve dolayh yontemle
saglanabilmektedir. Dolayli yontemde saglik hizmetlerinin mevcut kamu veya ozel
kuruluslardan satin alinarak sunulmaktadur. Dogrudan yontemde ise sosyal giivenlik
kurumlan kendilerine ait tesislerde saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu yontem genellikle
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Bunun temel nedeni de bu iilkelerde sosyal
giivenlik sisteminin kurulus asamasinda yeterli kamu ve 0&zel saglik tesisi
bulunmamasidir'*,

Sosyal saglik sigortalar1 toplumsal esitligi de etkilemektedir. Ancak bu etki
kapsanan niifusun Bﬁyﬁklﬁgﬁne bagl olarak olumlu veya olumsuz olabilmektedir. Eger
dar bir niifus kapsénabiliyorsa sigortalanamayan niifusun &zelliklerine gore esitsizlik
doguran bir sonu¢ ortaya ¢ikabilecektir. Gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda durum
boyledir. Bu iilkelerde belirli bir isi ve geliri olanlar genellikle sanayi ve hizmet
sektoriinde istihdam edilmektedir. Bu niifus grubunun sigortalanmasi da var olan saghk
hizmetlerinin, zaten saglik hizmetlerinden yararlanabilen gruba ydnlendirilmesi

sonucunu dogurmaktadir. Béylece kirsal niifus, igsizler, belirli bir geliri olmayanlar gibi

140 iker Belek, “Nasil Bir Saglik Sistemi I1I”, Toplum ve Hekim Dergisi, Mart-Nisan 2000, C.15, S.2,
5.94,

1 WHO, Avrupa Saghk Reformu (Ankara, 1998), s.135.

142 Tatar, a.g.e., 5.46.
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bazi kesimler sagilk giivencesinden mahrum kalmaktadirlar. Diger yandan geligsmis
tilkelerde en st gelir gruplan sosyal sigorta programlarina iyelik konusunda serbest
birakilmiglardir. Buradaki temel gerekge bu kesimlerin kendi saglik ihtiyaglarint kendi
imkanlartyla kargilayabiliyor olmalandir. Ancak iist gelir grubunun zorunlu sigorta
kapsami diginda tutulmast gelirin yeniden dagitimmna da engel olmaktadir’®. Bu

durumun iilkelerdeki kesimler aras: esitsizlikleri daha da artiracag diisiiniilmektedir.
9.Gelismekte Olan Baz1 Asya Ulkelerinde Saglik Sigortasi Uygulamalar
9.1.Cin

Gegmisi M.O. 1211°1i yillara kadar uzanan Cin koklii tarihi, bilyiik niifusu ve
sahip oldugu topraf{larla dev bir ilkedir. Ayrica diinyanin en fazla niifusa sahip iilkesi
olmakla birlikte Rﬁsya i1le Kanada’dan sonra cografya bakimindan en genis tigiincil
iilkesi konumundadlr. Cin 1912 de imparatorluktan cumhuriyet yonetimine ge¢mis ve
tilkeyi komiintag olarak bilinen parti ydnetmistir. Ulke 1930’lu yillarda komiinizmin
etkisinde kalmaya baslamig ve 1949 yilinda komiinist yonetim lilkeye hakim olmustur.
1965 ve 1976 ylllaﬁ arasinda Mao’nun yonetiminde kiiltiirel bir devrimi basarmis olan
Cin bu gelisme mzim kesmemis ve 1976’da Mao’nun 6liimiinden giiniimiize kadar

gecen zaman iginde siirekli modernlesme ¢abalan iginde olmugtur'**,

9.1.1.Niifus Yapis1 ve Saghik Verileri

1999 verilerine gore, niifusu 1.273.640.000 olan iilkede, niifusun yillik biiytime

oran1 %1°dir. Yiiksek yillik bilyiime hiziyla iilke niifusuna yaklagik her yil 12.000.000

insan katilmaktadir. Niifusun yaklasik %10’u 60 ve daha yukan yas grubundadir'®.

146

1949’da ortalama 3‘12 olan yasam siiresi 1960°da 47°ye, 1991°de 69’a yiikselmistir .

1999 verilerine goére, ortalama yasam siiresi erkeklerde 68,1 kadinlarda ise 71,3

143 Belek, (2000), a.g.e., s.94.

144 Marie L. Lassey, William R. Lassey ve Martin J. Jinks, Health Care Systems Around The World,
Prentice-Hall, (New Jersey, 1997), 5.286.

145 hitp:// filestore. who.!int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.

146 Lassey, Lassey ve Jinks, a.g.e., s.286.
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diizeyine yiikselmistir'”’. Niifusun %31°i sehirlerde, %69’u kirsal bélgelerde
yasamaktadir. Gayri safi yurti¢i hasilanin %2,7’sinin saglik i¢in harcandig iitkede kamu
saglik harcamalanmin toplam saglik harcamalan icinde payr ise %24,9’dur'®. Kisi

basina gayri safi yﬁrtig:i hasila ise 1.866 $ diizeyindedir'*.

9.1.2.0rgiitsel Yap:

Saglik konusu bir ¢ok bakanligmn ¢aligma alamna girmektedir. Bu bakanliklardan
en Onemlilern Kamu Saghg Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve
Maliye Bakanllglalr. Kamu Saghign Bakanligi Kamu Saghk Biirolan aracilifiyla
faaliyette bulunmakta ve iilkedeki saglik hizmetlerini yiiritmektedir. Kendi yetki
sahalarindaki tiim saglik ¢alismalanndan sorumlu olan Kamu Saglik Biirolarinin takip
ettigi séghk politikalari merkezi hiikiimet tarafindan belirlenmektedir. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhiginin saglida yonelik faaliyetlerini yiiriiten ve ydneten en
6nemli bdliim Saglik Sigortalan Kurumudur. Ulkedeki merkezi hitkiimete ve eyalet
hiikiimetlerine baéh isciler ve bagimlilant bu kurulusun kapsamindadirlar. Merkezi
hiikiimetin ¢alisanlan ise bagimlilan hari¢ olmak lizere Maliye Bakanlhigina bagh bir

sigorta kurumunun kapsamindadirlar'.
9.1.2.1.Saghk Sigortalarinin Gelisimi

Kokl bir tarihi gegmisi olan Cin’de sagliga olan ilgi hep var olmustur. Cinliler
toplum saglig aglsindan akupunktur, bitkisel ilaglar vb. geleneksel tedavi yontemlerine
bilyitkk 6nem venﬂislerdir. Ancak modermn anlamda saghk calismalart 19. ytizyilda
baslamustir. Cin’deki ilk Saglik Sigortasi Kanunu 1951 yilinda ¢ikaniimistir. Bu kanunla
6ncelikii olarak keritsel bolgelerde ¢alisan is¢iler ve emekliler kapsama alinmistir. Daha
soﬁra 1952 yilinda “yine kentsel bolgelerde yasayan memurlar, kamu ¢alisanlari, gaziler
ve Ogrenciler kapsama alinmiglardir. Kirsal bolgelere yoénelik ilk saglik sigortasi

calismasi ise 1978 yilinda baslamistir. Ancak 1950’lerden beri Kirsal Saglik Birlikleri

7 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.
148 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 08.pdf; http:// worldbank.org/ data/
countrydata/ countrydata.html (China)

19 http:// the2. senet. com. au/ health/ health.htm.

150 Milton I. Roemer, National Health System of the World (Oxford University Press, 1991), 5.594.
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bazi1 birinci basamak saglik hizmetlerini bu bolgelerde saglamiglardir. Bu kanunlar
1986, 1989, 1994 ve 1998 yillarinda bazi degisiklere ugramug ve giiniimiize

ulasmstir’!.
9.1.2.2.Saghik Hizmetleri

Cin’in bityilk niifusuna ragmen saglik hizmetlerini yeterli diizeyde sunabilmesi
birinci basamak saglik hizmetlerine verdigi 6nemle agiklanmaktadir. Ulke 21 eyalet, 5
6zerk bolge ve mefkezi yonetimin kontroliinde 3 biiyiik belediyeden olusmaktadir. Bu
bolgelerin her birinde Kamu Saglhk Biirolan bulunmaktadir. Bu biirolar kendi
bolgelerindeki saghk hizmetlerinin  yiiriitimiinden sorumludurlar. Kamu Saghk
Biirolarinin altmdé o bolgenin ya da eyaletin ihtiyaclann dogrultusunda alt saghk
merkezleri bulunrﬁaktadlrlsz. Ulkenin saghk hizmetleri idari yapisinda oldugu gibi
eyalet, il, kasaba vé kdy hiyerarsisine sahiptirm. Illerde hastaneler, kasabalarda saghk
merkezleri, kéylerde saglik istasyonlar1 hizmet vermektedir. Kasabalardaki saglik
merkezlerinde ve koylerdeki saglik istasyonlarinda Onleyici saglik hizmetlerine yonelik
olarak niifus aq1smdan biiyiilk 6nem tastyan aile planlamasi, asilama, ¢evre saghgt ve
kisisel saglik egitimi gibi hizmetler sunulmaktadir. Illerdeki hastanelerde ise uzmanlik
gerektiren tedavilef, cerrahi miidahaleler ve salginlarla miicadele gibi ikinci basamak

saglik hizmetleri sunulmaktadir'™.

9.1.3.Ulusal Saghk Sigortasi

Cin’de kamusal saglik sigortalann ii¢ temel sigorta kurulusu tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bunlar Hiikiimet Cahgsanlan Saglik Sigortasi, Is¢i Saglik Sigortasi ve
Kirsal Saglik Sistemi Kooperatifleridir.

151 US Social Security Administration, Social Security Programs Throughout The World-1999 (USA,
1999), 5.79; http:// cob. mtholyoke.edw/ courses/ sgabriel/ chinahealth.htm.

152 Roemer, a.g.e., s.602.

13 Belek, (2000), a.g.e., s.102.

13 http:// cob. mtholyoke.edu/ courses/ sgabriel/ chinahealth.htm.
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9.1.3.1.Hiikiimet Calisanlar1 Saghk Sigortasi (Gongfei Yilao)

Hitkiimet ¢alisanlan saglik sigortasi merkezi hiikiimet, eyalet, il, kasaba ve
kdyler 'dﬁzeyindeki tim hikiimet calisanlarin1 kapsamina alan bir sigortadir. Bu
sigortanin  kapsaminda, ayrica siyasi parti ¢alisanlar, gaziler, 6grenciler de
bulunmaktadir. Sigonalllann bakmakla yitkiimli oldugu kisiler saglik giivencesi diginda
tutulmug sadece sigortalinin kendisi giivence altina almmugstir. Sigortanin finansmani
timilyle devlet tarafindan karsilanmaktadir. 200°den fazla c¢alisanin bulundugu
isyerlerinde bir klinik bulundurmak zorunlulugu getirilmigtir. Sigortalilarin bakimlar bu
kliniklerde ya da héstanelerde yapilmaktadir. Sigortali saglik kuruluguna bagvurdugunda
gereken tedavi iicretini 6demekte ve 6dedigi ticret devlet tarafindan sonradan kendisine

iade edilmektedir'™.

9.1.3.2.Karsal Saghk Sistemi Kooperatifleri

Bu sistem genellikle Kirsal Saglik Kooperatifleri adiyla bilinmektedir. Kirsal
Saglik 'Kooperatiﬂeri gontllil sigortaliligin esas oldugu kuruluslar olmasina karsin
kasaba ve kéylerdeki niifusun bilyiikk ¢ogunlugu bu kooperatiflere yillik gelirlerinin
%0,5°1 ile %2’si arasinda bir katki karsihginda aile olarak sigortalanmaktadirlar'®.
Kirsal bolgelerdeki saglik hizmetleri kdylerdeki saglik istasyonlar: ya da kasabalardaki
saghik merkezleri ;taraflndan yerine getirilmektedir. Sigortalilar kendi bolgelerindeki
saghk istasyonlarinda ya da saglik merkezlerinde tedavi gordiiklerinde, tedavi
giderlerini bizzat 6demekte ve daha sonra bu giderlerin tamamu sigorta kurumunca geri
odeme yoluyla sigortaliya iade edilmektedir. Sigortalinin kendi bélgesi disinda tedavi

olmasi durumunda ise geri 6deme oran1 %40 oraninda azalmaktadir™’.

9.1.3.3.Is¢i Sigortalan (Laobao Yilao)

Ulusal dﬁzeyde ve eyaletler diizeyinde uygulanan bir sigortadir.

155 Aviva Ron, Brian Abel-Smith ve Giovanni Tamburi, Health Insurance in Developing Countries

" (Ceneva, 1990), ILO Press, 5.94; http:// cob. mtholyoke.edu/ courses/ sgabriel/ chinahealth.htm; http://
asahi-net. or.jp/~ID5K-SRY/ ful 214.htm.

156 Belek, (2000), a.g.e., 5.102.

157 Roemer, a.g.e., s.599.
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9.1.3.3.1.Kapsam

Is¢i sigortalarimin kapsaminda devlette ya da kollektif isletmelerde siirekli ve
sOzlesmeli ¢alisan isgiler, emekliler ve bagimlilar bulunmaktadir. Devlet 100°den fazla

is¢inin ¢alistif isyerlerinde, ig¢i sigortalan uygulamasini zorunlu tutmaktadir’>®,

9.1.3.3.2.Yararlanma Kosullar

Saglik yardimlarindan yararlanmak i¢in herhangi bir kosul gerekmemektedir.

Sigortali olmak yeterlidirlsg.

9.1.3.3.3.Saglanan Yardimlar

Is¢i sigortalarindan saglanan yardimlar saghk yardimlan ve parasal yardimlar
olmak {lizere ikiye aynlmaktadir. Saglik yardimlan, isverenin hastanesinde ya da
kliniginde verilmektedir. Devlet 1000°den fazla is¢i ¢aligtiran isyerlerine hastane, 200

ile 1000 arasinda is¢i calistiran isyerlerine de kendi kliniklerini agma zorunlulugu
160

getirmistir . Bu tesislerde sigortaliya sunulan saglik hizmetleri sunlardir:
1. Doktor tedavisi,
1. Hastanede yatarak tedavi,
1il. Cerrahi midahale ve
iv.  Ilag yardimlandir.

Sigortalilara sunulan yukaridaki saghik hizmetlerinin yarisini sigortall, yarsini
da cahigtign isletme karsilamaktadir. Sigortalimn tedavisi ig¢in bagka bir bdlgeye
gotiiriilmesi gerektiginde yol masraflan sigortali tarafindan karsilanmaktadir. Devlette
ya da diger isletmelerde calisan iggilerin dogum kontroliine yonelik tedavi ve cerrahi
miidahaleleri niifus politikasi amaglar1 dogrultusunda galistiklan isletme ya da devlet
tarafindan ticretsiz karsilanmaktadir. Sigortalilara saglanan saglik yardimlan sigortali

isbag1 yapacak duruma gelene kadar devam etmektedir. Ancak gegici ve sdzlesmeli

158 http:// cob. mtholyoke. edu/ courses/ sgabriel/ chinahealth. htm.
199 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.80.
10 Kttp:// cob. mtholyoke. edu/ courses/ sgabriel/ chinahealth. htm.
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isciler hizmet siirelerinin uzunluguna go6re belirli bir sire bu hizmetlerden
yararlanabilmektedir]erl61.

Isgi sigortalarindan yapilan parasal yardimlann miktar, sigortalinin hizmet
stiresine bagl olarak ticretin %60 ile %100 arasinda degismektedir. Hizmeti 2 yildan az
olan sigortalilara Ucretinin %60’1, hizmeti 2 yil ile 4 yil arasinda olan sigortalilara
iicretinin %70’i, hizmeti 4 yil ile 6 yil arasinda olan sigortalilara iicretinin %80°1,
hizmeti 6 y1l ile 8 y1l arasinda olan sigortalilara {icretinin %901, hizmeti 8 yildan fazla
olan sigortalilara :ise iicretinin %100°’i Odenmektedir. Parasal yardimlar igveren
tarafindan yapilmakta ve her yil i¢in en ¢ok 6 ay siire ile 6denmektedir. Hastalik
nedeniyle siirekli malullitk ortaya gikmasi durumunda sigortaliya hizmet siiresine gore

iicretinin %40 ile %60 arasinda bir gelir 8denmeye devam edilmektedir'®?.

9.1.3.3.4.Finansman

Sistemin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Sigortal: {icretinin %2’si oraninda finansmana katilmaktadir. Isverenin prim oram ise
sigortalinin ticretinin %6’s1dir. Devletin finansmana katilimi ise merkezi diizeyde ve

eyalet diizeyinde sisteme ihtiya¢ oldugu dl¢iide destek olmak seklindedir'®.

9.2.Hindistan

Hindistan’1 kolonilestirmeye ¢alisan ilk iilke 1500°1i yillarda Portekiz olmustur.
Daha sonra Almanlar ve 1609°da Ingilizler iilkeye gelmis ve son olarak 1830’da
Ingilizler kontrolii ele gecirmislerdir. Ik olarak Raca’nin yetkilerini kisitlamiglardir. L.
Diinya Savagindan sonra bagimsizlik hareketleri baglamis ve 1937°de federal yasama
meclisiyle doruga yiikselmistir. Pasif direniglerle iilkedeki Ingiliz y®6netimi
engellenmeye ¢alisilmistir. Sonunda 1947°de Ingiliz hiikiimeti yabancilar kanunlarini
kaldirmig ve Miisliiman Pakistan ve Hindu Hindistan olmak iizere iki bagimsiz iilke

dogmustur'®. Hindistan bugiin 25 eyalet ve 7 birlik topraklarindan olusan 32 bélgenin

161 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.95.

162 JS Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.80.
183 Ayni, s.80.

164 Roemer, a.g.e., s.526.



50

federasyon halinde birlestirildigi bir iilke olmustur'®. 1949 yilinda anayasal federal
devlet olan Hindistan, merkezi hitkiimetin kontroliinde ulusal politikalar1 uygulayan
bagimsiz bir devlet haline gelmistir. 1930°da kurulan Kongre Partisi bagimsizligin
kazamldig: giinden beri bilyiik oranda kontrolii elinde tutmaktadir. Ulke 1951 yilindan

beri 5 yillik merkezi planlarla kalkinmaya ¢aligmaktadir.
9.2.1.Niifus Yapisi ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore, Hindistan’in niifusu 998.059.000°dir. Niifus artig orani ise
yillik %1,8°dir. Bu oran gilinlimiizde olduk¢a yiiksek sayilabilecek bir diizeydedir.
Niifusun yaklagik %7,5’1 65 yas ve iizerindeki gruptadir. Ortalama yasam siiresi
erkeklerde 59,6 kadmlarda 61,2°dir'®. Gayri safi yurt ici hasilanm %5,2’sinin saghk
icin harcandigs iilkede, kamu saglik harcamalarnnin, toplam saglik harcamalarn igindeki
pay1 %13,0’dur. Ulke saglik harcamalan bakimindan 6zel sektdr agirhikli bir finansmana
sahiptir'®’. Kisi bagina diisen gayri safi yurt ici hasila 1360 $’dir. Ulkede konusulan 24
degisik dil olmakla birlikte resmi dil olan Hintge niifusun %30°u tarafindan
kullamlmaktadir'®. Ayrica Hindistan’da 1000 hastaya yaklasik olarak 0,4 doktor, 0,3

hemsire diismektedir'®.

9.2.2.0rgiitsel Yapi

Hindistan’da saglik politikalarnm1 Saghk ve Aile Refah Bakanhg
yonlendirmektedir. | Merkezi bakanlik ulusal aragtirmalar, egitim faaliyetleri, aile
planlamasi, ilag Ttretimi, saglik meslek gruplarnin diizenlenmesi gibi isleri
planlamaktadir. Saglik ve Aile Refah Bakanligimin saglik hizmetlerinin finansmanin
1/3’tinli merkezi hiikiimet, 2/3’i de federal hiikiimetler karsilamaktadir. Ayrica aile
planlamasi hizmetleri de merkezi hiikiimet tarafindan desteklenmektedir. Ulke Saglik ve
Aile Refah Bakanliginin idari yapis: agisindan 408 ana bolgeye ayrilmistir. Bu bélgeler

belirlenirken cografi bilyiiklikk ve niifus géz 6niinde bulundurulmustur. Yaklagik olarak

165 http:// www.slackinc.com/EYE/ osni/199709/ indiapop.htm.

1 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.

157 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 08.pdf.

1 http:// www.slackinc.com/EYE/ osni/199709/ indiapop.htm.

199 http:// www. medicalpost. com/ mdlink/ english/ members/ medpost/ data/ 3523/ 47A.HTM.
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bir bolge 2.000.000 niifusa karsilik gelecek sekilde planlanmigtir. Her bolgenin baginda
federal devlet tarafindan atanan saglik idarecileri vardir. Saghk idarecileri Saglik ve

Aile Refah Bakanhémm tiim yerel ¢alismalarindan sorumludurlar'”.

9.2.2.1.Saghk Sigortalarimin Gelisimi

1923’de Is¢i Diizenleme Yasasinmn yiiriirliige girmesinden sonra igverenlerin
sorumluluklarinda Binaklm eksiklikler oldugu daha belirgin bir hale gelmistir. 1928
yilindan itibaren sa§11k sigortas1 sorunu zaman zaman ortaya konulmus ancak herhangi
bir ilerleme kaydedilmemigtir. 1942 yilinda sadece pamuk, hint keneviri, tekstil ve agir
sanayli kapsayan bir saghk sigortasi uygulanmasina karar verilmigtir. 1946 yilinda
Yasama Meclisinde “Iscilerin Devlet Sigortas: Poligesi” topluma tanitilmis ve 1948
yilinda “Iscilerin Devlet Sigortas1 Yasas1” meclisten gegirilmistir. Hindistan’da asamali
olarak uygulanan bu kanun saglik sigortasinin baglangici kabul edilmektedir. Saglik
sigortas1 oncelikle 1950°de iki endiistrilesmis sehir olan Delhi ve Kampur’da yiiriirliige
konmustur. Bu programm uygulanmas sirasinda elde edilen deneyimler 15181nda bazi
degisiklikler gerektigi anlasilmis ve saglik sigortasi 1966, 1974 ve 1984 yillaninda

Onemli degi$iklikleré ugrayarak giiniimiize ulasmistir’ .
9.2.2.2.Saghk Hizmetleri

Saghik hizmetleri, Saghk ve Aile Refah Bakanh@min goézetiminde merkezi
hiikiimet ve eyalet yonetimleri tarafindan saglanmaktadir. En ug¢ bdlgelerde birinci
basamak saglik hizmetleri yaklasik 20.000 ile 30.000 arasinda bir niifusa hizmet edecek
sekilde planlanmigtir. Bu merkezlerde saglik memurlann (medical officers) gorev
yapmaktadir. Az niifuslu kéylerde (1000’in altinda) goniillii egitilmis saglik rehberleri
hizmet vermektedir. Sehirlerde birinci basamak saglik hizmetleri belediyeler tarafindan
yuriitilmektedir. Buna ek olarak hiikiimetten yardim alan ulusal goniilli yardim

orgiitleri ozellikle sehirlerde saglik hizmetlerinin yiritilmesine destek olmaktadir.

170 Roemer, a.g.e., s.529.
11 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., s.115.
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Ayrica son 10 yllda ikinci ve ii¢iincli basamak saglik hizmetlerini bilyiik dlglide 6zel

sektor yiiriitmektedir' 7.

9.2.3.Ulusal Saghk Sigortasi

Saghk hizmeti veren iki temel sosyal sigorta kurumu vardir. Bunlardan ilki
Merkezi Hiikiimetin Saglk Sigortasi Programn (CGHIS) ve Devlet Is¢i Sigortalan
Kurumu (ESIC) dir. Ulkede kamuya ait zorunlu katilimi ngdren iki sigorté kurumu
olmasina ragmen bunlarin kapsadiklan niifus iilke niifusuyla kiyaslanmayacak ol¢iide

kiigiiktiir. Her iki sigortanin kapsadig niifus, toplam niifusun %3 "iidiir' .
9.2.3.1.Merkezi Hiikiimet Saghk Sigortalar1 Programm (CGHIS)

Zorunlu saéhk sigortast olan CGHIS’nin finansmaninda genel sabit bir oran
vardir. Finansmana katk: aile basina 5 Rs (Rupee) ile 50 Rs arasindadir. Bu program
Delhi’'nin de aralarinda oldugu 16 sehir de baslatilmistir. CGHIS 312 dispanser
isletmektedir. Ik tedaviden sonra gerekirse doktor hastay:, uzman bir doktora sevk
edebilmekte ya da, hasta belli kosullarda dogrudan dogruya uzman doktora
gidebilmektedir. Doktorlarin ve diger saglik personelinin Ucreti maaslar yoluyla
O6denmektedir. CGHIS hastanede tedavi, bakim hizmeti, ayakta tedavi, gerekli ilaglar,
laboratuar hizmetleri, rontgen, ambulans hizmeti, agsilama gibi hizmetleri

saglarhaktadlrm.
9.2.3.2.Is¢ilerin Devlet Sigortasi Kurumu (ESIC)

ESIC 1948’de kurulmus ve halen faaliyetini siirdiiren bir sigorta kurulusudur.

Ulkedeki 06zel sektdre ait sanayi iscilerinin ve ailelerinin sosyal giivenligini

saglamaktadlrm.

172 Ayni, s.112.

13 http:// www. karvy. com/ articles/ healthinsurancerevolution.htm.
1 http:// delhimarket.com/ doctors/ cghs.html.

17 Roemer, a.g.e., 5.530.
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9.2.3.2.1.Kapsam

Hindistan’da 20 ve daha fazla is¢i ¢alistiran mevsimsel olmayan iglerin yapildig:

isyerlerine 6ncelik verilmekle birlikte ESIC’in kapsaminda bulunan igyerleri su sekilde

stralanmugtir:
1. 19 ve daha az ig¢i c¢aligtiran az enerji kullanan igyerleri ve enerji
kull'cinmayan 20 ve daha fazla is¢i ¢alistiran igyerleri
ii. 20 ve daha fazla is¢i ¢alistiran diikkan, otel, restoran, sinema, tiyatro,
gazéte gibi igyerleri
iil. 10 ve daha fazla ig¢i ¢aligtiran enerji kullanan iiretime yonelik isyerleri

Kapsamda olan isyerlerinde aylik geliri 6500 Rs’nin altinda olanlar saglik
sigortas1 kapsamindadir. Aynca emekliler ve malullerin sigorta kapsaminda olmalari

i¢in aylik 10 Rs prim 6demeleri gerekmektedirm.

9.2.3.2.2.Yararlanma Kosullan

ESIC biinyesinde hem parasal yardim hem de saglik yardimlan yapilmaktadir.
Parasal yardimlardan yararlanabilmek i¢in belirlenmis olan 6 aylik siire iginde 78 giin

prim &demis olmak gerekmektedir. Saghk yardimlarindan yararlanmak igin istihdam

edilmek ve sigortali olmak yeterlidir'”".

9.2.3.2.3.Saglanan Yardimlar

Saglik Sigortalar1 kapsaminda sigortalilara saglik yardim: ve parasal yardim

yapilmaktadir.

9.2.3.2.3.1.Saghk Yardimlan

Saglik sigortasindan saglanan saghik yardimlar sunlardlrm:

176 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.115; US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.170.
177 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.171.
178 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.ge., s.117.
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i. Dispanserlerde yapilan ayakta hasta bakimimi ve kurum tesislerinde
saglik memurlarina danigma ile ilag temini

ii. Gerekli durumlarda uzmana damgma, 6zel ilaglarin saglanmasi,
laboratuar ve rontgen hizmetleri

ii. Yatarak tedavi, uzman doktor hizmeti, ila¢ saglama ve diyet hizmeti

iv. Cocuklara yonelik her tiirlii koruyucu bagigiklama

v. Aile sagh@ hizmeti ve aile planlamasi1 (Kisirlagtirma ameliyatlan
licretsiz yapilmakta ve kisirlagtirma karsilifinda sigortalilara 7 ile 14
giinliik iicret arasinda ikramiye vermektedir.)

Vi. Isitme cihazi, takma dis, gozliik vb. protezler saglama hizmeti.

9.2.3.2.3.2.Parasal Yardimlar

Parasal yardimlann miktan iicretin bagh oldugu sinifa gére giinliik 14 Rs ile 125
Rs arasinda degismektedir. Saghk yardimi O0denecek siire 2 alt1 aylik zaman dilimi
iginde 91 giindiir. Saglik yardimlan 2 giinlilk bekleme siiresinden sonra 3. giinden
itibaren Odenmeye baslanmaktadir. Yardim miktar1 bazi 6zel hastaliklarda %40

oraninda artmlabilmektedir.
9.2.3.2.4.Finansman

Saghik sigortasimin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Sigortalilar saglik sigortasimin finansmanina ayhik kazanglarinin
%1,75’1 oraninda katilmaktadirlar. Giinliik ticreti 25 Rs’nin altinda olanlar prim
ddemeksizin saglik sigortasindan yararlanmaktadirlar. Isverenler ise sigortalinin aylik
kazancinin %3,75’oraninda prim 6demektedirler. Eyalet hiikiimetleri de yapilan saglik

harcamalarinin %12,5’ini 6demek suretiyle finansmana katilmaktadirlar'”.

1 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.170.
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9.3.Giiney Kore

Kore, II. Dinya Savasi sonrasinda Japonlarin Kore yarimadasindaki
hakimiyetlerini kaybetmelerinden sonra kurulan bir devlettir. 1910 ile 1945 yillan
arasinda Japonlarin hakimiyetinde kalan bolgede 1948 yilinda iki ayn devlet
kurulmustur. Kuzéyde kalan devlet Sovyetler Birligi’ne yakinlasmis ve daha sonra
sosyalizmi benimseyerek bu eksende ilerlemeye devam etmistir. Giiney’de kalan iilke
ise Amerika’nin etkisi altina girmis ve serbest rekabeti benimseyerek liberal iilkeler
arasindaki yerini almiustir. 1950 de Kuzey ve Giiney Kore kendilerini siyasi ve mali
agldaﬁ destekleyen {ilkelerin de etkisiyle uzun siiren bir savasin igine girmisler ve bu
savasta biiyiik can ve mal kaybina ugramiglardir. Savagstan sonra da bu iilkeler bagimsiz

iki iilke olarak varliklarim devam ettirebilmislerdir'®.

9.3.1.Niifus Yapisi ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore niifusu 46.480.000'®" olan Kore niifus yogunlugu en yiiksek
lilkelerden biridir. Niifus yogunlugu kilometre kareye 450 kisi civarindadir. Yaklasik
olarak 6.000.000 Koreli iilke disinda, 500.000’ne yakin yabanci da Kore’de
yasamaktadir. Kore de yaygin kiiltiir ve dil Korelilerin olusturdugu etnik grubun kiiltiirii
ve dilidir. Ulkenin dini Budizm, Hiristiyanhik ve Konficyiis doktrinidir'®?,

Yillik niifus artis oram %0,9 olan iilkede niifusun yaklasik %10’u 65 ve daha
yukan yag grubundandir. Ortalama yasam siiresi erkeklerde 69,2 kadinlarda 76,3°tiir' %,

Kore’nin 1961 yilinda milli geliri kisi bagina 82$ civarinda gergeklesmistir.
Gelismekte olan iilkeler arasinda en diisiik milli gelire sahip olan bu iilke 1962 yilindan
itibaren uyguladig1 bes yillik kalkinma planlariyla 1995 yilinda 10.000 § iizerinde kisi
basina milli gelire ulagsmigtir. Kore 30 yillik bir zaman diliminde tarim iilkesi olmaktan
cikmug ve yiiksek sehirlesme oranina sahip bir endiistri toplumu haline gelmistir. 1995

verilerine gore niifusun %88’1 sehirlerde, %12’si kirsal bdlgelerde yasamaktadir.

Okuma-yazma oran1 %97 civarindadir. Toplam gayri safi yurtici hasilanin %6,7’sinin

180 Roemer, a.g.e., s.303.

81 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.
18 http:// dhpm. snu. ac. kr/ cykim/ e_shin. htm.

183 http:// filestore. who. int/ who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.
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saghga harcandigi iilkede her 1000 kisiye 1,2 doktor ve 3,2 hastane yatad

diismektedir'®*.

9.3.2.0rgiitsel Yapi

Kore’de saglhk sisteminin en tepesinde Saglhk Bakanligi bulunmaktadir. Saglik
hizmetler1 ve saglik sigortalarina iliskin faaliyetler Saghk Bakanliginin denetiminde
yuriitiilmektedir. Bakanligin altinda bakanlifa bagli olarak ¢alisgan Ulusal Saglk
Sigortasi Federasyonu bulunmaktadir. Federasyon bireysel saglik sigorta birliklerini
desteklemek, yol gﬁstennek ve saglik bakim hizmeti veren kuruluslarla anlagsmalar
yapmak veya bunlan iptal etmek gibi ¢aligmalan yiiriitmektedir. Bakanliga bagli bir
diger kurulus Ulusal Saglik Sigortalann Kurumudur. Kurum, Ulusal Saglik Sigortalan
programlarim yiiriitmektedir. Isverenlerden, sigortalilardan ve bagimsiz galiganlardan
prim toplama, sigortalilarla ilgili kayitlan tutma ve tibbi bakim saglama gibi isleri
yerine getirmektedir. Ulusal Saghk Sigortast kurumunun altinda 140 Tibbi Sigorta
Kurumu vardir. Bunlar, kosullan saglayan sigortalilarin ve bagimlhilarinin muayeneleri,

prim toplama ve tibbi bakim saglama hizmetlerini yerine getirmektedirlerlss.
9.3.2.1.Saghk Sigortalarinin Gelisimi

Kore, saglik sigortasini ¢ok ge¢ uygulamaya koyan bir iilkedir. Saglik sigortalar
konusunda ilk adim 1963°te atilmistir. 1963°te 4’1 igveren destekli sigorta ortakligi, 7’s1
esas olarak bagimsiz c¢aliganlar icin kar amaci gilitmeyen sigorta kooperatifleri
tarafindan destekli toplam 11 devlet destekli pilot sigorta program: uygulamaya
konulmustur. 1970°1i yillarn ikinci yanisinda biiyiiyen gelir dagilimi dengesizliginin ve
toplum katmanlarindaki artan huzursuzluk sonucunda sosyal baris artan éneme sahip bir
konu haline gelmistir. Kentlesme ve egitimli halkin artan beklentileri sonucu devlet
ozellikle sosyal giivenlik ve saglik programlarinda refahi artirici dnlemler almaya
mecbur kalmig ve 22 Arahk 1976’da Saglik Sigortasi Kanunu kabul edilmistir.

Boylelikle Kore’de modern saglik sigortasinin temelleri atilmis olmusgtur. Bu tarihten

'8 hitp:// dhpm. snu. ac. kr/ cykim/ e_shin. htm.
18 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.207.
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sonra, Kore’de saglik sigortasi alamnda hizli bir gelisme kaydedilmigtir. 1977
Temmuzunda iilkede 500 veya daha ¢ok is¢i ¢alistiran isletmelerdeki isgiler i¢in zorunlu
sigortalik kabul edilmistir. Program 500’den az is¢inin galigtig1 isyerlerine ise goniillii
katilim olanagi vefmistir. Zorunlu kapsama alani i¢in gerekli i5¢i sayist1 olan 500 is¢i,
1979°da 300 is¢iye, 1981°de 100 isciye, 1983’te 16 isciye ve son olarak ta 1988°de 5
is¢iye kadar indirilérek programin kapsamu genigletilmigtir. Bunlara ek olarak 1979°da
yasama organi tiim devlet memurlan, dgretmenler ve egitim kuruluslarindaki ¢aliganlar
i¢in saglik programini zorunlu hale getirmistir. 1980°de tiim askeri personel, 1981°de
emekliler ve bakmakla yiikiimlii olduklan kisiler de zorunlu saglik sigortas1 kapsamina
girmislerdir. 1981 yilinda hiikiimet uyguladig1 3 pilot bélgedeki ¢aligmasiyla ¢iftciler ve
bagimsiz calisanlan da saghk sigortasi kapsamina almistir. 1982°de bu ¢alismaya 3
bdlge daha dahil edilmistir. Aym y1l sanatgilar ve taksi siiriiciisii gibi serbest ¢aliganlar
da kapsama alinmiglardir. 1988°de bolgesel saglik sigortas: lilkedeki tiim kirsal kesimi
kapsayacak sekilde genisletilmistirl%. 1977°de halkin %8,8’1 saglik sigortasi
kapsamindayken 1988’de bu oran %66’nin istine ¢ikmis, 1996’da ise %96,2’ye

ulagmugtir’ ¥,
9.3.2.2.Saghk Hizmetleri

Kore’de Saglik Bakanligimin kurdugu saghk merkezleri saglik hizmetlerinin
baglangi¢c noktasi olmustur. Bu saglik merkezleri bilyiik niifuslu sehirlerde, kiiciik
sehirlerde ve ilgelerde hizmet vermektedir. Hiikiimet bu saglik merkezleri sistemiyle
Onleyici saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik hizmetlerini saglamayl
hedeflemigtir. Tim' merkezlerde bir doktor ve birka¢ saglik personelinden olugan bir
saglik ekibi bulunmaktadir. Ulkede saglik merkezlerinin sayisindaki artiga bagh olarak
bazt kasaba ve koylerdeki saglik merkezlerinde ise yardimeci saglik personeli gorev
yapmaktadir. Hastalar saglik merkezlerinin gerekli gérmesi durumunda hastanelere sevk

edilmektedir'®®,

186 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.149 vd.

187 WHO Regional Comittee for The Western Passifice, Evaluation Of Health Care Policy and
Programme In Korea (Seoul, 1996), s.13.

188 Roemer, a.g.e., s.306.
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Kore saghk sisteminde o6zel sektériin agirhgt oldukga fazladir. Ozellikle
sehirlerde hastane yataklarinin %85°i Ozel sektére aittir. Devlet saglik merkezlerini,
klinikleri, genel hastaneleri ve 6zel ihtisas hastanelerini igsletmektedir. Kirsal kesimdeki
birinci basamak saglik hizmetlerini ve ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini saglamak da yine
devletin sorumlulugundadir. Ayrica devlet sehirlerdeki 6zel saghk hizmetlerinin
dagilimimi dengelemek ve biitcenin elverdigi Olglide kirsal kesime yonelik saglik

hizmetlerini uygulamakla y'ukiinﬂiidiirwg.
9.3.3.Ulusal Saghik Sigortasi

Kore zorunlu saglik sigortasi sistemiyle 1977 yilinda tanigmistir. Bu sistem ii¢
temel prensip ilizerine kurulmustur. Bunlardan ilki zorunlu kapsam, ikincisi bireysel
kazang temeline gore katki, i¢linciisii bireysel katkidan bagimsi1z yardim diizeyidir'®’.

Ulusal saghk sigortasi iki boliime aynlmaktadir. Bunlar yoksullara saglik
yardimi ve ¢alisan niifus i¢in saglik sigortasidir. 1995 yilinda niifusun %4,3’1 yoksulluk
nedeniyle saglhik yardimi almistir. Yoksullara yapilan saglik yardimi tiimiiyle devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Calisan niifusun saglik sigortasi ise Ulusal Saghk Sigortasi
Federasyonuna bagh Saghk Sigorta Kurumlarn tarafindan prim karsiliginda

saglanmaktadir’ o,

9.3.3.1.Saghk Sigortasi

Su anda Kore’de ¢alisan niifusa saglik sigortasi saglayan doért ana grup vardir.

Bunlar'®%;

1. Sanayi ve ticari sekt6rde ¢alisan iggilerin sigorta kurumlar

ii. Devlet memurlart ve 6zel okul 6gretmenlerinin sigorta kurumlarn
1il. Bagimsiz ¢aliganlarin sigorta kurumlan ve

iv, Kirsal kesimde kendi isinde ¢alisanlarin sigorta kurumlandir.

189 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., s.141.
10 http:// dphm.snu.ac.kr/ cykim/ e_shin. htm.
¥ Ayni.

192 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.150.
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9.3.3.1.1.Kapsam
Saglik sigortas: yoksulluk nedeniyle saglik yardimi alanlar disinda kalan tiim
Kore halkimi kapsamaktadir. Ayrica lilkede 1 yi1l veya daha fazla siiredir yerlesmis
bulunan yabancilar da saglik si gortasindan yararlanlrlar193 .

9.3.3.1.2.Yararlanma Kosullar1

Saglik yardimlarindan yararlanmak i¢in herhangi bir siire ya da prim 6deme

kosulu aranmamaktadir'®*.

9.3.3.1.3.Saglanan Yardimlar

Saglik sigortas: kapsaminda sigortalilara saglanan yardimlar sunlardir:

1. Tibbi tedaviler,

ii. Cerrahi hizmetler,
1il. Hastanede tedavi,
iv.  Ilag hizmetleridir.

Kore’de sigortalilar saghik hizmetlerinden tiimilyle licretsiz yararlanmamakta,
kendilerine saglanan hizmetler i¢in harcamalara katkida bulunmaktadirlar.
Sigortalilarin, hastanede ya da kliniklerde yatarak tedavilerde, harcamalarin %20’sine,
ayakta tedavilerde de %30 ile %55 arasinda bir miktara katilmalan zorunludur'®’,
Sigortalilarn  bagmmlilan  da  aymt  kosullarda  saglik  yardimlarnindan

yararlanmaktadirlar.
9.3.3.1.4.Finansman

Saglik sigortasinin finansmani sigortali, igveren ve devlet tarafindan

karsilanmaktadir. Sigortalilar arasinda da farkli oranlarda katki séz konusudur. Isciler

193 US Sacial Security Administration, (1999), a.g.e., 5.207.

1% Ayni, 5.207.

195 http:// dhpm. snu. ac. ki/ cykim/ e_shin. htm; Ayni, 5.207; WHO Regional Comittee for The Western
Passfice, a.g.e., s.14.
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ayhk briit iicretlerinin %1 ile %4’ii arasinda ortalama olarak %1,64 oraninda, memurlar
ve dzel okul ¢aliganlan briit licretlerinin %2,61’i oraninda, kendi hesabina galigsanlar da
gelirlerine, cinsiyetlerine ve yaglarina gore belirlenecek bir orana gére prim
odemektedirler. Isverenler de isgilerin kazancinin %1 ile %4 arasinda ve ortalama
olarak %1,64’i civaninda, 6zel okul ¢ahsanlan igin de sigortalinin dcretinin %1,26s1
oraninda prim &demektedirler. Devlet isciler i¢in katkida bulunmamaktadir. Ancak
memurlar i¢in briit licretlerinin %2,1 oraninda, 6zel okul ¢aliganlar igin %0,84 oraninda

ve bagimsiz ¢alisanlarindan primlerinin %30’u oraninda katkida bulunmaktadir'®®.

9.3.3.2.Yoksullara Saghk Yardimlari

1977°de devlet saglik hizmetlerini kargilayamayacak durumda olan bireyler igin
saghk yardim programim yiiriirliie koymustur. Bu programin kapsamini,
calisamayanlar, dar gelirliler ve yoksulluk simin altinda bulunanlar olusturmaktadir.
Calisamayanlar grubunu 65 yas ve iistiindekiler ile 18 yas altindakiler, hamileler,
ozirltiler ve Gegim Koruma Yasas1 kapsamindan yardim alanlar olugturmaktadir. Dar
gelirliler grubunu ise asgari yasam gelirinden daha az kazananlar olusturmaktadir.
Yoksulluk st yillik olarak bolgelere gore devlet tarafindan tespit edilmektedir.
Calisamayanlarin saghk harcamalan tiimiiyle devlet tarafindan karsilanmaktadir. Dar
gelirlilerde ise durum biraz daha farklidir. Devlet dar gelirlilerin saglik harcamalarinin

%50’sini kargilamakta, kalan %50°1ik kisim i¢in de faizsiz borg saglamaktadum.

9.4.Filipinler

Filipinler Glineydogu Asya agiklarinda 7000 adadan olusan ve cumhuriyetle
yonetilen bir devlettir. 1500°lii yillarda Ispanyollann istilasina ugramis ve uzun yillar
Ispanyol kolonisi olarak kalmigtir. 1898-1899 Ispanyol-Amerikan savagindan sonra
ABD egemenligine girmis olan ilke 1946’da bagimsizligim kazanmugtir. Katolik ve
Amerikan emperyalizminin etkisi buglin dahi Filipinlerin kiiltiirii tizerinde etkisini

stirdiirmektedir. Bu etki ulusal saglik sisteminde de kendisini gbstermektedir. Filipinler

1% 1S Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.207.
197 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., s.150.
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II. Diinya Savasim takiben 1946 yilinda tam bagimsizligin1 kazandiktan sonra serbest
pazar ekonomisini benimsemis ve bu dogrultuda saglik sistemini de Amerikan

toplumunun etkisinde sekillendirmistir'*®
9.4.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore, niifusu 74.454.000 olan Filipinlerin niifus artig hiz1 ise
oldukga yiiksek bir orandir. Bu oran 1999 yilinda %2,3 olarak tespit edilmistir. Ulkede
niifusun %5,6°s1 60 ve daha yukan yag grubundandur. Ortalama yagam siiresi erkeklerde
63,3 kadmlarda 69,3°tiir'*®. Halkin %58’inin sehirlerde, %42 sinin de kirsal bolgelerde
yasadi@1 Filipinler’de niifusun %37’si yoksulluk sininnin altinda yasamaktadir. Kigi

200 saglik harcamalarinin toplam gayri safi yurt

basina milli gelirin 1020 § oldugu iilkede
i¢i hasiladaki pay1 %3,4’tlir. Saglik harcamalarinin %48,5’1 kamu tarafindan, %51,5’i
de 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir®®’. Ulkede her 1000 kisiye 0,1 doktor ve 1,1

hastane yatag: diismektedir™.

9.4.2.0rgiitsel Yapi

Filipinlerde‘ saglik konusu temel olarak hem Saglik Bakanhiginin hem de
Calisma Bakanlifinin hizmet alanina girmektedir. Sosyal sigortalara yonelik saglik
yardimlan Saghk Bakanhigina bagh ve onunla koordineli ¢alisan Filipinler Saghk

Sigortas Birlii tarafindan yonetilmektedir®®.

9.4.2.1.Saghk Sigortalarinin Gelisimi
Filipinlerde modern saglik sigortalarinin gegmisi 1954 yilina kadar gitmektedir.

Ulkedeki parasal saglik yardimlarna yonelik ilk kanun 1954 yilinda ¢ikanlmig ve 1997

yilinda bu kanun yeniden diizenlenmis ve bazi1 degisiklikler gecirmistir. Saghk

1% Roemer, a.g.e., 5.298.

199 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.
2% Kttp:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.html (Philippines).
2% http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 08.pdf.
292 http:// worldbank.org/ data/ wdi 2000/ pdfs/ tab2_14.pdf.

28 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.284.



62

yardimlarina yonelik kanun ise 1969 da ¢ikanlmig ve 1996 yilinda degisiklige

ugrayarak giliniimiize kadar gelmistirzm.
9.4.2.2.Saghk Hizmetleri

Saghk Bakanligimin hizmetleri beg farkli diizeyde yiiriitiilmektedir. Bunun en
tepesinde saglik planlamasi, finansal yonetim, iggiicli gelistirme gibi fonksiyonlardan
sorumlu bakan bulunmaktadir. Bakanin altinda 12 Bolge Saglik Ofisi (RHO)
bulunmaktadir. Bolge Saglik Ofisleri kamu sagli1 egitimi, bolgesel laboratuar yonetimi
ve Manila’'min  disindaki saglik merkezlerinin ve hastanelerin  denetiminden
sorumludurlar. Bolge Saglik Ofislerinin altinda 76 eyalette, Onleyici saglik
hizmetlerinden ve bolge hastanesinin denetiminden sorumlu Eyalet Saglik Ofisleri
(PHO) bulunmaktadir. Eyalet Saghk Ofisleri alt bolge hastanelerinin nihai
sorumlusudurlar. Ulkede 228 Alt Bolge Saglik Ofisi (DHO) bulunmaktadir. Bagkan:
bolge saglik gorevlisi olan alt bolge hastanelerinde birinci basamak saglik hizmetleri ve
acil hizmetler sunulmaktadir. Bolge saglik gorevlileri doktorlardan olabildigi gibi,
doktorlar digindaki yardimci saglik personelinden de olabilmektedir. Bolge saglik
gorevlileri kirsal saglik birimlerinden de sorumludurlar. Kdylerdeki ve belediyelerdeki
kirsal saglik tiniteleri ise, yardimer saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ve gezici saglik
hizmetlerini de iistlenen birinci basamak saglik hizmetinin verildigi en alt diizey saghk
birimleridir. Kirsal saglik iiniteleri 20.000 ile 30.000 insana saglik hizmeti gotiirmeyi

amac;lamaktadlr205 .

9.4.3.Ulusal Saghk Sigortasi

Ulusal saglik sigortasi iki ana programdan olusmaktadir. Bunlar Program I ve
Program II’dir. Program I’in kapsaminda 6zel igyerlerinde galiganlarin saghk sigortasi
olan Sosyal Giivenlik Sistemi (SSS) ve hiikiimette c¢alisanlarin sosyal giivenligini
saglayan Hiikiimet Hizmeti Sigorta Sistemi (GSIS) bulunmaktadir. Program II ise

Program I’in kapsamina girmeyen yoksul gruba saglik yardimi yapmak 1izere

24 Ayni, 5.284.
205 Roemer, a.g.e., 5.299.
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kurulmustur2°6. Askeri personelin saglik sistemi, hikiimette c¢alisanlarla, 06zel
isyerlerinde ¢alisan iggilerin saglik sigortalarindan farklidir. Onlar i¢in de ayr bir sistem

bulunmaktadir.
9.4.3.1.Kapsam

Program I de bulunan 6zel isyerlerinde ¢alisan isgiler i¢in zorunlu sigortalilik
s6z konusudur. Gegici veya siirekli bir iste ¢alisan ve 60 yasimin altinda bulunanlar
sigorta kapsamindadirlar. Kendi hesabina bagimsiz ¢alisanlardan aylik geliri 1000 Pesos
ve lizerinde olanlar da sigorta kapsamindadir. Yurt diginda yabanci sirketlerde ¢alisanlar

da isterlerse goniillii sigortali olabilmektedirler®”’.

9.4.3.2.Yararlanma Kosullari

Saglik sigortalarindan parasal yardim ve saghk yardim yapilmaktadir. Parasal
yardimlardan yararlanmak i¢in hastalik déneminden 6nceki 12 aylik siire i¢inde 3 ay
prim 6demis olmak gerekmektedir. Saglik yardimlanindan yararlanmak igin sigortaya

kayit olmak yeterlidir®.

9.4.3.3.Saglanan Yardimlar

Saglik sigortasindan yapilan saglik yardimlan yatarak tedavi goren ve ayakta

tedavi goren hastalar i¢in farklidir. Yatarak tedavi goren sigortalilara saglanan yardimlar

§un1ard1r209:
1. Yatak ve yemek hizmeti,
ii. Profesyonel saglik hizmeti,
iii. Teshis, laboratuar ve tibbi muayene hizmeti
iv. Cerrahi ve tibbi donanim ve hizmet,
v. Tlag yardimi ve

206 http:// www. chanrobles. com/ legal4nhia htm.

%7 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.283.
28 Ayni, 5.284.

299 http:// www. chanrobles. com/ legal4nhia htm.
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Vi. Saglik egitim hizmetidir.

Ayakta tedavi olan hastalara saglanan saglik yardimlan da sunlardir®'®:
i. Profesyonel tibbi bakim hizmeti,

ii. Teshis, laboratuar ve tibbi muayene hizmeti,

iil. Kisisel onleyici hizmetler ve

iv.  Ilag yardimlandir.

Saglik sigortasindan yapilan para yardimlarinda ise, sigortahilara giinliik
ortalama tcretinin %90°1 oraminda O&denek verilmektedir. Bu 6denek hastalifin
baslamasindan itibaren 3 giinliik bir bekleme siiresinden sonra 4. giinden itibaren
verilmekte ve en ¢ok bir takvim yih i¢inde 120 giin siirdiiriilmektedir. Ayn1 hastaliktan

dolay1 240 giinden ¢ok hastalik denegi verilmemektedir®''.

9.4.3.4.Finansman

Saglik sigortasinin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan
saglanmaktadir. Sigortalilar parasal saglik yardimlann i¢in 23 gelir grubuna
ayrilmiglardir. Bunlardan bagmli ¢alisanlar ait olduklann gruba gore gelirlerinin
%3,33’linli, kendi hesabina c¢alisanlar ise %g8,4’linii prim olarak o&demektedirler.
Sigortalilar saglik yardimlarindan yararlanabilmek i¢in de 13 gelir grubuna
ayrilmiglardir. Sigortalilar ait oldugu gelir grubuna gore gelirlerinin %1,25’ini prim
olarak yatirmalan gerekmektedir. Emekliler, sigortalimin bagimlilan ve sigortaya kayitl
olan yoksullar i¢in prim 6deme kosulu aranmamaktadir. Isverenler ise parasal saglk
yardimlan i¢in 23 gelir grubuna gére is¢inin gelirinin ait oldugu grubun %5,07’sini,
saglik yardimlan i¢in de 13 gelir grubundan is¢inin gelirlerinin dahil oldugu grubun
%1,25’ini prim olarak 6demektedirler. Saglik sigortalilarinin finansmanina devletin
katilima ise biitge agiklarimi kapatmak ve yoksullarin saghk yardimlarina fon saglamak

seklinde olmaktadir™?.

210 Ayni.
21 s Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.284.
212 Ayny, 5.284.
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9.5.Endonezya

Endonezya II. Diinya Savasinda Japon iggalinden sonra kurulan bagimsiz bir
devlettir. Ulke uzun yillar Hollanda egemenliginde kalmigtir. 1949 yilinda biiyiik
miicadelelerden sonra Hollanda’nin ¢ekilmesiyle bagimsiz bir devlet olarak
kurulmustur. 1965°de Endonezya Komiinist Partisi yonetimi ele gegirmeye ¢alismis
ancak ordunun gergeklestirdigi darbeyle Sukarta yonetiminde askeri yonetim
baglamistir. Bu dénemde anti-komiinizm adina 300.000’e yakin insan 6ldiiriilmiigtiir.
1968’de iktidara gelen Suharto ise 30 yila yakin bir siire iilkeyi yonetmistir®>.
Endonezya, 10’u biiyiik, 13.500’i kii¢iikk adadan olusan bir devlettir. Ekonomide
tarimin agirh g bityiktiir®'.

9.5.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

Endonezya diinyanin dordiincii bitylik niifusa sahip ililkesidir. 1999 verilerine
gore niifusu 209.255.000, yillik niifus artig oram ise %1,5°dir. Geng niifusun oraninin
yash niifusa oranmimin yiiksek olmasi nedeniyle uluslararast alanda Gnemli bir yere
sahiptir. Niifusunun %7,3°lik bir kismu 60 ve daha yukan yas grubundandir. Ortalama
yasam siiresi erkeklerde 66,6 kadnlarda ise 69°dur®’. Niifusun %90’ Miisliiman
oldugu ilkede toplam niifusun %351 sehirlerde, %65°’1 de kirsal bolgelerde
yasamaktadlrm. Kisi basina milli geliri 580 $’dir. Ulkenin toplam yurti¢i hasilasmin
%]1,7°s1 saglik harcamalanina aynlmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin iginde kamu

harcamalannim pay1 %36,8, 6zel harcamalarin pay1 %63,2°dir>"”.
9.5.2.0rgiitsel Yapi
Endonezya’da saglik konusu hem Saglik Bakanlhigmin hem de Caligma

Bakanliginin hizmet alanina girmektedir. Saglik sigortalann Calisma Bakanlhigmin

denetiminde faaliyet gostermektedir. Saghk Bakanlif ise saglik hizmetlerinin genel

23 hitp:// mark-frost.com/ indonesia.

21 Roemer, a.g.e., 5.449.

215 hitp:// filestore. who. int/~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02.pdf.
216 Kttp:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.htmt (Indonesia).
27 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 08.pdf.
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cercevesini belirlemekte ve saghk hizmetlerini en alt birimlere kadar gétiirmektedir.
Ulke 27 eyalete béliinmiis durumdadir. Her eyalette baskam eyalet valisince atanan ve
Ulusal Saglik Bakanligina karst sorumlu olan Eyalet Saghk Biirolar1 bulunmaktadir.
Biirolarda uygulanan saglik politikalan merkezi hiikiimet tarafindan belirlenmektedir.
Eyalet Saglik Biirolan, sayilan toplam 233’i bulan bélgelere ayrilmis durumdadir. Her
bolgede kiigiik bir hastane bulunmaktadir. Bolgeler de alt bolgelere aynlmustir. Alt
bolgelerde saglik merkezleri aracilifiyla hizmet verilmektedir. Saglik merkezlerinde bir
doktor, bir hemsgire, bir ebe ve diger saglik personelinden olusan toplam 10 kisilik bir

ekip gorev yapmaktadir®'®.

9.5.2.1.Saglik Sigortalarimin Gelisimi

Saghk Sigortalann konusunda ilk ¢aliyjma 1957°de yapilmistir. Ancak modem
anlamda saghk sigortalari 1968 yilinda baslamustir. Iscilerin Zorunlu Saghk Sigorta
Programi (ASKES) 1968 yilinda g¢ikanlan bir kanunla yiiriirlige girmigtir. Daha sonra
1985 yilinda goniillii sigortaliligi baslatan PTKT plami yiiriirliige girmistir. Bu kanunlar
cesitli degisiklikler gecirerek giintimiize kadar gelmistir. Ancak 1992 yilinda yapilan

énemli degisiklikle kapsamlan oldukca genisletilmistir"’.
9.5.2.2.Saghk Hizmetleri

Endonezya’daki tiim hiikiimet politikalar1 1945 tarihli Temel Kanunlara ve Milli
Felsefeye dayanmaktadir. Saglik faaliyetleri hiikiimetin yani sira toplum ve 6zel kisiler
tarafindan finanse edilmektedir. 1982 yilinda Milli Saglik Sistemi (SKN) gelistirilmistir.
SKN saghg gelistirmek amaci giiden, politikalarin ve stratejilerin formiile edildigi uzun
donemli bir plandir. SKN, toplumda optimum saglik seviyesini saglamak i¢in
caligmaktadir. Bu plan, devlet tarafindan Saglik Bakanligi aracilifiyla tesis edilen ve

saghg tim Endonezyalilar i¢in temel bir hak olarak kabul eden bir sistemdir. SKN,

u8 Roemér, a.g.e., s.502.
29 S Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.173; Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., s.134.
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ulusal gelismeyi gerceklestirmek ve saglikta giivenligi saglamak i¢in toplumsal
katilimin gerekliligine inanmaktadir®®®.

Hiikiimet bes y1llik kalkinma planlan gelistirerek saglik hizmetlerini tiim niifusa
yaymaya caligmaktadir. Saglik hizmetlerinin en alt idari birimi saglik merkezleri
(puskesmas) dir. Bu merkezler hastane hizmetlerinin tiimiiniin olmadig1 kliniklerdir.
Saglik merkezleri her 30.000 kisiye hizmet vermek i¢in kurulmus birimlerdir. Saghk
merkezlerinin altinda ise kdylerde hizmet vermek iizere saghk alt merkezleri ve uzak
bolgelerdeki insanlara saglik hizmeti gotiirmek igin kurulan gezici saglik ekipleri
bulunmaktadir. Bu ekipler bir doktor ve bir ya da iki hemsireden olusmaktadir.

Endonezya’da asil agirhik tamami Saghk Bakanlig tarafindan denetlenen &zel
saghk hizmetlerindedir. Hastanelerin yanisindan ¢ogu 6zel sektor tarafindan
isletilmektedir. Bunlanin da ¢ogu dinsel orgiitlere ait kurumlardir. Endonezya’da

hiikiimet dis1 saglik kuruluslan 6nemli bir yer tutmaktadir®'.

9.5.3.Ulusal Saglik Sigortasi

1972 yiina kadar Endonezya’da tam bir sosyal giivenlik sistemi
gelistirilmemistir. Isverenler iscilerinin sagh@ ve refahi i¢in koruyucu baba rolii
iistlenmigler ve sosyal giivenligi saglamaya ¢alismislardir. Bugiin bile Endonezya’da
bat1 standartlarinda toplumun tiimiinii kapsayan bir saglik sigortast bulunmamaktadir®?.
Ancak ASKES plan1 ve PTKT plan1 olmak iizere iki saglik sigortas: programi toplumun
az da olsa bir kismini saglik sigortast kapsamina almaya ¢aligmaktadir. ASKES aktif
olarak ¢aligan veya emekli olmus olan devlet memurlar, emekli askeri personel ve
onlarin bagimlilarina ydnelik zorunlu saglik sigortasi sisteminin yaygin adidir. Bu plan
1968’de hiikiimet tarafindan uygulamaya konulmustur. ASKES 1984’de yeniden
organize edilmistir. Biitgesi bakimindan hem Saghk Bakanhgma, hem de Maliye
Bakanhgina karsi sorumlu olan bu kurulus sigortalilarina sadece saglik yardim
yapmaktadir. Saghk Bakanlhifi ASKES’de uyguladlgl ilkeleri niifusun diger gruplari

lizerine uygulamay1 diigiinmils ve halk arasinda bilinen adiyla PTKT plam ortaya

¢ikmigtir. PTKT plam ile hiikiimet 6zel igyerlerinde ¢aligan is¢ileri kapsamina alan,

20 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.134.
21 Aym, 5.133.
222 http:// 209.41.108.131/ guides/ indonesia/ ch 10.htm.
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goniilliiliik esasina dayanan bir program gelistirmistir. Hilkiimetin buradaki amaci 6zel
isyerlerinde ¢ahisan is¢ilere de isterlerse temel saglik hizmetlerini sunmaktir. Endonezya
hiikiimeti verimliliin yiiksek olmas: i¢in bu uygulamayr baslatmistir. Cilinkii onlara
gore verimliligi etkileyen en 6nemli etken saghktir. Bu amagla PTKT, sigortaliya ve

bagimlilanina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunmaktadir®®,

9.5.3.1.Kapsam

Zorunlu saghik sigortalar kapsaminda ¢alisan ve emekli devlet memurlan, askeri
personel ve bakmakla yiikiimlii olduklan kigiler bulunmaktadir. Saglik sigortalan biitiin
sanayi dallarina ve tiim eyaletlere yayilmig durumda degildir. Ancak saghik
sigortalaninin yeni gelistiZi Endonezya’da sigorta kapsami yavas bir ilerleme

kaydetmektedir224.
9.5.3.2.Yararlanma Kosullan

Saglik sigortalarindan yararlanmak igin herhangi bir kosulu yerine getirme
zorunlulugu yoktur. Kapsamda olan tim sigortalilar saghik sigortalarindan

yararlanabilmektedirlerzzS.

9.5.3.3.Saglanan Yardimlar
Endonezya’da zorunlu saglik sigortasindan sadece saghk yardimlan

yapilmaktadir. Nakit para yardimi ya da is gérmezlik 6denegi gibi bir uygulama yoktur.

Sigortalilara saglanan saglik yardimlan sunlardir:

1. Tibbi muayene ve tedavi,
ii. Hastanede yatarak tedavi,
iii.  Ilag yardimu,

iv. Dis tedavisi ve bakimi,

V. GO0z tedavisi ve bakimu,

223 Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., s.136.
24 JS Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.173; Ron, Abel-Smith ve Tamburi, a.g.e., 5.136.
25 S Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.173.
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Vi. Aile planlamasi hizmeti ve
vii.  Asilama hizmetidir.

Sigortalilanin bagimlilan da sigortalilara saglanan hizmetlerin tamamindan ayni

kosullarla  yararlanabilmektedirler®®®. Saglik  yardimlarimin  siiresi 2 ayla
sinirlandinlmastir.
9.5.3.4.Finansmani

1]

Endonezya zorunlu saghk sigortasinin finansmam sadece igveren tarafindan
karsilanmaktadir. Sigortalimin ya da devletin finansmana herhangi bir katkisi
bulunmamaktadir. Isveren, saglk sigortasmnin finansmani i¢in sigortalimin iicretinin
%31 oraninda prim 6demektedir. Sigortali evli ise, igverenin Odeyecegi prim oramni

sigortalmin ticretinin %6’s1 olmaktadir®”’.
10.Gelismis Baz1 Bat1 Ulkelerinde Saghk Sigortas1 Uygulamalari
10.1.Amerike Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de kamu saglik sigortalant toplumun olduk¢a kigiik bir kismum
kapsamaktadur. Ulkenin saghk sistemi biiyiik olgiide 6zel sigortalar tarafindan
yuriitiilmektedir. Buna ragmen farkli yapisi nedeniyle ABD saglik sistemi de inceleme
konumuz i¢ine dahil edilmistir.

19. yiizyilin baslarinda Almanya, Fransa, Ingiltere ve Isveg gibi Avrupa iilkeleri,
hiikiimetler tarafindan saglanan fonlarla kamu kuruluglarinin yoénetiminde sosyal yardim
programlan uygulamaya baglamiglardir. ABD ise diinyada o dénemde esen bu riizgara
kapilmamigtir. Bu durum ABD’nin zengin bir iilke olmasiyla agiklanmistir. Biiyiik bir
tilke olmasi, zengin topraklara sahip olmasi, sanayilesmenin hzh gerceklesmesi ve yeni
is alanlarinin agilmasi ekonominin raymda gitmesini saglamistir. Ayrica ABD’de
Avrupa’daki gibi bir sosyal hiyerarsi geleneginin olmamasi nedeniyle bir grubun diger

bir gruba yardim ve destek saglamasi da s6z konusu olmamistir. Bu nedenle ABD’de

226 Ayny, s.173.
27 hitp:// 209.41.108.131/ guides/ indonesia/ ch 10.htm.
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kamu yardim sistemleri Bati Avrupa iilkelerine gére geg gelismis ve uygulanmistir.

Ayrica ABD’de &zel sigortalarin daha agirhkli bir gelisim gosterdigi goriilmektedir™®.

10.1.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

50 eyaletten olugan ABD 1999 verilerine gére 276.218.000 niifusa sahiptir229
Niifusun %16’lik bir kismi 65 ve daha yukan yaglardadir. Yillik niifus artis oram ise
%0,9 dur. Nifusu Beyazlar, Afrikali Amerikalilar, Ispanyol kékenli Hispanikler,
Amerikali yerliler, Pasifik adalarindan gelenler ve Uzak Dogululardan olugmaktadir.
Ortalama yasam siiresi erkeklerde 73, kadinlarda 79 dur. Nifusun %751 sehirlerde
%25°1 de kirsal bolgelerde yagamaktadir.

Ulkede saglik bakim uygulamalarinda tam bir birlik yoktur. Eyaletlerde farkli
uygulamalar goriilebilmektedir. ABD’de GSMH’nin %14’i civarinda bir kisim saglik

230

harcamalarina gitmektedir Kisi bagina wyillik saglik harcamasi ise 4000 $

civarindadir™.

10.1.2.Orgiitsel Yapi

ABD saglik sisteminin temel 6zelliklerinden biri saglik hizmeti alanlara bir¢ok
secenegi sunabilmektir. ABD’de hastalar, 06zel sigortalan ve &zel saglik
organizasyonlarinin i¢inde bulundugu ¢ok genis bir yelpazede kendilerine uygun olan
hizmeti, hekimi ya da hastaneyi se¢ebilmektedirler. Burada iizerinde durulmas: gereken
nokta yukarida sayilan bu hizmetlerin kar amaci giiden veya giitmeyen “6zel” nitelikteki
yapilanmalarla yiiriitiilmesidir. Bu durumda da hizmet onu alabilecek durumda olanlara
ulagtirabilmektedir. Gelir diizeyi bu tiir organizasyonlara yetmeyenlere yonelik devlet

destegi de gereken diizeyde degildir®.

228 Filiz Atak, “ABD’de Tip ve Saglik Hizmetleriyle Sosyal Yardim Programlar: ve Saglik Sigortalart”,
Hazine Dergisi, Temmuz 1996, S.3, s.41.

2 Worldbank Health Report 2000. :

207 assey, Lassey ve Jinks, a.g.e., 5.28; Worldbank Health Report 2000.

B! http: /iwww. worldbank. org/ data/ wdi/ 2000/ pdfs/ tab2_14 pdf.

22 Bijlent Kilig, “ABD Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim 1994-Subat 1995, C.9, S.64-
65, 5.30.
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10.1.2.1.Saghk Sigortalarinin Geligimi

ABD’de modem saglik sigortalanmin ortaya ¢ikist 1929 yilinda, Dallas‘ta
gergeklesmigtir. Burada bir grup &gretmen bir hastaneyle 6nceden belirlenen aylik
masraflara karsilik oda ve tedavi hizmetleri almay: saglayan bir anlasma yapmuslardir.
Bu uygulama daha sonralann Blue Cross Plani adi verilen hizmetlerin muhtemelen ilk
ornegi olmustur. Blue Cross Plam hem sigortalananlar i¢in hem de hastane igin cazip bir
uygulama olmustur. Ciinkii bu hastaneler miigterilerinin gerekli &6demeyi
yapabileceklerinden emin olmak istemektedirler. Blue Cross Plaminca kapsanan
hastalara iligkin 6deme dogrudan hastanelere yapilmakta oldugundan hastanelerce de
tercih edilen bir uygulama olmustur. Daha sonra aym prensipler dogrultusunda Blue
Shield Plan:1 baglatilmigtir. II. Diinya Savasindan sonra 6zel sigortalar olduk¢a hizh bir
gelisim gostermistir. 1950°1i yillarda 6zel sigortalar hastane ve ameliyat giderlerini,
doktor ve ilag tcretlerini karsilamaktaydi. 1960’11 yillara kadar kamunun elinde higbir
sosyal giivenlik programi bulunmuyordu®>.

1965 yilinda “Medicare Act” ile yaslilar, Medicaid” ile de yoksullar saghk
semsiyesi altina alinmuglardir. 1970°li ve 80’li yillarda saghk sigortalar1 dinamik bir
degisime ugramis, sigorta kapsamlann genisletilmistir. Bu dogrultuda primler de
artmistir. Bu dénemde bazi biiyiik firmalar vergi gibi bir takim kiilfetlerden kurtulmak
i¢in “self insurance” yani kendini sigortalama adi verilen bir yol benimsemislerdir. Bu
sistemde biiyiik firmalar belli bir miktar parayr saghk giderleri i¢in ayirmakta, 6deme

geregi ortaya ¢ikincaya kadar da paranin kontroliinii ellerinde tutmaktaydi®*,

10.1.2.2.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

ABD igin birinci basamak saglik hizmetleri tanimlamasi bazi yanlis anlamalara
yol agmaktadir. Ciinkii ABD saghk sisteminin kendine 6zgii karmagik yapisi i¢inde
hastalara tamidigi ozgiirliikler nedeniyle diizenli bir basamak ve sevk zinciri
bulunmamaktadir. Tedavi edici hizmetler digindaki birincil saglik hizmetleri, ayn

orgiitler aracihifiyla ve “Halk Saghg: Hizmetleri” adi altinda verilmektedir. Bu nedenle

23 Belek, (1994), a.g.e.; s.103.
24 Atak, a.g.e., 5.33 vd.
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ABD i¢in birinci basamak diye adlandirabilecegimiz yapi, bireylerin hastalandiklarinda
gidebilecekleri 6zel hekim muayenelerinden ya da hastanelerden olusmaktadir®’.

Hekimlerin ¢ogu o6zel sektdrde ¢alismakta ve iicretlerini hizmet basina
almaktadirlar. Odemeler ya sigorta tarafindan ya da hasta tarafindan dogrudan dogruya
hekime yapilmaktadir®®.

Hekimlerin yaklastk %40°1 birinci basamak tedavi edici hizmetlerde
calismaktadirlar. Bu hekimler tek baglarina ¢ahsabildikleri gibi grup olarak da
caligabilmektedirler. Ancak son donemde grup ¢aligmasi yayginlagsmistir. Hastalar
muayene olduklan hekimler tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilecekleri gibi,
kendileri de bir bagka doktora ya da iist basamaga basvurabilmektedirler. Ancak bu

imkan hastanin sahip oldugu sigorta poligesi ve anlagmali doktorlarla smrhdir®’.

10.1.2.3.Saghk Organizasyonlar1

Son zamanlarda yaygin olarak kullamilmaya baslayan bu deyim yeniden
diizenlenmis bazi 6zel nitelikteki saglik kuruluslanm tanimlamak igin kullanilmaktadir.
Kar amaci giitmediklerini iddia eden bu yapilar saglik harcamalarindaki asin artis
nedeniyle giindeme gelen yeni diizenlemeler nedeniyle ortaya ¢ikmislardir. Birgok tiirti

olmasina ragmen giiniimiizde yaygin olan ii¢ tiirti bulunmaktadir.

10.1.2.3.1.Saghga Destek Organizasyonlar1 (Health Maintanence
Organization-HMO)

Bireysel sigortalarda ve diger saglik hizmetlerinde iicretler, yapilan hizmete gére
alinmaktadir. Oysa HMO’larda iicret hizmet bagina degil kisi basina alinmaktadir.
Hizmete gére iicret alma yonteminde hizmet ve ilaglarin asin kullamm israfa yol
agmaktadir. Bu yéntemde hastalif1 6nlemeye degil, tedavi etmeye yonelik bir yaklasim
vardir. Bu sakincalar karsisinda HMO’lar bir alternatif olarak ortaya ¢ikmagtir.
HMO’larda sigorta degil iiyelik satin alinmaktadir. Uyelere belli bir yillik prim
karsiliginda kendisi ve ailesi igin ihtiyaci oldugu 6lgiide tibbi bakim saglanmaktadir.

s Kilig, a.g.e., 5.30.
26 Belek, (1994), a.g.e., 5.106.
27 Kihg, a.g.e., 5.30.
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HMO’]arda bir grup doktor bireyden pesin aldiklan bir iicret karsihginda o bireyin tiim
masraflanim iistlenmeyi kabul etmektedirler. Bu yapilanmada koruyucu hekimlige
biiylik 6nem verilmekte ve sigortalilarin hasta olmamalari i¢in her tiirlii koruyucu dnlem
alinmaktadir. Aksi takdirde bireyin hastalanmasi kendisinden avans olarak alinan
iicretten daha fazla bir gidere neden olabilecektir®®.

Niifusun yaklasik %15 HMO’larin kapsamindadir. En yaygin olarak uygulandig:
eyalet California’dir. Eyalet niifusunun 1/3 kapsama dahildir. HMO’lanin farkh
uygulanma yontemleri olsa da baslica bes tiirii bulunmaktadir®®,

i Kadrolu Hekim Modeli: HMO’nun merkezi bir ofisinde ¢alisan kadrolu
hekimleri vardir. HMO’dan belli bir aylik alan bu doktorlar hasta
kendilerine bagvurdugunda hizmet vermektedir.

ii. Grup Modeli: HMO birden ¢ok uzmanin bir arada galistifn doktor
grubuyla anlasilmaktadir. Bu gruba 6demeler grubun bakmakla yiikiimlii
oldugu niifusa goére yapilmaktadir. Bu modelde grup aldifi parayi
doktorlar arasinda istedigi gibi paylastirabilmektedir.

li. Ag Modeli: Grup modelinden farki birden fazla 6zel grupla anlagsma
yapilmis olmasidir.

iv. Bireysel Hizmet Modeli: HMO’lar tek tek ¢alisan 6zel doktorla ya da
6zel gruplarla anlasma yapmaktadirlar. Bu en ¢ok kullanilan modeldir.
HMO’lann %60°1 bu sekilde ¢aligmaktadir. Bu doktorlar kendi
muayenehanelerinde  ¢aligmakta ve HMO disinda da hasta
bakabilmektedirler.

V. A¢ik Uglu Model: En son gelistirilen modeldir. Bu modelde hastalar
HMO’nun anlagmali oldugu doktorlar disinda da bir doktora da
gidebilmekte, ancak bu durumda masraflann bir kismuina katilmak
durumunda kalmaktadirlar.

HMO’lann uyguladign modeller giin gegtik¢e degismektedir. Bu nedenle HMO

modelleri i¢ ice gegmis ve siirekli degisen, gelisen modeller olarak diisiiniilmelidir.

HMO’lann saglik harcamalarinin azaltilmasi konusunda en bagarili organizasyonlar

28 Atak, a.g.e., s.36.
B9 Kilg, a.g.e., s.30.
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oldugu diisiinlilmektedir. Bunu da koruyucu saglik hizmetlerini iyi yapip, hastane

kullanimini azaltarak basardiklan gorilmiigtiir.

10.1.2.3.2.Tercihli Hizmet Organizasyonlar (Preffered Provide
Organization-PPO)

HMO’larla rekabet halinde ¢aligan bu kuruluglar iigiincii el sigorta sirketleri
benzeri bir islev gérmektedir. Tek farki hasta PPO’nun anlagma yaptig1 bir hekime
giderse tlicret 6dememekte; ticret PPO tarafindan G6denmektedir. Bu ticret sabit bir
miktardir. Hasta PPO’nun anlagmasi olmayan bir hekime giderse, iicretin %10-20
arasindaki bir kismim kendisi karsilamak zorunda kalmaktadir. 1980°lerde yayginlagan
bu sistemin HMO’dan farki hekim se¢iminde hastalarin biraz daha serbest

birakilmasidir®*’.

10.1.2.3.3.Belirlenmis Uretici Organizasyonu (Exlusive Provider

Organization-EPQO)

Bu program ¢ergevesinde sigorta sirketleri ve patronlar sigortalilan kendilerinin
belirledigi saghk kurumlarimi kullanmaya zorlamaktadir. Belirlenmis kurumlar
disindakilerden yararlanmak isteyenler kendi ceplerinden 6deme yapmak durumunda
birakilmaktadir®*.

Yukandaki programlarin amaci harcamalardaki artisin Onlenmesidir. Zaten
uygulamalar arasinda isimleri disinda ¢ok Dbilyilkk bir farklilifin  olmadif

gozlenmektedir.

10.1.2.4.Halk Saghg Uygulamalan

ABD’de halk saghigi uygulamalan ii¢ ayn diizeyde yapilmaktadir Bunlar,

Federal Hiikiimet diizeyi, eyalet diizeyi ve yerel dijzeydirm.

240 Belek, (1994), a.g.e., 5.105.
21 Aym, 5.105.
242 Kilg, a.g.e., s.31.
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10.1.2.4.1.Ulusal Diizeyde Uygulamalar

Federal Hiikiimet tarafindan tiim iilke i¢in gelistirilen 6zel politikalar1 ve ulusal
diizeydeki oOrgiitleri igermektedir. Saghik Bakanligi aracihiiyla, ABD Baskanina ve
kabineye baghh ¢alismaktadir. Bu diizeydeki oOrgiitlenme eyaletler arasinda saglik
bakimindan esitligi saglamayr amaglamaktadir. Ciinki eyaletler genellikle sadece

kendilerine yonelik programlan hazirlamaktadirlar.
10.1.2.4.2.Eyalet Diizeyindeki Uygulamalar

Eyaletlerin saglik idareleri biitgelerini, saglik planlarim ve isgiicii planlamalarini
kendileri yapmakta ve eyalet valisine bagli olarak eyalet diizeyindeki halk saghg

uygulamalarini yiiriitmektedirler.
10.1.2.4.3.Yerel Diizeydeki Uygulamalar

Yerel saglik idareleri, kent merkezindeki saglik yonetimleri olup ulusal
diizeydeki ve eyalet diizeyindeki halk saglign kurumlarinin bir kolu gibi islev gormekte
ve tedavi edici hizmetler, ¢evre saglhigi hizmetleri ve destek hizmetleri gibi konularda

hizmet vermektedirler.
10.1.3.Saghk Hizmetleri ve Saghk Sigortalar:

ABD’de saglik hizmetleri ve saglik sigortalar1 konusunda hizmet veren 4 temel
yapt vardir. Bunlar:

i Kar amagh 6zel sigorta sirketleri,

il. Blue Cross ve Blue Shield Planlan

iit. Bagimsiz Sigorta Planlan ve

iv. Kamu Sigortalar1 (Medicare-Medicaid) dir.

Yukanida sayilan bu dort sigorta grubu ABD’deki halkin  %86’sim
kapsamaktadir. Geriye kalan %14°liik niifus ise sigortasizdir. Bunlarn biiyiik
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¢ogunlugunu yoksullar ve 19 yas lizerinde olup anne ve babalarinin poligelerinden

aynlmak zorunda kalan gengler olusturmaktadir.
10.1.3.1.Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

ABD’de ozel sigorta sirketleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar kar amagli 6zel
sigorta sirketleri ve kar amagh olmadiklarim iddia eden Gzel sigorta girketleridir. Kar
amaghh 0Ozel sigorta sirketleri, Ozel sigorta sirketlerinin yansindan fazlasim
olusturmaktadir. ABD’deki en biiyiikk kar amagh sirketler Prudental ve Cigna’dir.
Bunlar ¢ogunlukla isyerlerine yonelik grup sigortalar yapmaktadirlar. Daha kiigiik diger
sirketler ise bireysel sigortalara agirlik vermislerdir. Bireysel sigortalar daha az tercih
edilen sigorta tliriidlir. Bunun nedeni de hastaya giderler igin daha az 6deme yapmasidir.
Oysa grup sigortasindaki farkli sigorta risklerine sahip hastalar esit prim
odemektedirler. Ancak son doénemlerde bazi sirketler bu kurali bozmakta ve grup
sigortast i¢inde riski yiiksek bireylerden digerlerine gére daha yiiksek prim almaktadir.
Bu durum kar amagh ¢alisan &zel sigortalarin aslinda hastayr degil oncelikle kén
diigiindiigiinii gostermektedir. Ozel sigorta sirketlerinde 6demelerle ilgili en yaygin
uygulama da kesinti (deductible) uygulamasidir. Buna goére, hasta o yil igindeki
harcamalarinin bir kismini kendisi karsilamak zorundadir. Omegin, tedavilerde ilk 200

§ hastaya aittir. Sigorta sirketi yillik 200 $ dan sonraki harcamalari karsilamaktadir®®.

10.1.3.2.Blue Cross ve Blue Shield Planlan

ABD’de 6zel sektdriin bilyiik bir kismi Blue Cross hastaneleri ve Blue Shield
hekim agimin kontrolii altindadir. Bunlar temel amaci kar olmayan 6zel kuruluslardir.
1930’lu yillarda hastane sahipleriyle hekimlerin bir araya gelmesiyle kurulan bu
kuruglardan Blue Cross hastane masraflarini, Blue Shield da hekim masraflarini sigorta
etmektedir. Bu organizasyonlann tamamimn degisik derecelerde hekimlerin
denetirﬂinde olmasi nedeniyle, diger 6zel sigorta girketlerine gére daha genis kapsamh
hizmet sunmaktadirlar. Tiim eyaletlerde hizmet vermesine karsin Blue Cross ve Blue

Shield’in sekt6r igindeki giigleri eyaletten eyalete degismektedir. Hem grup polige, hem

%3 Ayni, s.32.
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de bireysel polige yapabilmektedirler. Bu sirketlerin en biiyiik avantaji tedavileri kendi

hastanelerinde yaparak daha ucuza mal etmeleridir®**.

10.1.3.3.Bagimsiz Sigorta Planlan

HMO ve PPO vb. saghk kuruluslarinin sigorta planlaridir. HMO’lar ve
PPO’larin sigorta hizmetleri sadece bagimsiz planlar degildir. Bunlar isterlerse
hastalarin1 Blue Cross ve Blue Shield ile 6zel kar amagli sirketlere de sigorta

ettirebilmektedirler®.

10.1.3.4.Kamu Sigortalan

ABD’de 1965 yilina gelene kadar kamunun saghk alaninda bir yapilanmasi
bulunmamaktadir. Kamu saglik sigortalan ABD’de Medicare ve Medicaid’le
baslamistir. Bunlarin yénetimi Saghk ve Insan Bakanligi denetimindeki, Saglik Bakim
Finans Idarelerince yapilmaktadir. Bunlar Sosyal Giivenlik Idaresi ve Kamu Saglik

Servisleriyle koordineli olarak ¢aligmaktadirlar.
10.1.3.4.1.Medicare Programi

1965°teki Sosyal Giivenlik Kanunundaki diizenlemeden sonra iki ayn ancak
koordineli ¢alisan saglik sigorta planlan kurulmustur. Bu plan 65 ve yukar1 yastakiler
icin gegerli olup Medicare A ve Medicare B olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir.
Medicare A zorunlu hastalik sigortasi kismu Medicare B ise gonilli ek saglik

sigortasidir®®,

10.1.3.4.1.1.Kapsam

Zorunlu hastalik sigortas1 olan Medicare A emeklilik yas1 olan 65 ve

lizerindekileri kapsamaktadir. 65 yasin altin da olup en az 2 yildan beri malul olanlarda

2 Belek, (1994), a.g.e., 5.104; Ayny, 5.33.
5 Kilig, a.g.e., 5.33.
26 JS Social Security Administration, Social Security Programs in the United States (July 1997), s.51.
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Medicare A’nin kapsamina girmektedirler. Kronik bobrek hastalari da hangi yasta
olurlarsa olsunlar zorunlu saglik sigortasinin kapsamindadirlar. Ayrica bir diger kosul
da Medicare A’nin kapsamina giren kisinin en azindan 5 yildir Amerika’da diizenli
oturuyor olmasidir. Medicare B ise goniillii ek saglik sigortast olmasi nedeniyle istege
baghdir. Ancak yararlananlar 65 ve daha yukar1 yastakiler ve malilliik yardimi alan

Medicare’e kayith malullerdir®’.

10.1.3.4.1.2.Saglanan Saghk Yardimlarn

Saghk yardimlann Medicare A igin hastane tedavilerine, 6zel hemsirelik
bakimini, evde bakim ve kan ihtiyactm kapsamaktadir. Ancak Medicare tedavi
masraflannin tamamini kargilamamaktadir. Bu nedenle hastanede tedavilerde 60 giine
kadar k.ahslarda yillik ilk 760 $, 61-90 giin arasinda kaliglarda giinliik ilk 100 $, 91-150
glin arasinda kaliglarda ise {icrettin tamami hasta tarafindan kalan kismu da sigorta
tarafindan karsilanmaktadir. Ozel hemgirelik gerektiren bakimlarda ise itk 20 giin
sigorta tarafindan, devam eden 80 giin boyunca giinliik ilk 92 § hasta tarafindan ve 100
giinden fazla 6zel hemsirelik gerektiren durumlarda da masraflanin tamam hasta
tarafindan karsilanmaktadir. Evde bakim hizmetleri sinirsizdir ve ihtiyag duyuldugu
sirece yapilmaktadir. Bundan dogan harcamalarinda %80°ni sigorta, %20’si de hasta
tarafindan kargilanmaktadir®®,

Medicare B’nin saghk yardimlar1 ise, tibbi giderleri (doktor {icreti, cerrahi
hizmetler vs.) laboratuar hizmetlerini, evde bakimi, ayakta tedaviyi ve kan hizmetlerini
kapsamaktadir. Tibbi giderler sinirsiz olmakla birlikte iicretin ilk 100 $ ve kalan
masraflarin %20’sini ve zihinsel saglik hizmetlerinde masraflarin %50’sin1 hasta
karsilamaktadir. Laboratuar hizmetleri de smrsizdir ve tamami sigorta tarafindan
karsllaﬁmaktadlr. Evde bakimda tedavi gerektirdigi miiddetge simirsiz olmakla birlikte
ilk 100 $ ve sonraki masraflarin %20’si hasta tarafindan O6denmektedir. Ayakta
tedavilerde ise hizmet yine siire sinirna tabi degildir ve ilk 100 $’dan sonraki

masraflanin %20’sini hasta 6demektedir. Kan ihtiyacinda da sinir yoktur ve ilk 100 § ile

27 Eren Ogiitogullan, “Amerika Birlesik Devletlerinde Saglik Sigortasi Programlar:”, Sosyal Giivenlik
Diinyasi, Subat-Haziran 2000, Y.2, S.7-8, 5.83; US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.373.
28 US Social Security Administration, (1997), a.g.e., s.54.
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ilk 3 iinite kan ve kalan masraflarin %20’sini hasta kargilamak zorundadir. Sigortalilarin

bagimlilan da ayni kosullara tabidir*®.

10.1.3.4.1.3.Saglanan Parasal Yardimlar

ABD’de saglik yardimlarninin yani sira nakit para yardimi ve hastalik yardim da
uygulanmaktadir. Ancak bunlarin kamu sigortalarinda yani Medicare igindeki yeri ¢ok
sinirlidir. Amerika’da 45 eyalette parasal yardim yoktur. Parasal yardim sadece Rhode
Island (1942), California (1946), New Jersey (1948), New York (1949), Hawai (1969)

- ve Poerto Rico (1968) eyaletlerinde uygulanmaktadir. Nakit hastalik yardimi, yillik 300
$ ile 6900 $ arasinda degismektedir. Hastalik yardiminda da eyaletler arasinda farkl
uygulamalar vardir. Ancak haftalik maksimum hastalik yardimi 113 § ile 394 § arasinda
degismektedir. Sigortalinin ¢ocugunun olmasi durumunda bu iicretlere her ¢ocuk igin

sabit miktarda ek 6deme yapilabilmektedir (Rhode Island’da 5 $)*°.
10.1.3.4.1.4.Finansman

Finansman sigortali, igveren ve devlet tarafindan kargilanmaktadir. Medicare A
igin sigortalilar ve igverenler, sigortalimin kazancimin %1,45’ini; kendi hesabina
calisanlar da kazanglarimin %2,9’unu Odemektedirler. Devletin katkis1 ise sigortali
olmayanlara iligkin masraflarin karsilanmasinda goriilmektedir. Medicare B de ise
sigortahlara, saghik yardimlarinda ayda 45,50 $ nakit para yardimi i¢in vergiye tabi
kazanglarin %]1,2 si kadar prim kesilmektedir. Isverenlerden saglik yardimlan igin
kesinti yapilmamaktadir. Ancak, igverenden nakit para yardimlan igin yukanda adi

gecen 5 eyalette iicretin %0,5°1 kadar prim kesilmektedir®'.

10.1.3.4.2.Medicaid Program

Medicare bir sigorta oldugu halde aym kanunla yiiriirliige girmis olan Medicaid

diger programlar destekleyen bir yardim programudir. Ulkedeki yoksul kesime yardim

9 Aym, 5.55.
20 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.373.
B! Aym, 5.373. ,



80

saglamak amaciyla kurulmustur. Her eyalet federal hiikiimetin ¢izdigi ¢ergeve iginde

kendi saglik programlarim diizenlemektedir®”.

10.1.3.4.2.1. Kapsam

Medicaid yardimlarindan sosyal giivenlik sistemi i¢inde bulunan tamamlayici
giivenlik geliri (Supplementary Security Income- SSI) programindan nakit yardim alan
herkes yararlanmaktadir. SSI, yasghlar, kérler ve sakatlar igin asgari gelir garantisini
saglayan bir programdir. Aym sekilde ailelere ve bagimli ¢ocuklara yardim (Aid to
Families with Dependent Childeren- AFDC) programindan yardim alanlar da
Medicaid’in  kapsamindadir. Bazi  eyaletler, saglik giderlerini  kendilen
karsilayamayacak ve saglik faturalanmi &deyemeyecek durumda olan diisiik gelir

gruplarina da Medicaid yardimini yayginlastirmislardir®™”.

10.1.3.4.2.2.Saglanan Yardumlar

Medicaid yoksul insanlara tibbi yardim saglayan bir programdir. Saghk

harcamalarin karsilayamayan bu kesime verilen hizmetler sunlardir:

1. Yatarak tedavi,

1. Ayakta tedavi,

iii. Dogum 6ncesi hizmetler,
iv. Asilama,

V. Doktor hizmeti,

vi. Hemsirelik hizmeti,

vii.  Evde bakim ve 6zel hemsirelik,
viii.  Aile planlamasi,

ix.  Kursal saglik klinikleri,

X. Laboratuar ve Rontgen hizmetleri,
Xi. Erken teshis ve tani hizmeti,
Xii. Ambulans hizmeti,

22 Ogittogullan, a.g.e., 5.84.
23 Ayny, 5.373.
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xiii.  Ebe ve hemsire hizmeti ve

xiv. 21 yas alt1 gocuklar i¢in hemsirelik ve tedavi hizmetleridir.
10.1.3.4.2.3.Finansman

Medicaid  hizmetlerinin = finansmani  Federal  Hiikiimet tarafindan
karsilanmaktadir. 1995 verilerine gére, Medicaid programinda hasta bagina yillik
ortalama 3311 $ harcama yapilmistir. Medicaid federal ve eyalet ortak programi olmasi
nedeniyle federal devlet, eyalet biitgelerine gore giderlerin %50°si ile %78’1 arasinda

yardim yapmaktadir®*,

10.2.Almanya

16 eyaletten olusan Almanya parlamenter demokrasi ile yOnetilen bir devlettir.
Siyasi yetki eyaletlerle federal hiikiimet arasinda paylagilmistir. Kanun yapma giicii dort
yilda bir secilen Federal Meclis (Bundestag) ve eyalet hiitkiimetlerince atanan Federal
Konseye (Bundestrat) aittir. Devletin bagi cumhurbagkamdir. Yiiriitme giicii ise Federal
hiikimeti olusturan federal bagbakan ve federal bakanlar tarafindan kullanilmaktadir.
Basbakan federal meclisin teklifi {izerine cumhurbaskani tarafindan secilmektedir.
Bakanlan segme ve azletme yetkisi de bagbakanin teklifi ile cuamhurbagskanina aittir™>,

Almanya 1990°daki birlesmeden sonra Avrupa Birliginin en biiytik iilkelerinden

biri haline gelmistir.
10.2.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore, iilkenin niifusu 82.170.000°dir. Ulkenin niifus piramidi
1970 verileriyle karsilastinldifinda, Almanya gen¢ niifusu azalan, orta yas kugag: artan
bir iilke gbriiniimiindedir. 0-20 yas grubunda ve 60-80 yas grubunda bir azalma, 20-60

ve 80 ile iizeri yas gruplarinda artis gézlenmektedir. Bu goriiniimiiyle Almanya bir ¢ok

24 US Social Security Administration, (1997), a.g.e., s.65 vd.
35 WHO Regional Office for Europa, Highlights On Health in Germany (May 1999), s.5.



82

Avrupa.iilkesi gibi geng niifus eksikligi duyan bir iilke durumundadir®®. Ulkedeki niifus
artis h1z1 %0,4°tiir. Ortalama yasam siiresi ise erkeklerde 73,7 kadinlarda ise 80,1°dir™’.
Nifusun %86’s1 sehirlerde, %14’ kirsal bolgelerde yasamaktadir. Milli gelirin
%10,3’iinlin sagliga harcandig iilkede, kisi basina milli gelir 23.360 $’dir. Ulkede her

1000 kisiye 3,2 doktor, 0,7 dis hekimi, 5,2 hemgsire diismektedir.
10.2.2.0rgiitsel Yap1

Almanya sosyal sigortalart kuran ilk iilkedir. Birgok Avrupa iilkesinin kendisine
omek aldigi Alman sigorta sistemi, zorunluluk esasina dayanan sosyal sigorta
modelidir. Bu model biiyiik 6lgiide 6zel sigorta tekniginin uyarlamasindan ortaya

¢ikmustir. Niifusun %90°1 zorunlu sosyal sigorta kapsamindadir™ s

10.2.2.1.Saghk Sigortalarimin Gelisimi

Almanya’da saglik sigortalarinin gegmisi Prusya Imparatorlugu dénemine kadar
gitmektedir. Bu dénemde diisiik gelirli is¢iler i¢in karsihikli yardim esasina dayanan bir
yardim kanunu kabul edilmigtir. Bu yardimlart saglamak i¢in is¢inin {icretinin bir
yiizdesi olarak isverenden prim kesilmistir. Ancak yaratilan fonun ydnetimi, isciler ve
isverenlerle birlikte yiiriitilmiigtiir. 1871°e gelene dek iilkede bu tir yardim
mekanizmalan isletilmistir’™’. Ancak 1871°de Bismark’m Bagkanhga gelmesiyle daha
sistemli, zorunlu ve sosyal sigorta esasina dayanan bir modele ge¢ilmistir. Bu dénemde
Bismark hizla yayginlagan ig¢i hareketlerinin temsilcisi olan Sosyal Demokrat Partiyi
bir tehdit olarak gérmiis ve buna bir onlem olarak sosyal giivenlik yasalarinin pes pese
kabul edip yiiriirliige konulmasim saglamistir’®. 15 Temmuz 1883’te Hastalik Sigortas
Kanunu yiiriirliige girmistir. Bundan tam bir yil sonra Is Kazalan Sigortas1 Kanunu ve
1889°da da Maluliyet ve Yaghlik Sigortalan yiiriirliige girmigstir. 1911°de dagimk

durumda bulunan bu kanunlar birlestirilmistir 1924’de Kamu Yardimlan Kanunu,

26 Ayni, s.5.

7 Worldbank Helth Report 2000.

28 UIf Fink, “Alman Hastahk Sigortasinin Reformu”, Tiirkiye’de ve Almanya’da Sosyal Giivenlik
Sistemleri Reformu (18-19 Aralik 1997, Ankara), s.105.

29 Roemer, a.g.e., s.131.

260 Brkul, a.g.e., 5.194; Roemer, a.g.e., s.131.
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1927°de de Issizlik Sigortass Kanunu yiiriirliige konulmustur. 1961 yilinda Federal
Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlif1 saglik ve sosyal iliskilerin'ulusal idarecisi olarak
yeniden hayata gegirilmigtir. 1965°te hekimler i¢in yasal iicretler kabul edilmistir. Bu
kanun 1982’de yeniden gézden gecirilmis ve diizenlenmigtir. 1972°de hastanelerin
finansmanina iliskin kanun kabul edilmistir. 1989°da Saglik Sigortasinda yapisal bir
reform yapilmistir. Bu reformla saglik sistemine son sekli verilmistir. Ayrica bu
reformla saglik harcamalannin azaltilmasi konusu ele alinmigtir. 1994°te de uzun

dénem bakim sigortas: kabul edilmistir’®?
10.2.2.2.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ulkede, pratisyen hekimler birinci basamak saglik hizmetlerini yiiriitmektedirler.
Bu hekimler genellikle tiim ailenin hekimi olduklarindan bunlara aile hekimi de
denilmektedir. Pratisyen hekimler kendi muayenehanelerinde ya da polikliniklerde
hizmet vermektedirler. Niifusun %90’1ndan fazlas: sigortali oldugu i¢in hekimler sigorta
ile anlasmayi tercih etmektedirler. Sigorta hekimlerine 68 yas sir getirilmistir. Aile
hekimligi hizmetlerinin niteligini artirmak amaciyla hekimler, 1994 yilindan itibaren 3
yilhk  bir egitime tabi tutulmaktadirlar. Bu egitimden sonra sigorta ile
anlagabilmektedirler. Pratisyen hekimler uzman midahalesi gerektiren durumlarda
hastalar1 bir uzmana ya da hastaneye sevk etmektedirler. Almanya’daki hekimler
arasinda uzmanlasma oram eski eyaletlerde %63 civarindadir. Anlagmali hekimler
bireysel olarak g¢aligabilecegi gibi grup pratigi adt verilen gruplar halinde de
g;ahsablimektedlr263

Bu sistemde her hastanin bir sigorta kart1 bulunmaktadir. Hasta bu kart1 verdigi
hekime 3 ay siireyle bagli kalmaktadir. Hasta gegerli bir sebebi olmadik¢a hekimini
degistirememektedir. Kural olarak bu hekimine 24 saat ulasabilmektedir®®,

Ote yandan pratisyen hekimler birinci basamak saghk hizmetlerinin kapsaminda
saglik sigortalarina katkida bulunmak amaciyla bir kisim koruyucu saglik hizmetini de

kapsama almigtir. Bunlara 45 yagin iistiindeki erkeklerin yilda bir kez muayeneleri,

%21 assey, Lassey ve Jinks, a.g.e., 5.130.

263 Sarper Erdogan ve Galip Ekuklu, “Almanya’da Saghk Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergnsn, Kasim
1994-Subat 1995, C.9, S.64-65, s.7.

%4 Aym, 5.71.
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bebeklerin 0 yas iginde 4 kez muayeneleri, kadinlarin 20 yasindan sonra yilda bir kez
muayeneleri gibi hizmetler dahildir. Bu tiir koruyucu hizmetlerle, risk dogmadan

énlenmeye ¢aligiimaktadir™®.

10.2.2.3.1kinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ayakta tedavi goren hasta hizmetleri ve hastanede bakim hizmetleri ayrilmistir.
Hastaneler ayakta tedavi hizmeti vermemektedirler. Hastanelerdeki hastalarin hemen
hemen tiimii yatarak tedavi goren hastalardir. Hastane tedavisi, pratisyen hekimin ya da
uzman bir doktorun sevki ile miimkiindiir. Hastane bakimi ¢ocuklar ve emekliler igin
Ucretsizdir. Diger hastalar ise belli bir oranda katki yaparak bu hizmetten
yararlanmaktadirlar. Almanya hasta yatak sayisiyla Avrupa Birligi iilkelenn oldukg¢a
yiksek bir orana sahiptir. 1995 wili verilerine gdre her 1000 kisiye 11 yatak
ditsmektedir®®.

Almanya’da hastanelerin miilkiyeti ii¢ gruba aittir. Bunlar kamu sektdrii, zel
sektdr ve dernekler ile vakiflardir. Hastanelerin %61 civarinda bir kismu devlete aittir.
Ozel sektoriin hastanelerdeki payr %4 civarindadir. Kiliselerin halka agik derneklerin
hastanelerinin oram ise %34 civarindadir’®®. Hastaneler ayrica uzun dénem bakim
hizmetlerini de vermektedir. Ayrica evde bakim hizmetleri de uzun dénem bakim

sigortasiyla desteklenmistir™®’.

10.2.2.4.Saghk ve Sosyal Bakim Hizmeti

Bu hizmet zihinsel 6ziirlillere ve yaglilara yoneliktir. Almanya’da 1,2 milyon
insan zihinsel iglevini kaybettifi i¢in veya yashlik nedeniyle bakima mubhtag
durumdadir. Bunlann yaklasik %80°i ev ortaminda yagsamaktadir. Evde bakilamayacak
duruma gelenler yatakli kurumlara alinmakta ve burada bakilmaktadirlar. 700’4 yeni
eyaletlerde olmak iizere toplam 4500 kurum bu tiir hastalara tedavi ve bakim hizmeti

sunmaktadir. Bu kurumlar sosyal yardim dernekleri, vakiflar ve &zel girisimciler

264 Sarper Erdogan ve Ahmet Saltik, “Ulkemizde Yasanan Sosyal Giivenlik Krizi Baglaminda Bir Ormek:
Alman Saghk Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz-Agustos 1996, C.11, §.74, 5.19.

265 WHO, Regional Office For Europa, (May 1999), a.g.e., 5.39.

66 Erdogan ve Ekuklu, a.g.e., 5.72.

27 WHO, Regional Office For Europa, (May 1999), a.g.e., 5.39.
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tarafindan isletilmektedir. Konaklama iicreti kisinin kendisi tarafindan karsilanmaktadir.
Ayrica resmi kurumlann tesislerinde ¢ok az bir ticretle kalinabilmektedir. 1989 yilinin
baginda yiiriirliige giren bir kanunla ileri bakim gerektiren zihinsel 6ziirliilere yonelik

hizmetler de sigorta kapsamia alinmigtir®®’.
10.2.2.5.8aghk Sigortalarimn Idari Yapis:

Alman saglik sistemi, zorunlu sigorta, federal organizasyon ve gezici-yerlesik
saglik bakim iinitelerinden olusmaktadir®™®.

Calisanlar ticretli bir ise girdikleri tarihten itibaren sigortali sayilmaktadirlar.
Bildirim yiikiimliligi isverene birakilmistir. Sosyal giivenlik genel rejimi, ¢agdas
dokuz riskle ilgili sigorta kollanim igermektedir. Sigorta tescil iglemini 6ncelikle saglik
sigortas1 yapmakta ve tescil ettigi sigortalilarni hemen malulliik, yaglilik, 6lim ve igsizlik
konusunda yetkili sigorta kuruluslanina bildirmektedir. Bu islemlerden sonra sigortaliya
bundan sonraki biitiin sigorta islemlerinde kullanacag bir sicil numarasi verilmektedir.
Almanya’da kural olarak her sosyal sigorta kolu i¢in ayn bir sosyal giivenlik kurumu
yetkili kilmmustir. Bu kurumlar sigorta ve sigortaya iliskin ulusal ve uluslararasi

271

uygulamadaki tiim islemleri iistlenmislerdir®”’. Almanya’da saghk sigortasina yénelik

islemleri Saghk ve Analik Sigortas: yiiriitmektedir. Bu kurum Federal Saglik Bakanlifi
ve Federal Saglik Enstitiisiiniin denetimindedir®’%.
Saglik sigortalann 6°’st zorunlu olmak iizere toplam 8 degisik sigorta kolunca
yiiriitiilmektedir*’:
i. Bolge Saghk Sigortalan (Ortskran-Krankenkassen): Gegmisi Alman
Imparatorluguna dayanan bu en eski sigorta kurumunun 266 Bolge
Sigortas: bulunmaktadir.
ii. Isyeri Saghik Sigortalani (Betriebs-Krankenkassen): Bilyiik sirketlerin
kendi calisanlan i¢in olusturdugu saglik sigortalandir. Bolge saghk

sigortalan ile aym isleve sahiptir. Toplam 690 isyeri saglik sigortasi

9 Erdogan ve Ekuklu, a.g.e., 5.73.

210 Jochen Clasen ve Richard Fréeman, Social Policy in Germany (Harvester Wheatsheaf, 1994), 5.86.
! Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, A.T. Koordinasyonu Dairesi Bagkanligi, A.T. Sosyal
Giivenlik Kilavuzu (Ocak, 2000), s.132.

212 S Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.141.

273 Erdogan ve Saltik, a.g.e., s.74.
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vardir. Bu sigortalilann en biiyiikleri Siemens Saglik Sigortasi ve Alman
Demiryollan Saglik Sigortasidir.

iil. Lonca Saglik Sigortalart (Innugs-Krankenkassen): Esnaf loncalari
tarafindan kurulan bu saglik sigortalarinin toplami 150 civarindadir.

iv. Ciftei Saghk Sigortas: (Landwirtschaftliche-Krankenkassen): Bu sigorta
bagimsiz ¢alisan ¢iftgilere ve onlara yardim eden aile iiyelerine yonelik
kurulmustur. Bu alanda 19 sigorta kurumu hizmet vermektedir.

\2 Deniz Saglik Sigortas: (See-Krankenkasse): Limanlarda ve gemilerde
calisanlara yonelik saglik sigorta kurumudur.

i, Alman Madenciler Birligi Sigortasi (Bundesknapps-Chaftskasse): Bu
kurum madenlerde ¢alisan ig¢ileri kapsamaktadir.

vii.  Isci Yedek Sigortalan (Arbeirter-Ersatzkassen): Iscilere yonelik 8 sigorta
kurulusundan olusmaktadir.

viii. Memur Yedek Sigortalann (Angestellten-Ersatzkassen): Memurlara
yonelik 7 sigorta kurulusundan olugsmaktadir.

Bu sigortalara bagli toplam 1100 civarinda 6zerk saglik sigorta kurulusu faaliyet

g('jste:rmektedir2 ™,

Almanya’da belirli alt ve ist sinirlar arasinda gelir elde eden herkes saglik

sigortasina iiye olmak zorundadir. Ust sinir olarak belirlenmis gelir diizeyinden fazla

275

kazananlar zorunlu sigortaliikk kapsamu diginda tutulmuslardir®”. Ancak yine de

isterlerse goniillii sigortali olmalarina bir engel yoktur. Ayrica emekli olmadan &nce
herhangi bir saghk sigortasina kayitli olanlar, emekli olduklarinda da ayni sigorta
kurumundan emekli sigortali (Rentnerversicherte) olarak zorunlu sigortaliliklarini
siirdiirebilmektedirler®®.

. Saglik sigortasi uygulamasinda aileyi sigortalama ilkesi gegerlidir. Buna gore,
prim O6deyerek saghk sigortasi kapsamina giren her sigortalinin, yeterli geliri olmayan
birinci derece yakinlari da prim Odemeksizin sigortalamnaktad1r277. Ancak bunlar
hastalik parast digindaki hizmetlerden yararlanabilmektedirler. Her zorunlu sigortalinin

kendi meslegine uygun diisen bir sigorta kurumu vardir®’.

2% Michael Hill, Social Policy (Prentice-Hall, 1996), 5.104.
275 Clasen ve Freeman, a.g.e., 5.86.

276 Erdogan ve Saltik, a.g.e., s.18.

277 Clasen ve Freeman, a.g.e., s.86.

278 Erdogan ve Saltik, a.g.e., s.18.
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Saghk sigortalari, kamusal nitelikli kurumlar olsalar da karar ve yiiriitme
yetkilerini kendi organlan eliyle kullanan 6zerk kurumlardir. Alman saghk sisteminde
devletin gorevi gerekli yasal diizenlemeleri yapmak ve hizmetlerin genel cercevesini
cizmektir. Sigortanin yodnetim orgami Temsilciler Meclisi ve Yonetim Kuruludur.
Temsilciler Meclisi 6 yilda bir segilir. Yonetim Kurulunu Temsilciler Meclisi kendi
icinden se¢mektedir. Hem Temsilciler Meclisinde, hem de Yonetim Kurulunda isciler
ve igverenler, esit sayida temsil edilmektedirler. Atanmis tiim memurlar Y&netim
kuruluna baghdir. Aynca ilgili sigorta kurumuna iiye olan herkesin segilme hakki

vardir?”.

10.2.2.5.1.Saghk Sigortalarinin Kapsam
Saglik sigortasinin kapsaminda bulunanlar sunlardir:

1. Ucretli bir iste ¢alisanlar, mesleki egitim gorenler, stajyerler, yiiksek

Ogrenim gorenler, emekliler,

ii. Yeterli staj stiresine sahip sigorta aylig1 sahipleri,
1ii. Issizlik parasi ve yardimi alanlar,

iv. Meslege alistirma faaliyetlerine katilanlar,

V. Tanm isletmecileri,

vi. Sanatkarlar ve gazeteciler ile,

vii.  Istege bagh sigortalilardir.

Zorunlu saglik sigortasi kapsaminda bulunmak igin yillik kazancin yeni
eyaletlerde 63.000 DM, eski eyaletlerde de 75.600 DM’min altinda olmasi
gerekmektedir. Bu ist sinirlardan fazla kazanci olanlar isterlerse goniillii sigortali
olabilmektedirler. Aynica aylik geliri eski eyaletlerde 630 DM, yeni eyaletlerde de 530
DM asmayan kisiler ve egleri ile belli bir yasa kadar g¢ocuklan saglik sigortasi

kapsamlndadlrzso.

2" Erdogan ve Ekukly, a.g.e., 5.67.
280 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.141.
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10.2.2.5.2.Saglanan Yardimlar

Saghk sigortasindan saglanan yardimlar saglik yardimlan ve parasal yardimlar

olarak ikiye aynlmaktadir.

10.2.2.5.2.1.Saghk Yardimlari

Saghk yardimlan siiresiz olarak sunulmaktadir. Sigortalimin yararlandig:

yardimlar sunlardir®’:

i. Bazi hastaliklan1 6nleme ve erken teshis,
ii. Dis saghg ile ilgili 6nlemler,

iii. Hastane hizmetleri,

iv. Siirekli bakim hizmeti,

V. Evde bakim hizmeti ve ev isleri yardimi,
Vi. Rehabilitasyon hizmetleri ve

Vii. Laboratuar hizmetleridir.

Yardimlar hastaligin bagladi andan itibaren baslamaktadir. Sigortalilar (¢ocuklar
ve diisiik gelirliler hari¢) kendileni i¢in yapilan saglik sigortasi yardimlarina katilmak
zorundadirlar. Sigortalilar ilaglarda ilacin biiytikligline gore 8§ ile 10 DM arasinda, sargi
malzemelerinde recete basina 8§ DM giinlilk, dis ve protezlerde harcamanin yarisi ve

ulasim masraflarinin %25°1 oraminda katkida bulunmaktadirlar®®'.

10.2.2.5.2.2.Parasal Yardimlar

Kural olarak igveren hastalik nedeniyle ¢alisgamaz duruma gelen sigortaliya ilk 6
hafta iginde licretini tam olarak 6demeye devam etmekte ve 6 hafta sonra igverenden
licret almayan sigortali i¢in saglik sigortas1 devreye girmektedir. Sigorta hastaya briit
iicretinin %70’ine denk bir iicret 6demektedir. Ancak bu miktar sigortalinin net
licretinin %90’ 11 gegmeyecek bir oranda tespit edilmektedir. Aym hastalik i¢in alinan

hastalik parasi 3 y1l i¢in 78 haftay: gegememektedirzsz. Bagka yardimlardan (malulliik

20 Erdogan ve Ekukly, a.g.e., 5.68.
21 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgy, (2000), a.g.e., s.134.
82 JS Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.141.
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gibi) yararlanan sigortaliya hastalik parasi indirimli olarak Sdenmektedir. Sigortal
muayerie i¢in ¢aginldiginda sigortanin belirtti§i zamanda muayene yerinde bulunmak
zorundadir. Kabul edilebilir bir nedeni olmaksizin muayeneye gelmeyenlerin hastalik

paras1 6demesi durdurulmaktadir®®’,

10.2.2.5.2.3.Finansman

Saglik sigortasinin finansmam sigortali, igveren ve belli durumlarda devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Sigortalilar aylik kazanglarinin %6,9’u oraninda prim
O0demektedirler. Eger sigortalinin geliri eski eyaletlerde 630 DM, yeni eyaletlerde 530
DM’dan daha az ise prim 6deme kosulu aranmamaktadir. Emeklilikler de gelirlerinin
%6,9’u oraminda finansmana katkida bulunmaktadirlar. Isverenler, sigortalinin aylik
dcretinin  %6,9’u oraninda finansmana katilmaktadirlar. Sigortalimin geliri eski
eyaletlerde 630 DM yeni eyaletlerde 530 DM’nin altinda ise, isverenin 6deyecegi prim
oran1 %13,8 olmaktadir. Devlet ise emekli ¢iftcilerin ve dgrencilerin saglik hizmetlerini

siibvanse etmektedir®®.

10.3.Fransa

Anayasal bir cumhuriyet olan Fransa’da iilkenin ydnetim sekline iliskin son
revizyon 4 Ekim 1958’de yapilmigtir. Cumhurbagkaninin 7 yillik bir siire i¢in dogrudan
genel oyla secildigi lilkede bagbakam cumhurbagkam atamaktadir. Ayrica kabinenin
diger iyelerini de atama ve azletme yetkisi cumhurbagkanina aittir. Yasama yetkisi
ulusal meclis ve senato araciligiyla kullanilmaktadir. Ulusal meclis dogrudan genel

285

oyla, senato ise dolayl1 oyla segilmektedir>. Ulke 22 ana bélgeye ayrilmis durumdadur.

Bu boélgelerin altinda 96 sehir, sehirlerin de altinda 36.000 komiin bulunmaktadir. Bu

béliimleme yapilirken bolgelerin ulusal gelismislik diizeyleri ve biitgeleme politikalari

g6z 6niinde bulundurulmustur. Fransa Avrupa Birliginin kurucu iiyesidirzgﬁ.

28 Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, (2000), a.g.e., 5.135.

24138 Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.141.

285 WHO Regional Office for Europe, Highlights on Health in France (July 1997), s.5.
%6 Brian Munday ve Peter Ely, Social Care In Europe (Prentice-Hall, 1996), 5.38 vd.
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10.3.1.Niifus Yapis: ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore, iilkenin niifusu 58.100.000°dir®™’. Niifus piramidi
incelendiginde yaslanan iilke niifusu goze ¢arpmaktadir. Fransa’min niifus yapist 1970
verileri ile karsilagtinldiginda, 0-25 yas grubunda azalma, 25 ve iizeri yas gruplarinda
ise artig goriilmektedir. Fransa yaslanan niifusu ile diger Avrupa ilkeleriyle biiyiik
benzerlik gostermektedir. Niifus artig oram %0,4’tiir. Dogum oraninin diigiik olmasi ve
olim oranlarindaki azalma ve artan ortalama yagam siiresi bdyle bir yapinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur®®. Niifusun %75’ sehirlerde %25’i de kirsal bélgelerde
yasamaktadlrzsg.

Fransiz halkmin yaklasik %6’sim1 gé¢menler olusturmaktadir. Gayri safi milli
hasilanin %9’unun sagliga harcandigi iilkede kisi bagina diigen milli gelir 1999
verilerine gére 2%0 23.480 $°dur. Fransa’da her 1000 kisiye 2,8 doktor, 0,7 dis hekimi,
5,5 hemsire diigmektedir. Ortalama yasam siiresi erkeklerde 74,9 kadinlarda ise

83,6’dir. Saglikli yasam siireleri ise erkeklerde 63,8 kadinlarda ise 68,5 olarak tespit

edilmistir®®’.
10.3.2.0rgiitsel Yapi

Fransa’da saglk sigortalart Saglik ve Sosyal Isler Bakanhiginin denetiminde
Ulusal Saglik Sigortasi Kurumu tarafindan yiiriitiilmektedir. Ulusal Saglik Sigortasinin
altinda Bolge Saglik Sigortalar1 bulunmaktadir. Bolge Saghik Sigortalarinin gérevi bir
alt basamaktaki yerel sigorta kurumlannin koordinasyonunu ve finansmanini
saglamaktir. Birinci basamaktaki saglik sigortast olan yerel saglik sigortalan
sigortalilarin kayit islemlerini, nakit para yardimlarinin 6denmesini ve tibbi yardim

giderlerinin geri 6denmesini iistlenmistir™?

27 http:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.html (France).
88 WHO, Regional Office for Europe, (July 1997) a.g.e., s.5.
zz http:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.html (France).
Ayni.
¥ WHO Regional Office for Europe, (July 1997), a.g.e., 5.6 vd; http://filestore.who.int/ ~who/whr/
2000/en/pdf/ AnnexTable 02.pdf.
2 (JS Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.141.
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10.3.2.1.Ulusal Saghk Sigortasimin Gelisimi

Fransa ulusal saglik sigortasinin kokleri 19. yiizythin baslarina kadar
uzanmaktadir. Bu dénemde maden is¢ilerinin karsilikh yardim temeline dayah kurmus
olduklar1 hastahik sandiklann saglik sigortalarimin ilk ©meklerini olusturmaktadir.
Modern anlamda saglik sigortalarmin kurulusu 1928 yilinda gergeklesmistir. Bu
dénemde diigiik gelirli isciler igin zorunlu katilimi gerektiren ilk kanun ¢ikanlmigtir.
Bunu daha sonra 1930’da ¢ikarnlan Sosyal Sigorta kanunu izlemistir. Bu kanun
dogrultusunda primler igveren tarafindan sigortalilarin iicretlerinden kesilmistir294.
Ayrica bu kanunla ¢iftciler, madenciler, kiigiik isletmelerde calisanlar ve diistik gelirli
beyaz yakalilar isterlerse goniillii sigortali olabilmiglerdir®>. 1945°te ¢ikarilan bir
kanunla tiim riskler kapsama alinmis ve yapilacak yardimlarda birlik saglanmistir. Bu
kanunla igcilerle birlikte igverenlerden de prim kesilmesi karara baglanmlstlrzgﬁ. Tiim
bunlarin yénetimi de ayni y1l kurulan Ulusal Saglik Sigortasina birakilmustir®®’. 1958’de
hastane reform kanunu ¢ikanlmigtir. Sosyal Sigortalar Kanunu 1967’de niifusun
%76’sim1 kapsayacak Olgiide yeniden diizenlenmistir. Bu sekilde tarim iscileri ve
bagimsiz ¢ahiganlar da kapsama alinmislardir. Bunlarin toplam niifus iginde oram
%16’dir. Sosyal Sigortalar Kanunu daha sonra 1971, 1974 ve 1978 yilinda revizyona
ugrayarak giinlimiize gelmistir. 1979 yilindan itibaren de harcamalara bir sinir

getirilmeye baglanmig ve saglik harcamalar kontrol altina alinmaya gahsllmlstlrzgs.
10.3.2.2.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ayakta tedavi hizmetlerinin %99’u Sosyal Sigortalar Kurumunun anlagmali
oldugu hekimler tarafindan yapilmaktadir. Hekim iicretlerinin ddenmesinde iki
yontemden yararlanilmaktadir. Birincisinde hizmetin fiyat1 bellidir. Hasta hekim
licretini 6demekte ve sonradan sigorta kurumundan geri almaktadur. Ikinci ydntemde

ise, her hekim kendi ticretini belirlemektedir. Hasta 6demeyi yapmakta ve daha sonra

% L assey, Lassey ve Jinks, a.g.e., 5.153.

5 Kerim Oder, Fransa’da Sosyal Giivenlik (Ankara, 1955), s.21.
296 Lassey, Lassey ve Jinks, a.g.e., s.153.

27 Belek, (1994), a.g.e., s.115.

% 1 assey, Lassey ve Jinks, a.g.e., s.154.



92

birinci yontemdeki belirlenmis iicreti sigortadan geri almaktadir. Fazla olan miktar
varsa o kismi sigortalimin kendisi tarafindan karsilamaktadir®®.

Birinci basamaktaki hekimlerin hastalan ikinci basamaga sevk etmede etkili bir
rolii yoktur. Hasta dilerse dogrudan dogruya uzman bir doktora ya da hastaneye

bagvurabilmektedir®®.

10.3.2.3.1kinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri hastanelerde verilen saglik hizmetleridir. Kamu
hastanelerinin i{i¢ gérevi bulunmaktadir. Bunlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini sunmaktir. Kamu hastaneleri ayrica acil servis hizmetlerini de
sunmaktadir. Fransa’da kamuya ait ¢ok yiiksek standartlara sahip 29 hastane
bulunmaktadir. Bunun disinda kamuya ait psikiyatri hastaneleri gibi uzmanlhk
hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri de bulunmaktadir’®’. Toplam hastanelerin 1/3’e
yakin bir kismui kamunun elindedir. Ancak hastane yatak sayis1 g6z Oniinde

302 Hiikiimet kamu ve

bulunduruldugunda kamunun paymnin 2/3 oldugu goriilmektedir
Ozel hastaneleri denetimi altinda tutmaktadir. Bu amagla 1996 yilinda bdlgesel
hastaneleri kontrol eden idari fonksiyonu olan ve yoneticisi kabine tarafindan atanan

biirolar kurulmustllr303.

10.3.3.Ulusal Saghk Sigortas:

Niifusun %99’u ulusal saglik sigortasmm kapsamindadir®. Ulusal Saglik
Sigortasinda sigortalinin katilabilecegi li¢ program vardir. Bunlardan ilki iicretli ¢aligan
isgiler ve ailelerine yonelik programdir. Buna genel program da denilmektedir. Bir
digeri ise ¢iftciler ve tanim iscileri ve bunlann ailelerine yonelik programdir. Ugiinciisii
ise serbest meslek sahiplerine yonelik olan saglik programidir. Biitiin bu programlar

istendigi taktirde kar amaci olmayan sigortalar ya da 6zel sigorta kuruluslan tarafindan

% Belek, (1994), a.g.e., 5.116.

300 WHO Regional Office for Europe, (July 1997), a.g.e., 5.34.
301 Ayny, 5.34.

32 Belek, (1994), a.g.e., 5.116.

303 WHO Regional Office for Europe, (July 1997), a.g.e., 5.36.
3% Belek, (1994), a.g.e., s.115.
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desteklenebilmektedir. Ciinkii Fransa’da saglik sigortalari saghik harcamalarinin
tamamini karsilamamaktadir. 1993 verilerine gore, saglik harcamalarinin %741 ulusal
saghk sigortasindan, %6’s1 6zel sigorta girketlerinden, %19°u hastalar tarafindan, %1’
de geri 6demesi olmayan yerel veya devlet idarelerince karsilanmistir. Zorunlu saghk
sigortasi, gezici saglik hizmeti veren 6zel sekt6rii de finanse etmektedir. Bunlar Saglik
Sigortasiyla yaptiklann anlagmayla sosyal saglik sigortasi sistemi iginde yer

almaktadiriar’®,

10.3.3.1.Kapsam

Saglik sigortasindan parasal yardim ve saglik yardimi yapilmaktadir. Saghk
sigortasi kapsaminda bulunanlar sunlardir:
i Biitiin {icretliler ve ticretsiz ¢aliganlar,

il. Aylik sahipleri (malullik),

iii. Issizler,

iv.  Is kazas: geliri alanlar,

V. Gengler,

vi. Askerlikten muaf olan gencler,

vii.  Sakatlar,

vili.  Yalmz yasayan ve anne-baba yardimu alanlar,
ix. Mesleki egitim stajyerler,

X. Yiiksek 6grenim 6grencileri ve

Xi. Tutuklulardir.

Yukarida sayilan bu gruplann hak sahipleri de saglik yardimlarindan
yararlanmaktadirlar. Ancak parasal yardimlardan sadece sigortalinin kendisi
yararlanmaktadir.

Biitiin sigortalilar bir hastaliktan ileri gelen is gérmezlik siiresi boyunca hastalik
parasi almaktadirlar. Issizler de igsizlik ddenegi aldiklan siire boyunca ve bu odenek

sona erdikten itibaren 1 y1l boyunca parasal yardimlar1 almaya devam etmektedirler’®.

305 WHO Regional Office for Europe, (July 1997), a.g.e., 5.33.
306 Calisma ve Sosyal Gitvenlik Bakanhgy, (2000), a.g.e., 5.216.
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10.3.3.2.Yararlanma Kosullar
Saglik yardimlarindan ve parasal yardimlardan yararlanma kosullar farklidir.
10.3.3.2.1.Saghk Yardimlarindan Yararlanma Kosullar

Sigortalimin saghk yardimlanndan yararlanabilmesi igin hasta oldugu tarihten
onceki bir ay iginde asgari saat iicretinin 60 kat1 iizerinden prim 6demis olmasi veya 60
saat ¢alismis olmas1 ya da hastalik tarihinden Onceki ti¢ ay iginde asgari saat {icretinin
en az 120 kati lizerinden prim O6demis olmasi veya 120 saat ¢aligmis olmasi
gerekmektedir. Bir diger durumda da hastalik tarihinden Onceki bir yil i¢inde
sigortalinin asgari saat iicretinin en az 2030 kat1 prim 6demesi veya 1200 saat ¢alismis
olmas: gerekmektedir’”’.

Yardimlar hastalifin baglamasindan itibaren sliresiz olarak verilmektedir. Ancak
bu yardimlar sigortalilifin sona ermesinden itibaren 1 y1l gectikten sonra kesilmektedir.

Sigortali saghk giderlerini bizzat kendisi 6demektedir. Ancak harcamalara
iligkin belgeleri Saghk Sigortas1 Kurumuna gondermesinden itibaren 15 giin iginde
harcamalar kendisine geri 6denmektedir. Burada belirtmek gerekir ki, harcamalarin
tamami geri 6denmemektedir. Ileride de incelenecegi iizere katilim pay: kesildikten
sonra kalan kisim ddenmektedir. Boylelikle sigortalilarin harcamalara dogrudan katilimi

saglanmig olmaktadir’®,

10.3.3.2.2.Parasal Yardimlardan Yararlanma Kosullari

Parasal yardimlar giinliik 6denekler seklinde yapilmaktadir. Bu &denekler ilke
olarak hastaligin basladig1 tarihten itibaren en ¢ok 6 ay siiresince 6denmektedir. Parasal
yardimlardan yararlanabilmek i¢in sigortalinin hastaliin meydana gelmesinden 6nceki
son ii¢ takvim ayinda en az 200 saat ¢aligmasmmn bulunmas: gerekmektedir. Eger

hastaligin meydana gelmesinden Onceki son 12 ay boyunca sigortali en az 800 saat

307 S Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.131.
3% Calhisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, (2000), a.g.e., s.218.
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¢alismigsa (bu ¢aligmasmin 200 saati ilk ii¢ ay i¢inde olmasi kosuluyla) ilk 6 ayhk
odenekten daha fazlasina hak kazanmaktadir.

Bir diger kosul da hastalidin beyan edildigi ayin ilk giiniinden en az 1 yil 6nce
sigortaya tescil edilmis olmaktir. Bu bir yillik siireye ticretli izinler, irade dis1 igsizlikler

ve diger caligmis gibi kabul edilen siireler de dahildir’®.

10.3.3.3.Saglanan Yardimlar

Saglik sigortasindan saglanan yardimlar saglik yardimlarn ve parasal yardimlar

olmak tizere ikiye ayrilmaktadur.
10.3.3.3.1.Saghk Yardimlar

Sigortalinin hastalanmas1 durumunda saglik yardimlanm talep etme hakk:
vardir. Sigortalinin sigortalilik iligkisi sona ermis olsa bile sigortaliligin sona
ermesinden itibaren bir yil kendisine ve hak sahiplerine saghk yardimlarindan
yararlar;ma hakk: tammnmustir®’®. Sigortalilara saglanan saghk yardimlan ve katihm
paylan séyledir3 H,

1. Saghk giderlerine katilim: Sigortali kendisine sunulan hekim muayene
Ucretlerinin  %30’una, yatakli tesislerde yapilan dis konsiiltasyon
iicretinin %25’ine ve hastanede kalinan siire i¢inde tedavi giderlerinin
%?20’sine katilmak zorundadir.

ii. Yatarak tedavi hizmeti: Sigortali kamu saglik tesisleri ve 6zel tesisler
arasinda se¢im yapmakta serbesttir. Sigortalimn hastanede yatarak
tedavilerde katilimi genellikle giderlerin %20’sidir. Ayrica sigortali
hastanede kaldif1 giin basina 70 FF hastane giderlerine katilim pay1

odemektedir.

% Aym, 5.218. _

319 Otto Kaufman, “Fransa’da Sosyal Giivenlik”, Cev: Tankut Centel, Cimento Igveren Dergisi, Ocak
1999, C.15, S.1, s.5.

3! Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanhg, (2000), a.g.e., 5.218.
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iif. Sanatoryum hizmeti: Sigorta kurulugunun 6n izni ile sigortali bu
hizmetten yararlanabilmektedir. Bu hizmetten yararlanmak i¢in katilim
pay1 gerekmemektedir.

iv. Dis tedavi hizmetleri: Onleyici, tedavi edici hizmetler ve dis ¢ekimi
sigorta kapsamina dahildir. Sigortalinin giderlere katilim orani %30°dur.

V. Naglar: flaglara katthm agir hastaliklarda kullanilan ilaglar hari¢ olmak
tizere %35 ile %65 arasinda degismektedir. Liiks ilaglarin ise %100’
sigortal1 tarafindan kargilanmaktadir. Ayrica uzun siireli hastaliklarda da
sigortalidan ilag i¢in katilim payr alinmaktadir.

Vi. Protezler, isitme ve gbrme cihazlar: Sigortalilar sigortanin 6n izni olmasi
kosuluyla belirlenen tarifenin %35’ine katilmaktadir. Biiyiikk protez ve
cihazlarda ise katilim pay1 ahnmamaktadir.

vii.  Diger yardim ve hizmetler: Bunlar yardime:r saglik hizmetleri, hastaneye
nakil, koruyucu hekimlik hizmeti, sigortanin sagladigi sosyal amaghi ek
sosyal yardimlar ve rehabilitasyon ile kaplica hizmetleridir. Bu hizmetler

i¢in de katilim pay1 gerekmemektedir.
10.3.3.3.2.Parasal Yardimlar

Hastalik sigortasindan ii¢ gilinliikk bir bekleme siiresinden sonra, isgéremezIligin
dordiincli giinlinden itibaren son ¢alisma ayindaki iicretin yarisi tutarinda bir 6deme
yapilmaktadir. Bu miktar sigortalinin en az 3 c¢ocuk gegindirmek durumunda olmasi

312 Hastalik parasinin tutan

halinde 31. Giinden itibaren {icretin 2/3’ne yiikseltilmektedir
giinliik en az 48,06 FF, en ¢ok da 241,16 FF olabilmektedir’">. Uzun siireli hastaliklarda
hastalik parasi ii¢ yil boyunca 6denmektedir. Bunun digindaki durumlarda hastalik
parasi talep etme hakki ii¢ yil iginde 360 giinle sinirlandinimustir' ™. Aynca sigorta
kurumunun sigortaliy1 hastalifn boyunca diledigi zaman denetleme yetkisi

bulunmaktadir.

a2 Kaufman, a.g.e., s.6.
313 JS Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.131.
314 Kaufman, a.g.e., s.6.
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10.3.3.4.Finansman

Saghk sigortasmmin finansmani sigortali, isveren ve devlet tarafindan
kargilanmaktadir. Sigortalilar toplam aylk gelirlerinin %6,8’i oraminda prim
Odemektedirler. Emekliler ise toplam aylik kazanglarnimin %1,4’li oraninda prim
Odemekle yiikiimliidirler. Ancak diigiik gelirli emekliler prim katkisindan muaf
tutulmuglardir. Igsizler kendilerine garanti edilen asgari iicretin %2’si oramnda
finansmana katilmaktadirlar. Bunlara ilaveten 6grenciler ve gengler sabit bir oranla
sigortaya katilabilmektedirler. Isverenlerin finansmana katilma orani ise is¢inin aylik
licretinin %12,8’i kadardir. Ayrica igveren bu kesintileri kuruma yatirmakla da yiikiimlii
tutulmustur. Devlet ise otomobil sigortasi gelirlerinin %12°si, ilag reklam gelirlerinden
alinan vergilerin bir kismu ve alkol ile sigara iizerinden alinan vergilerle finansmana
katk1 saglamaktadir. Ayrica devlet yeni hastane insaatlarina yapilan yardimlar ve
birtaklrr'l saghk ve sosyal hizmetlere yaptii katkilarla da finansmana katki

sa glamaktadlr3 B,

10.4.Ingiltere (Birlesik Krallik)

Ingiltere (Birlesik Krallik), Iskocya, Galler, Ingiltere ve Kuzey Irlanda’dan
olusan ve anayasal monarsi ile yonetilen bir iilkedir. Parlamentosu Avam Kamarasi ve
Lordlar Kamarasi olmak tizere iki kisimdan olugmaktadir. Avam Kamaras1 650 iiyeden
olusmakta ve 5 yillik bir siire i¢in secimle belirlenmektedir. Lordlar Kamarasi ise Ingiliz
asillerinden olusmaktadir. Kanun yapma yetkisi iki Kamaraya da ait olmakla birlikte
genellikle Avram Kamarasi bu hakki baglatmakta ve kullanmaktadir. Lordlar Kamarasi
ise teklif edilen kanunu degistirme veya erteleme hakkina sahiptir. Ancak tasariyi
engelleme hakk: yoktur. Yiiriitme giicii kabineye aittir ve kabinenin bag1 bagbakandir.
Basbak;m Avam Kamarasina karst sorumludur. Ingiltere 1973 yilindan beri Avrupa

Birligi iiyesidir'®.

315 U8 Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.131.
316 WWHO Regional Office for Europe, Highlights On Health In The United Kingdom (April 1997), 5.5
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10.4.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

Ingiltere’nin niifusu 1999 37 verilerine gore, 58.744.000°dir. Ulkenin niifus
piramidine bakildiginda ise azalan geng niifus ve artan yagl niifus dikkati ¢ekmektedir.
Niifus piramidi 1970 verileriyle karsilastinldiginda 0-25 yas grubunda ve 55-70 yas
grubunda azalma, 25-55 ve 70-85 ve daha yukarn yas gruplarinda artma goriilmektedir.
Yani Ingiltere azalan geng niifus ve artan orta kusak ve yaslilar kusagina sahip bir iilke
haline gelmektedir. Ortalama yagam siiresinin artmasi, 6liim oraminin, dogurganligin ve
bebek-anne 6liimlerinin azalmasi bu tablonun ortaya ¢ikmasina neden olmugtur. Yillik
niifus artig oram yaklagik olarak %0,3 tiir. Niifusun yaklasik %89’u sehirlerde, %11’
ise kirsal bolgelerde yasamaktadir®'®.

Niifusun %94’{ini Ingilizler (Ingiliz, Galli, Isko¢ ve Irlandali) olusturmaktadir.
Geri kalam1 ise Hintliler, Pakistanlilar, Cinliler, Afrikalilar, Bangladesliler ve
Avrupalilardan meydana gelmektedir3 .

Ingiltere’de 1999°da ortalama yasam siiresi erkekler igin 73,5 kadinlar igin ise
79°dur’®. Iyi ve saglikli yasam beklentileri ise erkeklerde 59,7 kadinlarda ise 61,9
yastir'2!. Milli gelirin %8’inin saglik harcamalarina aynldig: iilkede her 1000 kisiye 1,5

doktor, 0,4 dis hekimi ve 4,3 hemsire d1'i$mektedir3 2

10.4.2.0rgiitsel Yap1

Ingiltere’de parasal yardimlar Sosyal Giivenlik Bakanlif1, saglik yardimlan ise
Saglik Bakanhg araciligiyla yerine getirilmektedir'>. Sosyal giivenlik rejimi ii¢ ana
bolimden olusmaktadir®®*,

i. Primli Rejim: Bu rejimi ulusal sigorta olusturmaktadir. Hastalik, analik,

igsizlik, yashlik, dulluk, emeklilik gibi risklere kars1 koruma saglayan bir

317 Worldbank Health Report 2000.

318 WHO Regional Office for Europe, (April 1997), a.g.e., 5.6.
3191 assey, Lassey ve Jinks, a.g.e., 5.220.

320 Ayni, 5.220.

321 WHO Regional Office for Europe, (April 1997), a.g.e., 5.12.
322 Aymy, 5.35 vd.

333 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.370.

3% Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg), (2000), a.g.e., s.170.
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sistemdir. Bu sistemden yararlanmak igin sigortalilarin prim &demesi
gerekmektedir.

il. Primsiz Rejim: Bazi sakat kimselere ve bunlara bakanlara gelir destegi
ve kira yardimi olarak uygulanan bir rejimdir. Cocuk yardimlari da bu
sistem iginde yer almaktadir. Bu riskler i¢in genel biitgeden ayrilan
Odenekler kullanilmaktadir.

iii. Ulusal Saglik Sistemi: Ingiliz halkimn iicretsiz olarak yararlandigs, dis ve
g6z hastaliklarin1 da kapsayan saglik yardimlar yapan bir kurulugtur. Bu

kurulusun finansmani, genel biitgeden vergilerle karsilanmaktadir.
10.4.2.1.Ulusal Saghk Sistemi (National Health Service-NHS)

Ulusal saglik sistemi (NHS) kendine 6zgii yapis1 ve Orgilitlenmesiyle diinyadaki

saglik sistemleri arasinda 6nemli bir yere sahip 6rnek bir kurulugtur.
10.4.2.1.1.NHS’nin Gelisimi

NHS’nin kékleri 19. yiizyildaki kiigiik is¢i sigortalarina ve dostluk derneklerine
kadar uzanmaktadir. 1911°de Lloyd George tarafindan gelistirilen bu hizmet birimleri,
belli gelir diizeyinin altindaki isgiler ig¢in Ulusal Saghk Sigortasi Kanununa
donustiirilmiistir. 1930°lu  yillarda Saghk Bakanhifinin girigimiyle Sovyetler
Birligi’nde ve diger Dogu Avrupa iilkelerinde bigimlenen saglik hizmetleri modelleri

incelenmeye baslanmig ve yeni tasanlar haz1rlanm1$t1r325.

1942 yilinda agiklanan
Beveridge Raporuyla ayrntili bir sosyal giivenlik sisteminin yiiriirliige konacag:
belirtilmistir. Bu raporda, herkesin saghk hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanmasi
gerektigi ifade edilmistir. Sonunda NHS Kanunu 1946°da kabul edilerek 1948 yilinda
yiirtirliige girmistir’>®.Sistem kisa zamanda benimsenmis ve yerlesmistir. Ancak 1974’te
sistem ilk biiyiik degisiklige ugramistir. Ingiltere’nin gurur kaynagi olan bu sistem
Mubhafazakar Partinin 1979°da ig basina gelmesinden sonra da boy hedefi haline gelmis

325 Gazanfer Aksakogl, “Ingiltere’de Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim 1994-Subat
1995, C.9, S.64-65, 5.96. :

326 Tiirkiye Ilag Endustrisi Isverenler Sendikasi, Sekiz Avrupa Ulkesinin Milli Saglik Programlan
Uzerine Inceleme (1970), s.1.
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ve bir¢ok elestiriye maruz kalmig ve degisiklik ge¢irmistir. Bu dénemde bazi huzur
evleri, " ¢ocuk yuvalan gibi sosyal kurumlar kapatilirken saghk sistemi de
ozellestirilmeye qa11$11m1$t1r327. Sistem 1992 yilinda bir degisiklife daha ugramistir.
1994 yilinda Isgéremezlik Kanunu gikanlmistir. Bundan sonra sistem ufak tefek bazi
degisiklikler ge¢irmis olsa da halkin sahip ¢ikmasi ve saglik personelinin direnmeleri

sonucu varhgim siirdiirebilmigtir 2.

10.4.2.1.2.NHS’nin Idari Yapis:

Saghik hizmetlerinin ydnetimi Saghk Bakanlhigimin sorumlulugundadir. Saghk
Bakanlig1 yonetiminin bir parcasi olan 8 Bélge Ofisi vardir. Bunlann altinda 14 Bolge
Saglik Yonetimi (Regional Health Autharity-RHA), Boélge Saghk Yonetimlerinin
altinda da 105 Alt Bolge Yonetimi (District Health Autharity-DHA) ve 90 adet Aile
Saglik Servisleri (Family Health Service-FHS) hizmet vermektedir’”. Saglik
Bakanligina bagli bu birimler disinda bir de Yerel Saglik Yonetimleri (Lokal Authority-

LA) saglik hizmetleri konusunda faaliyet géstermektedir33°.

10.4.2.1.2.1.Bolge Saghk Yonetimleri (RHA)

Ingiltere’de her biri 2 milyon ile 5 milyon arasinda bir niifustan sorumlu 14
RHA bulunmaktadir. Yoneticileri Saglik Bakanlig: tarafindan atanan RHA’lar Saglik
Bakanliginin hastanelerle ilgili yonetimsel gorevlerini yiiriiten birimlerdir. RHA’larin
timii hastane yonetim komiteleri, konsiiltanlar, uzman hekimler, 6zel dal hastaneleri ve

kan transfiizyon merkezleri gibi 6zel birimlerle il gilenmektedirler>".

327 Aksakoglu, a.g.e., 5.96.

328 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.361.

329 WHO Regional Office For Europe, (April 1997), a.g.e., 5.35.

330 Bitlent Kilig ve Cigdem Bumin, “Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim Dergisi, Aralik
1993, S.56, 5.33.

B Ayni, 5.33.
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10.4.2.1.2.2.Alt Bolge Saghk Yonetimleri (DHA)

Ulkede sayilan 105’ ulagmig olan DHA vardir. DHA’lar RHA ’lara bagli olarak
hizmet vermektedirler*>. Her RHA'’ya ortalama 10 ile 20 arasinda DHA baghdir.
DHA'’lar genellikle 1 hastane, yaslilar bakimevi ve ruh saghig: birimi gibi {initeler igeren
kiigiik birimlerden olusmaktadir®’.

10.4.2.1.2.3.Aile Saghk Servisleri (FHS)

FHS’ler birinci basamak saglik hizmetlerini organize eden birimlerdir. Ulkedeki
tiim pratisyen hekimler (GP), dis hekimleri, eczacilar ve gz doktorlar bu birime bagh
bulunmaktadirlar. GP’ler NHS ¢atis1 altinda g¢alisabilmek igin bu servisle anlagma
yapmak zorundadirlar. FHS’lerin GP’lerin iilkedeki dagilimlan ve sayilann konusunda

da sorumluluklarn bulunmaktadir.
10.4.2.1.2.4.Yerel Saghk Yonetimleri (LA)

LA’lar, hizmet verecekleri cografi alan tanmimlanmig, yasal statilleri bulunan ve
yonetimleri segilerek is basina gelen birimlerdir. LA’lar ilk olarak yoksullar igin
gelistirrﬁis olup koruyucu hizmetler, bulagic1 hastaliklar, hamile kadinlar ve ¢ocuklarn
takibi ile ilgilenmekteydiler. Ancak NHS nin kurulusundan sonra hastanecilikle ilgili
faaliyetleri Saglik Bakanlifina baglanirken toplum sagligi, koruyucu saglik hizmetleri,

huzur evleri gibi sosyal hizmetleri siirdiirmeye devam etmiglerdir>*.

10.4.2.1.3.NHS’nin Saghk Hizmetlerinin Yapisi

NHS’de iicretsiz olarak verilen saghk hizmetleri 1ii¢ basamakta
gerceklesmektedir. Basamaklar arasinda gok iyi bir sevk zinciri kurulmustur. Birinci
basamak saglik hizmetleri hastalarin ilk bagvurduklan saglik kuruluglandir. Birinci

basamakta GP’ler, dis hekimleri ve goz doktorlar1 bulunmakta ve hastalanin muayene ve

332 WHO Regional Office For Europe, (April 1997), a.g.e., 5.35.
333 Kilig ve Bumin, a.g.e., s.33.
34 Aym, s.33.
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tedavilerini yapmaktadirlar. Ikinci basamakta ise konsiiltanlar yani uzman doktorlar
bulunmaktadir. Hastalar konsiiltanlara ancak GP’ler sevk ettigi taktirde
gidebilmektedirler. Bir hasta direkt olarak konsiiltana bagvurur ise yani GP’nin sevki
olmandan uzman doktora giderse muayene ve tedavi iicretlerini kendisi 6demek
durumunda kalmaktadir. Uglincii basamakta ise 6zel dal hastaneleri ve egitim

hastaneleri igeren ileri tip merkezleri bulunmaktadir®.

10.4.2.1.3.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saghk hizmetleri GP’ler iizerine kurulmustur. GP’ler yalmz
calisabildikleri gibi, gruplar halinde de organize olabilmektedirler’>®. NHS’den
yararlanan bireylerin hastalandiklarinda ilk bagvurduklar yer GP’lerin muayenehaneleri
olmaktadir. Ingiltere’de bir kisi hastalandigt zaman direkt olarak uzman doktora
bagvuramamaktadir. Aynica iilkede kurulu bulunan sevk zinciri de zaten buna imkan
vermemektedir. Bu konuda gelismis bir kiiltiir ve toplumsal biling de vardir. Niifusun
%97’s1 bir GP’ye kayithidir. Geri kalan %3’lik kesimi de kendi saglik harcamalanni
karsilayabilen iist gelir grubunu olusturmaktadir. Giiniimiizde Ingiltere’de yaklagik
olarak 30.000 GP vardir ve bunlanin kendilerine kayitli 2.000 civarinda hastalan
bulunmaktadir. Bir GP’nin listesine kaydedilen hasta sayis1 3.000’i gecememektedir™'.
16 yasindan kiigiiklerin GP’lerini velileri belirlemektedir’>®. Ancak GP ile anlasmalar
yillik yapildig igin kaydolunan bir GP bir yildan 6nce degistirilememektedir. Aym
ailenin bireyleri genellikle aym hekimi segtikleri igin GP’lere “aile hekimi” de
denilmektedir. Acil durumlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hari¢ birey énce kendi
GP’sine gitmek zorundadir. Hastalar, GP’ler sevk etmeden bir iist basamaga giderlerse
harcamalarini kendileri karsilamak zorunda kalmaktadirlar. GP’ler devlet memuru
olmayip, muayenehanesi olan 6zel hekimlerdir®®®. Bunlar FHS (Aile Saglik Servisleri)

ile anlagmak kosulu ile istedigi yerde yerlesip ¢alisabilmektedirler. Hastalarin GP’leri

335 Kilig ve Bumin, a.g.e., 5.34.

336 WHO Regional Office For Europe, (April 1997), a.g.e., 5.35.

37 Kili¢ ve Bumin, a.g.e., s.34. .

338 Sebnem Karaugak, Avrupa Toplulugu’nda Sosyal Politika ve Sosyal Giivenlik (Istanbul, 1990),
s.179.

39 WHO, (1998), a.g.e., 5.234 vd.
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segme hakki oldufu gibi, GP’lerin de hastalari segme hakki bulunmaktadir. Yani
GP’lerip kendisine bagvuran her hastayi listesine alma zorunlulugu yoktur340.

Bu giin artik Ingiltere’de GP’ler genellikle Grup Calismasi (Grup Practise)
seklinde hizmet vermektedirler. Bu yapida 3-4 GP bir araya gelip i¢inde hemsirelerin de
bulundugu bir ekip ¢alismasina yénelmektedirler. Ayrica 1990’11 yillarda grup ¢aligmasi
yapan baz1 doktorlar “Fundholding” adi verilen bir uygulamaya gec¢mislerdir.
Fundholding uygulamasinda, saglik merkezi personelinin giderlerinin, hastalann teghis-
tedavi giderlerinin ve kurumun diger giderlerinin NHS tarafindan verilen bir biitgeden
karsilandigy goriilmektedir. Fundholding uygulamasinda hastalarin ilag giderleri ve sevk
edildikleri hastanelerde yapilan giderler bu hastanin kayith oldugu saghk merkezi
tarafindan fundholding biitcesinden karsilanmaktadir. Isteyen her GP fundholding
uygulamasina gegememektedir. Oncelikle “grup ¢alismasi” yapan birden fazla hekimin
olmas1 ve hasta listelerinin 7000°inden fazla olmas:1 gibi kosullar aranmaktadir. 1994
yilindan sonra niifusun %25’inin fundholding uygulamasimin kapsaminda bulundugu

gozl enmistir?"‘1 .
10.4.2.1.3.2.1kinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak genellikle 10.000 ile 100.000 arasinda bir niifusun ihtiyaglarina
cevap veren hastanelerden olusmaktadir. Bu hastanelerde her tiirlii tibbi ve cerrahi
hizmet verilmektedir. Ayrica hastalar bu hastanelere mutlaka GP’nin sevkiyle gelmek
zorundadir®*. |

Bu hastanelerdeki uzman doktorlar kendilerine konsiiltasyona goénderilen
hastalarin sayisina gore tiicret almaktadirlar. Uzman doktorlar hastanelerle kismi
zamanlh sOzlesme yapmakta ve geri kalan zamanlarinda 6zel muayene
yapabilmektedirler. Ozel hastalanm NHS hastanelerinde bakma ve yatirma haklar1 da
bulunmaktadir. Hastanelerin i¢ yOnetimleri 6zerktir. Halk temsilcilerinin de katildig

“Hastane Yoénetim Komitesi” tarafindan yénetilmektedirler. Ulkede 200 civarinda

“Hastane YOnetim Komitesi” bulunmaktadir. Bazen bir komitenin birden fazla

340 Kilig ve Bumin, a.g.e., s.34.

31 Fatih Ozcan, “Ingiltere’de Saglik Sistemi ile Ilgili Farkli Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim
Dergisi, Ocak-Subat 1996, C.11, S8.71, 5.75.

342 WHO Regional Office For Europe, (April 1997), a.g.e., 5.37.
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hastanenin yonetimini yaptifina da rastlanmaktadir. NHS’de ¢alisan doktorlar meslek

kuruluslan tarafindan se¢ilmekte ve saglik bakanliginca gtirevlendirilmektedir343 .

10.4.2.1.3.3.Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Bir bolgeye bazen de tiim iilkeye hizmet veren iist uzmanlik sahibi doktorlarn
bulunduBu, ndrogirurji, kalp damar cerrahisi, mikro cerrahi gibi islemlerin yapildigi
birimlerdir. Ayrica bu kademede tip egitimini igeren okullar da bulunmaktadir. Gerek
liclinci basamaktaki gerekse ikinci basamaktaki uzman hekimlerin 6zel
muayenehaneleri de bulunmaktadir. Ikinci ve iigiincii basamakta bulunan hekimler
buralarda muayene ettikleri hastalan gerekli gordiikleri durumlarda kendi
hastanelerindeki, uzmanlar i¢in aynlmig olan smirh sayidaki  yataklara

yat1rabi1mektedirler344.
10.4.2.1.4.NHS’nin Finansman Yapis1

NHS timiiyle genel biitceden yani halktan toplanan vergilerle finanse
edilmektedir. Bu giin GP’lerin listesine kayithh bir hasta hicbir iicret &demeksizin
anlagsmali herhangi bir saghk kurulusundan yararlanabilmektedir®. GP ya da
hastanenin belirledigi her tiirlii tedavi, licret alinmaksizin gergeklestirilmektedir. Tetkik
ameliya.t, protez, evde bakim gibi uygulamalar bu kapsamdadir. Yalniz bunun baz

istisnalan vardir>*S.

Hastalarin para 6dedigi istisnai durumlar sunlardir’*’:

i. GP sevk etmeden uzman doktora gidilmest,

il. Hastanede 6zel oda gibi ayricaliklar istenmesi,

iii. Dis tedavilerinde masraflarin 17 Poundun, komplike iglemlerde 150
Poundun iizerinde olmasi (hamilelerden, 0-1 yas arasi bebegi olanlardan
ve 18 yasin altinda olanlardan higbir kosulda iicret alinmaz),

iv. Regetelerin ilag bagina 2,2 Poundan fazla tutmasi,

33 Kilig ve Bumin, a.g.e., 5.35.
344 Aym, s.35.

343 Karaugak, a.g.e., s.179.

3¢ Aksakoglu, a.g.e., 5.98.

%7 Kilig ve Bumin, a.g.e., 5.36.
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V. Emeklilerin hastanede 8 haftadan fazla yatmasi,

Vi. Gozliik, isitme cihazi ve protezlerin bir kismi

Toplam saglik harcamalarinin %93 kamu kaynaklariyla %7’lik bir kismi1 da 6zel
harcamalarla karsilanmaktadir. NHS kapsamindaki hastalar hekime direkt odeme

yapmamaktadirlar. NHS hekimlerin, ticretlerini li¢ sekilde 6demektedir.

i. Asil maag: Asgari ticret gibi belli bir taban aylik
. Listesinde kayith hasta sayisina gore kisi bagina y1llik yapilan bir 6deme
iii. Ekstra iglemler igin yapilan 6zel 6demeler

Ingiltere’de niifusun tamami NHS kapsaminda degildir. Gelir seviyesi iyi kabul
edilen bir grup kendi isteiyle NHS’nin kapsami diginda birakilmistir. Ayrica ozel
sigortalara prim &deyenler de isterlerse NHS den yararlanabilmektedirler. Bunun nedeni
de genel vergiler yoluyla bu kisilerin zaten NHS’nin finansmanina katiliyor

olmasidir’*®,

10.4.2.2.Ulusal Sigorta

Ingiltere’de saglik yardimlan iicretsiz olarak yapilmaktadir. Ancak kisinin
hastalikla ilgili herhangi bir parasal yardimdan yararlanabilmesi i¢in Ulusal Sigortaya
prim 6demesi gerekmektedir. Parasal yardimlar, nakit hastalik yardimi ve yasal hasta

Odenegidir.
10.4.2.2.1.Kapsam

Gerekli katilma kosullarim1 yerine getiren tiim istthdam edilenler, bagimsiz
¢aliganlar nakit hastalik yardiminin kapsamindadir. Aynica yararlanma kogullarini
yerine getiren igsizler de kapsama dahildirler. Bu kosullan yerine getirmek yasal hasta
odenegi i¢in yeterli degildir. Yasal hasta 6denegi igveren tarafindan haftalik ortalama

gelirin 66 Pound ve istiinde olanlara sdenmektedir®’.

348 WHO Regional Office For Europe, (April 1997), a.g.e., s.37.
34 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., 5.369.
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bir oranda 6,55 Pounddur. Buna ilaveten yillik geliri 7530 ile 26.000 Pound arasinda
olanlardan %6 oraninda prim kesilmektedir. Durumu yukaridaki iki gruba da uymayan
goniilliilerden ise sabit oran olarak haftada 6,45 Pound prim kesilmektedir.

Isverenler de kazanci haftalik 83 Poundu gegen isgiler ig¢in %12,2 prim
ddemektedir.

Devletin &dedigi prim ise yasal hastalik sigortas: i¢in ¢ok az bir miktardir™'.

Devlet zaten saglik harcamalarinin %93’liik bir kismi NHS kanaliyla karsilanmaktadir.
10.5.Italya

Italya 1948’den beri anayasal bir cumbhuriyettir. Yasama yetkisi, meclis ve
senatodan olusan ikili bir yap: tarafindan kullanilmaktadir. Hem meclisin, hem de
senatonun Uuyeleri 5 willik bir siire i¢in dogrudan genel oyla segilmektedir.
Cumhurbagkam1 meclis ve senato tarafindan 7 yillik bir siire igin seg¢ilmektedir.
Bagbakan ise cumhurbagkami tarafindan aday gosterilerek meclis tarafindan
segilmektedir. Italya idari olarak 20 dzerk bolgeye ayrilmis durumdadir. Bu bélgelerin
altinda ise 94 sehir bulunmaktadir. Bolgelerin belirli yasama ve yiiriitme faaliyetlerini
idare eden yerel hitkkiimetler ve komisyonlar bulunmaktadir. Bunlar, yerel ve ulusal
yonetim faaliyetlerini koordine etmektedirler. Italya, Avrupa Birliinin kurucu

tiyesidir’™.

10.5.1.Niifus Yapis1 ve Saghk Verileri

1999 verilerine gore Italya’nin niifusu 57.600.000 kisidir353. Niifus yapis1 1970
verileriyle karsilagtinldiginda geng niifus gruplarinda azalma ve diisiik dogurganlik
oram goriilmektedir. Italya niifus agisindan biliyiime oram1 diinyamin en kiigiik

334 Ulkenin niifus yapisinda 0-15 yas

iilkelerinden biridir. Bu oran %0,1 civarnindadir
grubunda azalma 15 ve daha yukan yas gruplarinin oranlarinda ise bir artma soz

konusudur. Nifusun %67’si sehirlerde, %331 kirsal bdlgelerde yasamaktadlr355 . Kisi

31 Aym, 5.370. ) ‘
352 WHO Regional Office For Europe, Highlights On Health in Italy (September 1998), s.5.
353 http:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.html (Italy).

35 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02pdf.

335 WHO Regional Office For Europe, (September 1998), a.g.e., s.6.
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basina milli gelirin 19.710 § oldugu iilkede saglik harcamalarinin toplam harcamalar
igindeki payr %9,3’tiir’*®. Ulkede 1000 kisiye 1,7 doktor, 0,5 dis hekimi ve 4,1 hemsire
diigmektedir®’.

Hayatin uzadig: Italya’da yasam siiresi erkekler i¢in 75,4 kadimlar icin 82,1’dir.

Niifusun %23,9°u 60 yasm iistinde bulunmaktadir®®,

10.5.2.0rgiitsel Yapi

Sistemin denetimi Caligma ve Sosyal Refah Bakanligi ile Saglik Bakanhig:
tarafindan yapilmaktadir. Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gdsteren Ulusal
Saglik Hizmeti (NHS) 20 bolgede Bolge Saglik Idaresi ydnetiminde hizmetlerini
siirdiinnektedir359.B61ge Saglik Idarelerinin altinda da 650 yerel saglik merkezleri
bulunmaktadir. Bunlar birinci basamak saglik hizmetlerini saglamak amaciyla
donatilmis saghk kuruluglandir. Yerel Saghk Idareleri 50.000 ile 200.000 niifus
arasmdé bir niifusa hizmet vermek amaciyla kurulmuslard1r36°. 1977 yilindan itibaren
yonetim fonksiyonlann yerel idarelere devredilmis ve saglik hizmetlerinde yerinden
yonetim ilkesi benimsenmistir Refah ¢alismalarinin planlama, finansman ve uygulama
isleri yerel yetkililere birakilmis, bu konuda ¢ogulculuk ve katilimeilik temel prensip
olarak kabul edilmistir’®. Saghk yardimlan Yerel Saglik Idareleri tarafindan
sunulmasina karsin parasal saglik hizmetleri Ulusal Sosyal Sigorta Kurumu tarafindan

yap11maktad1r362.

10.5.2.1.Saghk Sigortalarinin Gelisimi

Italya’da ilk saglik sigortas1 1928 yilinda iscilerin hastahk sigortasi seklinde
ortaya gikmustir. Iscilerin ve igverenlerin finansmaniyla isleyen ¢esitli zorunlu hastalik
fonlar1 kurulmustur. 1939 ve 1942 yillarinda da kamu ¢aliganlarim1 kapsayan ve

hiikiimet denetiminde olan hastalik sigortasi fonlar1 olugturulmugtur. 1943 yilinda ise

336 http:// worldbank.org/ data/ countrydata/ countrydata.htmi (Italy).

357 WHO Regional Office For Europe, (September 1998), a.g.e., s.35.

338 http:// filestore. who. int/ ~who/ whr/ 2000/ en/ pdf/ AnnexTable 02pdf.
3% US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.189.

360 Roemer, a.g.e., s.212.

361 Munday ve Ely, a.g.e., s.48.

362 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.189.
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varolan biitiin zorunlu hastalik sigortasi fonlarinin birlegtirilmesine karar verilmesi
tizerine Ozel sektdr de kapsama alinmigtir. Ancak 1958 yilina kadar pratik olarak
herhangi bir birlesme saglanamamistir. 1968 yilinda zorunlu hastalik sigortast fonlar

364

Cahsmg ve Sosyal Refah Bakanligina birakilmistir™". 1978 yilinda bu fonlarin tiimii

sonlandirilarak Ulusal Saghik Hizmeti (NHS) kurulmus ve saglik hizmetleri bu sistem

aracilifiyla sunulmaya baslanm15t1r365.

10.5.2.2.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri pratisyen hekimler (GP) aracilifiyla
ytriitillmektedir. GP’ler Yerel Saglik Merkezleri (USC) ile anlasmalar yapmak suretiyle
hastalar1 muayene edebilmektedirler. GP’ler hastalarin ilk muayenelerini yapmakta ve
gerekli gordiiklerinde bir iist basamaga, yani uzman hekime sevk etmektedirler. Her
hasta kendisini bir GP’ye kaydettirmek zorundadir. GP hizmeti iicretsizdir. Hastanin
{icret 6dememesi i¢in sevk zincirine uymasi gerekmektedir. GP’ler listelerine en gok
1800 hasta kaydedebilmektedirler. Cocuk doktorlart i¢in bu sinir 1000 hastadir. GP’ler
genellikle yalmz c¢aligmaktadirlar ancak bazi finansal nedenlerle muayenehanelerini
bagska d.oktorlarla paylastiklan da gbrﬁlmektedir366. GP’ler kisi bagina 6deme sistemiyle
ticretlendirilmektedirler. Ayrica USC ile bagimsiz s6zlesmeler yapmalarn nedeniyle de

GP’ler serbest meslek mensubu sayilirlar’®’.

10.5.2.3.1kinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saghk hizmetleri hastaneler aracihifiyla yiiriitiilmektedir.
Hastaneler 6zellikle yatan hastalara yonelik bir veya birka¢ uzmanlik dalindan
olusmaktadir. Buralarda arastirma faaliyetleri yapildig1 gibi ayakta tedavi hizmeti de
verilmektedir. Hastanelerin sahibi kamu veya o6zel sektordiir. Ancak Ozel sektor
hastaneleri de NHS ile anlasmali olarak ¢aligabilmektedirler. Kamuya ait hastaneler

genel biitgeden saglanan finansmanla dogrudan mahalli saglik merkezleri tarafindan

364 Belek; (1994), a.g.e., s.119.
365 Munday ve Ely, a.g.e., 5.49.
366 WHO Regional Ofice For Europe, (September 1998), a.g.e., 5.38; Roemer, a.g.e., 5.213.
%7 WHO, (1998), a.g.e., 5.234.
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yonetilmektedirler. Hastanelere GP’lerin  sevkiyle gelen hastalara iicretsiz
bakilmaktadir. Bununla birlikte 6zel oda gibi konforlu tedavi isteginde bulunanlar bir
kisim ek gideri iistlenmek zorunda kalmaktadirlar®®’.

Italya’da niifusun yaklasik %16’simn 6zel sigortasi vardir. Ayrica toplam

hastane yataklarinin %16’s1 6zel sektore aittir®,
10.5.3.Ulusal Saghk Sigortasi

Calisan bir kiginin ulusal saglik sigortasinin kapsamina girmesi i¢in kendisinin
bir islem yapmasina gerek yoktur. Isveren gerekli formaliteleri yerine getirerek ¢aligam
sigortaya kaydettirmektedir. Ancak sigortali bagimsiz ¢alisiyor ise yetkili sosyal sigorta
kurumuna kaydim bizzat kendisi yaptirmak zorundadir. Sigortalilara saglik yardimlan
Ulusal Saglik Servisine bagli Yerel Saglik Merkezleri (USC) tarafindan, parasal

yardimlar da Ulusal Sosyal Koruma Kurumunun ilgili birimlerince yapllmaktadlr3 6,

10.5.3.1.Kapsam

Italyan vatandaslarinin tiimii ve Italya’da yasal olarak bulunan ve ¢alisan kisiler
ile buniarm aile bireyleri saglik yardimlarnn kapsamindadir®”. Ancak bu kisilerin
yardimlara hak kazanabilmeleri i¢in kendilerini yerel saglik merkezlerine kayit ettirmis
olmalari gerekmektedir. Parasal yardimlardan isgiler ve aileleri yararlanabilmektedir.
Bununla beraber beyaz yakali isgilere hastallk durumunda parasal yardim
yapilmamaktadir. Ancak, igverenler hastalanan beyaz yakali isgilere en az 3 ay

maaglarin1 6demek zorundadir’”’.

37 Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg, (2000), a.g.e., s.284; WHO Regional Ofice For Europe,
(September 1998), a.g.e., s.38 .

368 Belek, (1994), a.g.e., s.119; Ay, 5.38.

369 Calisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanhg, (2000), a.g.e., 5.282.

370 Karaugak, a.g.e., s.179.

mn http:// europe.eu.int/ comm/ employment-social/ soc-prot/ missoc 99/ (sickness cash benefits).
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10.5.3.2.Yararlanma Kosullan

Italya’da yerlesik bulunan Italyan vatandaslani ve Italya’da calisan yabanci
uyruklular ve bunlann gegindirmekle yiikiimli olduklann aile bireyleri yerel saghk
merkezlerine kayit olmak kosuluyla saglik yardimlarindan yararlanabilmektedirler.
Sigortalinin parasal yardimlardan yararlanabilmesi i¢in herhangi bir ¢aligma siiresi veya

kosulu aranmamaktadir®”".

10.5.3.3.Saglanan Yardimlar

Saglik sigortas1 kapsamindan saglik yardimi ve parasal yardim olmak tizere iki

tiir yardim saglanmaktadir.

10.5.3.3.1.Saghk Yardimlan

Italya’da gerekli kosullar saglamus olan sigortalilara saglanan saghk yardimlan

sunlard1r374:

i. Hekim (GP) tarafindan muayenehanede ya da gerekli durumlarda evde
yapilan tedaviler,

il. Cocuk hastaliklan, kadin hastaliklan g¢er¢evesinde yapilan muayene ve
tedaviler,

iii. Ulusal Saghk Servisinin sozlesmeli dispanserlerinde yapilan uzman
hekim tedavileri,

iv. Dis tedavileri ve

V. TNlag¢ yardimlandir.

Saghik yardimlan igin bir siire smirn getirilmemistir. Saglik sigortasindan
dogrudan veya dolayl olmak iizere iki tiir saglik yardimi saglanmaktadir. Dogrudan .
uygular;mda saglik yardimlarn, ilag yardimlar iicretsiz olarak saglanmaktadir. Dogrudan
yardimlar genellikle yerel saglik merkezlerince yonetilen birimlerde yapilmaktadir.

Dolaylh yardimda ise sigortali, masraflarin tiimiinii karsilamakta ve bu masraflar daha

373 Aynl.
374 Calisma ve Sosyal Gitvenlik Bakanhgs, (2000), a.g.e., 5.283.
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sonra kendisine gider iadesi olarak 6denmektedir. Ilag yardimlarinda ise tedavi igin
zorunlu temel ilaglar hastaya iicretsiz olarak verilmektedir. Bunun disindaki ilaglar i¢in
maluller disindaki sigortalilar ilag ticretinin yarisim1 6demek zorundadirlar. Ayrica hasta,
tedavisi i¢in gerekli olmayan ila¢ kullanmak isterse bu ilaglarin bedelinin tamamim

374 Biitiin bunlarin disinda saglanan ek yardimlar

karsilamak zorunda kalmaktadir
vardir. Bunlar protez, ortopedik cihazlar, kaplica tedavileri gibi tedavilerdir. Bu
tedavilerden yararlanmak i¢in sigortalimn masraflarin bir kismina katilmasi ve kayith

bulundugu hekimin raporu gerekmektedir® &

10.5.3.3.2.Parasal Yardimlar

Belirli kosullan yerine getiren sigortalilar saglik yardimlannin yam sira parasal
yardimlara da hak kazanmaktadirlar. Ayrica igsiz kalan sigortalilar issizlik sigortasi
aldiklann1 donemde de saglik sigortasindan parasal yardim almaya devam etmektedirler.
Sigortalilara saglik sigortasindan yapilan parasal yardim ilk 20 giin i¢in iicretin yarisi
tutarinda bir Odenektir. 21. gilinden itibaren iicretin 2/3 oraminda bir 6denek
verilmektedir. 3 giinliik bir bekleme siiresinden sonra yapilan yardim siiresi 180 giindiir.
Yatarak tedavilerde sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kimse yoksa, 6denek iicretin
2/5’ine diigiiriilmektedir. Italya’da tiiberkiiloz hastali§i saglik sigortasinin kapsami

disinda tutulmustur. Tuberkiiloz i¢in ayn bir sigorta kolu yﬁriirliiktedir376.

10.5.3.4.Finansman

Italya’da finansmana topluca katki yoktur. Her sigorta kolu i¢in ayr ayr prim
O0denmektedir. Saglik sigortasinin  finansmam igveren ve devlet tarafindan
saglanmaktadir. Isveren saglik sigortasi igin sigortalilarin iicretlerinin %3,09’u oraninda
finansmana katk: saglamaktadirlar. Devletin katkis1 ise ¢esitle siibvansiyonlar ve

destekler seklinde gergeklesmektedir377.

374 Aym, 5.284.

37 Karaugak, a.g.e., s.178.

376 US Social Security Administration, (1999), a.g.e., s.189.

377 http:// europe.eu.int/ comm/ employment-social/ soc-prot/ missoc 99/ (financing)
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11.Ulusal Saghk Sigortast Uygulanan Ulkelerdeki Durumun Degerlendirilmesi

Degerlendirmeye gelismis iilkeler agisindan bakildiginda, bu ilkelerin kisi
basina milli gelirlerinin ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu, niifusun biiyik
¢ogunlugunun sehirlerde yasadigi ve isgiicliniin sanayi ve hizmet sektériinde
yogunlastigi gorilmektedir. Bu 06zellikler ayni zamanda genel saglik sigortasinin
uygulanmasim da kolaylagtirmaktadir. Belirli geliri olan kisilerden prim toplamak daha
kolay olmaktadir. Ayrica sehirlesme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle belirli
merkezlerde toplanmis insanlara saglik hizmeti sunmak da daha kolay hale gelmistir.
Bu iilkelerde saglik hizmetleri konusunda kapsamhi ve genel bir uygulama soz
konusudur. Ayrica yOnetim birligi saglanmig ve wulusal sigorta normlan
uygulanmaktadir. Doktor ve hasta segimi serbesttir. Bu nitelikler saglik hizmetlerinin
etkinligini, yaygmhgini ve verimliligini artirmaktadir. Ayrica sistem kendi kendini
desteklemektedir®”®.

Saghk sigortasi uygulamalan iilkeden illkeye farkliliklar gosterse de temel
olarak benzer bir yap1 bulunmaktadir. Her sistemde ii¢ taraf bulunmaktadir. Bunlar,
sigortalilar (kullanmicilar), hizmeti saglayan 6zel veya kamu kurumlan ve 6zel veya
kamu sigortacilandir. Sigortalilarin hizmet elde edebilmek igin ii¢ sekilde 6deme yaptig
gdriilmektedirsgo:

i. Dogrudan bireylerin yaptif1 6demeler: Bu yontem gelismis iilkelerde ¢ok

kii¢iik bir orana sahiptir.

1. Sigortaciya vergi bi¢iminde yapilan &demeler: Bu ydntemde primler

Amerika’daki Medicare ve Medicaid ya da Fransa’daki Sosyal Sigorta
Kurumunda oldugu gibi ya bir kamu kurumuna ya da yan kamusal bir
kuruma 6denmektedir.

iii.  Ozel sigortaciya 6denen ticari primlerdir.

Ticari sigortaci diger organizasyonlardan, primi, ger¢ek maliyetleri ve risk

durumunu dikkate alarak hesaplanan aktiieryal prim diizeyi lizerinden toplamas: ile

ayrilmaktadir. Buna karsihik hiikiimet ya da sosyal sigorta organizasyonu, risk

37 Arikan, a.g.e., s.26.
3% Belek, (1994), a.g.e., 5.120.
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durumunu veya kisinin gegmisteki hizmet tiikketimini dikkate almaksizin sabit bir diizey
lizerinden prim toplamaktadir.

Hizmeti iireten bagimsiz bir kisi olabilecegi gibi, hastane, klinik veya
ABD’dekine benzer ayni zamanda finansér konumundaki bir kamu veya 6zel sektor
kurumu da olabilmektedir. Hizmeti iireten ile sigorta girketi arasindaki iligki, iki taraf
arasindaki anlagsmayla belirlenen bir ticret skalasi ya da yillik sabit bir biitge seklinde
belirlenmektedir. Sigortal: ile hizmet iireten arasindaki iliski de farkli bigimlerde
organize edilebilmektedir. Sigortali ile hizmet iireten arasinda belli bir dénem igin bir
sozlesme yapilmakta veya sigortali herhangi bir organizasyonu sec;ebilmektedir.
Ingiltere’de  saglik sistemi genel vergilerle tamamen devletin kontroliinde
yonetilmektedir. Sigortali birey devletin anlagmis oldugu hekim veya hastanelerin
herhangi birini se¢ebilmektedir. ABD’deki HMO sisteminde ise sigortali sadece 6deme
yapmakta oldugu HMO’nun sundugu hizmetlerden yararlanabilmektedir®®'.

Ayrica gelismekte olan iilkelerde aylik alan emeklilerin de belli oranlarda saglik
sigortasinin finansmanina katildi§i ve sigortalilanin kendilerine saglanan birgok saghk
yardimina katki payr 6dedigi goriilmektedir. Bu katki pay1 yararlanilan her hizmet igin
O0denmek zorunda olunan kesin bir miktar olabildigi gibi (6rmegin ABD’de regetede
verilen her ila¢ i¢in 5 $§ ya da her muayene ig¢in 10 $ dir.), alinan hizmetin toplam
bedelinin bir yiizdesi seklinde de olabilmektedir’®.

Konuya gelismékte olan iilkeler ve az gelismis iilkeler agisindan bakildiginda, bu
iilkelerde ne zorunlu, ne de goniilli sigorta kurumlarmin yeterince gelismedigi
gériilmektedir. 111 az gelismis iilkeden 46’sinda higbir saglik sigortas:
bulunmamaktadir. Geriye kalan 63 iilkeden sadece 33’iinde bazi niifus gruplan igin
zorunlu sigortalar, 27’sinde yalmz igverenin is¢iye bakma zorunlulugu ve 2’sinde
gOniillii kuruluglar bulunmaktadir. Diger 3 iilkede ise saglik hizmeti devletin gorevi
kabul edilmistir. Bu durumdan da anlagildig1 tizere bir ¢ok konuda oldugu gibi sosyal
giivenlik kurumlaniyla gelismiglik diizeyi arasinda dogrudan bir bag ortaya
g;lkmak‘cadlr383 .

Karsilastirmada kolaylik saglamasi agisindan asagida secilen bazi iilkelerin 1990

ile 1998 yillan arasindaki saghiga iligkin ortalama verileri sunulmustur.

381 Ay, 5.120.
382 WHO, (1998), a.g.e., 5.84.
383 Arikan, a.g.e., s.26.
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Tablo 1. Segilmis Bazi Ulkelerin Saglik Verileri (1990-1998 Ortalamasi)

Saglik Harcamalan (%GSYIH) Doktor | Kisi Bagima Saglik Harcamas

Toplam Kamu Ozel 1000 Kisiye | SGP*** ($) )]
ABD 13,9 6,5 7.5 2,6 4121 4080
Almanya 10,7 8,3 2,5 34 2364 2727
Fransa 9.6 7,1 2,5 2,9 2026 2287
Ingiltere 6,8 5,9 1,0 1,6 1391 1480
Italya 7,6 5.3 2,3 3,5 1539 1511
Cin 4,6 2 2,6 2,0 142 33
Hindistan 5,2 0,6 4,1 0,4 73 18
Giiney Kore 5,6 2,6 3,0 1,1 824 578
Filipinler 3,7 1,7 2,1 0,1 124 32
Endonezya 1,3 0,6 0,7 0,2 38 6
Tirkiye 5,8 2,9 2,9 1,1 377 177

Kaynak: http:// www. worldbank. org/ data/ wdi/ 2000/ pdfs/ tab2_14.pdf

Ulke ekonomilerinde sosyal giivenlige verilen &nem GSYIH’dan sosyal
giivenlige aynlan pay ile 6lgiilmektedir. GSYIH’dan saglia ayrilan paya ve kisi bagina
diisen saghk harcamalarina bakildiginda gelismekte olan {ilkelerin bu oranlar
bakimindan gelismis iilkelerin olduk¢a gerisinde oldugu géiriilmektedir3 5

Gelismekte olan iilkelerde genellikle memurlann, askerlerin ve sanayide ¢alisan
is¢ilerin saghk sigortasi oldugu goriilmektedir. Ancak bu sekilde istihdam edilenler
zaten belirli diizeyde geliri olan kisilerdir. Bu gruplar kendi sosyal giivencelerini bir
dereceye kadar saglayabilmektedirler. Bu iilkelerde, diisiik gelir elde edenlerin, tanimsal
islerde galiganlarin ve yoksul gruplarin timiiyle korunmasiz oldugu gériilmektedir. Bu
gruplara yonelik saglk sigortalarn bulunmamaktadir.

Ayrica gelismekte olan iilkelerde saglik sigortasi kurumlarimin yeterince
organize olamadigi ve bazi durumlarda, Endonezya saglik sigortasi uygulamasinda

oldugu gibi, sigortalimn sosyal korunmasinin tamamen isverene yiiklendigi

goriilmektedir.

38 Qatinalma Giicil Paritesi.
35 Reviglio, a.g.e., 5.430.




UCONCU BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SIGORTALARINDAN SAGLANAN HiZMETLER VE
YAPILAN HARCAMALAR

1.Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi Selguklular, Osmanlilar ve Cumhuriyet

Donemi olmak iizere ii¢ boliimde incelenecektir.
1.1.Selcuklular Dénemi

Anadolu’da kurulan Tiirk devletlerinde, usta-girak yontemi ile hekim yetistiren
“sifaiye” adindaki tip medreseleri ve hastaneler agilmistir. Yoksullarin hizmetlerinden
icretsiz yararlandidi bu hastaneler, donemin varlikli aileleri tarafindan yaptinilmis ve
vakiflar tarafindan idare edilmistir’®®. Bu hastanelerden ilkinin Mardin’de
Artukogullarindan Eminiiddin tarafindan 1108-1122 yillan arasinda yaptinlmis olan
hastane oldugu bilinmektedir. Yine bu doénemde Selguklu Hikiimdan Giyaseddin
Keyhiisrev, kiz kardesi Gevher Nesibe Sultanin vasiyeti iizerine 1205 yilinda
Kayseri’de bir hastane yaptirmistir. Yan yana inga edilmis biri hastane, digeri tip okulu
olan bu yapinin Tiirk Tip tarihinde énemli bir yeri vardir®®’. Bunu daha sonra Sivas’ta
kurulan Izzettin Keykavus Sifahanesi izlemis ve o dénem, aralarmda Divrigi, Konya,
Cankin, Tokat, Amasya’nin da bulundugu bir ¢gok merkezde Dariigsifalar kurulmugtur.
Selguklular déneminde saglik ve sosyal yardim kurumlart, hastaneler ve hamamlar ¢ok

ileri ve yaygin bir diizeyde hizmet vermislerdir. Selguklular doneminde koruyucu

*$ DPT, (1991), a.g.e., 5.160. ) -
387 pazil Tekin, “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Finansmani”, Anadolu Universitesi IIBF Dergisi,

Haziran 1987, C.5, S.1, 5.265.



117

hekimlige ¢ok 6nem verilmistir. O dénemde Anadolu’da tedavi amagli 300’e yakin

kaplicanin hizmet verdigi bilinmektedir*ss.

1.2.0smanhlar Dénemi

Osmanli Imparatorlugu déneminde genel olarak Selguklular déneminde
hastanesi olmayan merkezlere saglik tesisleri agilmistir. Bunlardan bazilart Bursa’da
1355°de agilan Dariigsifa ve 1421°de kurulan Edime Ciizamhanesi’dir. Osmanhlarda 15.
yuzyilda “hekimbas1” kurumu ortaya ¢ikmistir. Hekimbaglan bugiinkii Saglik Bakaninin
yetkilerine sahip olan ve ayni zamanda saray halk: dahil biitiin saray iinitelerini, biitiin
resmi ve Ozel saglik kuruluglanmi diizenleyen ve denetleyen kisilerdir’®. Hastane
hekimlerini atamak, gorevden almak, gereken yerlere hastane agtirmak, hekimlere
muayenehane agma izni vermek hekimbasilarin gérevlerinden bazilanidir. Hekimbagilar
goérev alanlarina giren konularda fermanlar hazirlar, sadrazama sunarlar, sadrazam da
padisahin onayim alip hekimbagina iletirdi. Hekimbagilik kurumu 1469 yilindan 1850
yilina kadar faaliyet gostermis ve Mektebi Tibbiye Nezaretinin kurulmasiyla da son
bulmustur. Osmanlinin duraklama déneminde hi¢ hastane yapilmamustir. Ancak 18.
yiizyilin sonlanindan itibaren &zellikle Istanbul’da Askeri hastanelerin yapimina
baslanmistir. Askeri hastanelerden sonra siviller i¢in onceleri “Guraba” sonralan da
“Hamidiye” ad1 verilen, kimsesizlerin ve yoksullarin da yararlanabildigi hastaneler
kurulmustur. 1877°de ¢ikan bir yonetmelikle sivil hastane bulunmayan yerlerde
yoksullarin askeri hastanelerde de muayene edilebilecegi hitkme baglanmigstir. 18.
ylizyilin sonlanndan itibaren yabancilara ve azinliklara hizmet sunan hastaneler de
acilmaya baslanm1$t1r39°.

19. yiizyllda Tiirk saglik sisteminde Onemli agamalar kaydedilmistir. Yaganan
yenilik hareketleri ve gelismeler dogrultusunda yeni hastaneler agilmis ve 1827’°de
modern tip egitimi baslanmstir. 1838°de Karantina Idaresi kurulmus ve 1849°da Tip
Okulu iilkenin saglk islerini yiiriitmekle gorevlendirilmistir. 1868’de kolera salgim
nedeniyle Hicaz Saglik Idaresi, 1887°de Kuduz Miiessesesi ve 1892°de
Bakteriyolojihane kurulmustur. Iik Saghk Isleri Meclisi, 1869 yilinda askeri hekimlerin

388 gakar, a.g.e., (1999), s.38.
389 Tekin, a.g.e., s.265.
0 Sakar, a.g.e., (1999), 5.40.
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atanmas! ile kurulmus ve saglik islerinin yiriitilmesi ile gorevlendirilmistir. 1861
yilinda “Tababet-i Belediye Nizamnamesi” ile Memleket Hekimleri kurulmustur. Bu
kurulug 1906 yilinda “Genel Saglik ve Tip Isleri Meclisi” adin1 almugtir. 1912 yilinda
Dahiliye nezaretine bagli “Sihhiye Miidiiriyeti Umumiyesi” kurulmugstur®’.
Osmanlilarda saglk tesislerinin devletin gevresinde yogunlagmasi, yaygin bir saglik
teskilatlanmasinin bulunmamasi, koruyucu hekimlik anlayisinin olmamas: bulasict
hastaliklarin ¢ok tehlikeli boyutlara ulasmasina neden olmustur. 18. yiizyilda baz
donemlerde bulagici hastaliklardan Glenlerin sayisi savaglarda Glenlerin sayisimi agar

hale gelmisgtir.
1.3.Cumhuriyet Dénemi

Cumbhuriyetin kurulusundan oOnce, bati iilkelerinde oldugu gibi tlkemizde de
paras1 olan 6zel hekim hizmetinden yararlanmis, yoksullar ise vakiflar gibi hayir
kurumlarin sayesinde saghk hizmetlerini elde etmislerdir. Cumhuriyetin kurulmasiyla
birlikte baglayan hareketlenme ile gegmiste eksikligi hissedilen koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmis ve buna yonelik harcamalar genel biitceden karsilanmistir.
Tedavi hizmetlerinde de yine kamu kaynaklar esas alinmis ancak yerel biit¢elere agirlik
verilmesi digiiniilmiigtiir. Bu amagla Refik Saydam’in Saglhik Bakanligi déneminde
genel biitceden “numune hastaneleri” inga edilmis, il 6zel idareleri ve belediyelerin
bunlari 6mek alarak yerel hastaneler kurmasi istenmistir. Ayrnica “Hiikiimet
Tabiplikleﬁ” Orgiitiiniin temeli bu donemde atilmistir 2. 1928 yilinda Refik Saydam
Merkez Hifzissihha Enstitiisii kurulmus ve 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu ¢ikanlarak Saghk Bakanhgmin gorevleri belirlenmistir. Bakanhgin gorevleri
arasinda hastalann tedavisi ve 6zellikle mahalli idarelere rehber olmak iizere 6rnek
saglik kuruluslan agilmasi 6n planda tutulmustur. Ankara, Istanbul, Sivas, Diyarbakir
ve Erzurum Numune Hastaneleri bu donemde kurulmugtur. Ayrica koruyucu hizmetler
bakimindan yardimci saglik personelinin sayisina artirmak igin saglik memurlugu sinifi
kurulmugtur. 1945’te “Olaganiistii Sitma Savas Kanunu” ¢ikanlmistir. 1949 yilinda

kabul edilen bir yonetmelikle veremle miicadele igin kentlerde Verem Savas Dernekleri

91 Tekin, a.g.e., 5.266.
392 TTB Merkez Konseyi, Saghk Hizmetlerinde Finansman Sorunu ve Genel Saglik Sigortas: Yasa

Tasaris1 (Mayis 1991), s.8.
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kurulmustur. 1945 yilinda 4792 sayih Is¢i Sigortalari Kurumu Kanunu kabul edilmis ve
modern anlamda sosyal giivenlife ve kamu sigortaciifina gegis baglamistir. Bu
donemde yeterli saglik tesisi olmadig igin sonradan Sosyal Sigortalar Kurumu adin
alan Is¢i Sigortalari Kurumu saglik tesislerini kendisi kurup isletmeye baslamlstlrw3 .
1946-1948 wyillann arasinda Behget Uz’un bakanlifi déneminde saglik yonetiminde
bityliik degisiklikler olmus ve Birinci On Yillhik Milli Saglhik Plani hazirlanmigtir.
Hazirlanan bu plana gore her 40 kdy i¢in yani yaklasik olarak her 20.000 niifus igin bir
saglik merkezi kurulmas: Ongériilmiistiir. Bu saglik merkezlerinde ilke olarak acil
durumlar i¢in 10 hasta yataginin iki hekimin ve koruyucu hizmetlerin siirdiiriilmesi icin
11 yardimci personelin bulundurulmasi 6ngériilmiistiir. Ancak, bu plan gerektigi gibi
uygulanamamgstir. Ongdriilen merkezlerin bir kismi yapilmis olmasina ragmen, bunlar
etkin olmayan kiigiik hastaneler olarak kalmistir’®*. 1949 yilinda 5434 sayih Kanun ile
memurlarm  sosyal givenligini saglamak tlizere TC Emekli Sandifi kurulmustur.
1950°’lerde devlet hastaneleri uygulamalar ile tedavi hizmetlerinin tamamen genel
blitgeden karsilanmas: diisiincesi pekistirilmis ve yerel yonetimlere birakilan tedavi
hizmetleri Saglik Bakanhigina devredilerek hastane hizmetlerinin devlet eliyle tim
Anadolu’ya yayilmasi amaglanmistir™. 1952°de Ana-gocuk Saghig Teskilati
kurulmustur.

1960’11 yillar iilke sorunlarninin planh kalkinma modeli i¢inde ele alindifi bir
donem olmustur. Bu doénemde toplumumuzun, o&zellikle kirsal boélgelerdeki
vatandaglarimizin saglik ihtiyacinin gelisi giizel tedbirlerle ¢oziilemeyeceginin bilincine
varilmistir. Bu dénemde modern saglik idaresinin iilke gerceklerine uygun ¢aligmasini
miimkiin kilacak 6nlemler ahinmasi yoluna gidilmis ve 224 sayih Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun yiiriirliige konulmustur. Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi tiim saglik harcamalannin kamu kaynaklaryla kargsilanmasi, saghk
hizmetlerinin de kamu sektorii eliyle yiiriitiilmesi diisiincesinin kaynagi olmustur®®s. Bu
dénemcie 1961 Anayasasiyla birlikte sosyal giivenlik hakki Anayasal bir nitelik
kazanmigtir. 1961 Anayasasinin 48. maddesinde “Herkes sosyal giivenlik hakkina
sahiptir. Bu hakki saglamak i¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim tegkilat1 kurmak ve

3% Qakar, a.g.e., (1999), 5.43.

3% Tekin, a.g.e., 5.267.

35 TTB Merkez Konseyi, (Mayis 1991), a.g.e., s.8.
3% DPT, (1991), a.g.e., s.163.
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kurdurmak Devletin ddevlerindendir” denilerek modern sosyal giivenlik kurumlarinin
ve anlayisinin yasal temelleri atilmistir. Ayrica Anayasanin 49. maddesinde, “Devlet
herkesin beden ve ruh saghg icinde yagayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla 6devlidir’ denilerek saghk hizmetlerinin gerevesi tespit edilmistir™ .
Ancak ‘Anayasanin 53. maddesinde de Devletin bu gorevlerini yerine getirmesinin
ekonomik ve mali olanaklari Olglisinde oldugu hitkkme baglanarak gelismelerin
ekonomik giigle dogrudan iligkili oldugu vurgulanm1$t1r398. Sosyalizasyon
uygulamasindan bir dénem basanli sonuglar alinmistir. 1963’te Mug’ta baglatilan
uygulama beklentilere uygun cevaplar vermistir. Ancak yillar ilerleyip uygulama alani
genisledik¢e bir yandan geleneksel yapinin direnci ve toplum saghginin korunmasimin
tim toplumun katiimiyla gelisecek bir sosyal ¢alisma oldugu gergeginin
benimsenmemesi, diger yandan da sosyo-ekonomik ve politik faktorler, mali kaynaklar
ve insan glicli yetersizligi beklenen gelismenin saglanmasini uzunca bir siire
geciktirmistir®.

Sosyal Giivenlik alaninda bir dnemli adim da 1971 yilinda esnaf ve
sanatkarlarla, tanmsal isler disinda faaliyet gosteren diger bagimsiz ¢alisanlarin sosyal
giivenlige kavusturulmalan ile atilmistir. Bunlarnin mevcut sosyal sigortalar sistemi igine
alinmast yoluna gidilmemis, ayn bir sosyal sigorta orgiitii kurulmasi yeglenmistir. Bu
amagla 2.9.1971 tarihinde 1479 sayili Kanun ile Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger
Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-Kur) kurulmugtur*®.

1978 yilinda saglik sektdriinde g¢alisan insan giiciinliin topluma daha yararh
olmas1 amaciyla kamu kuruluglan saglik tesisleri ile egitim ve 6gretim kuruluslarinda
gorevli personelin tam giin ¢aligmasim 6ngdren 2162 sayih “Saglik Personelinin Tam
Stire Calisma Esaslan” Kanunu 29.6.1978 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu kanun ile il,
ilge, bucak ve kéyler 16 mahrumiyet bolgesine ayrilmis ve saglik personelinin geri
kalmg yorelerde gérev yapmasi igin 6zendirici imkanlar saglanmugtir. Ancak bu yasa

1980 y1ilinda yiiriirliikkten kaldmlmlstlr‘w?.

7 Ali Yildirim, “1961 Anayasasinda Sosyal Devlet ve Saglik Hakki”, Toplum ve Hekim Dergisi, Nisan
1994, s.46.

3% Tuncay, a.g.e., 5.37.

3% DPT, (1991), a.g.e., 5.163.

400 Tuncay, a.g.e., s.37.

401 Tekin, a.g.e., s.268.
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1961 Anayasasi 12 Eylil Harekatiyla son bulmus ve onun yerine hazirlanan
1982 Anayasas1 sosyal giivenlik ve saglik konularim1 1961 Anayasasina benzer bir
sekilde diizenlemistir. 1982 Anayasasinin 56. maddesinde soyle denilmistir: “Herkes
saglikli- ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, g¢evre
sagligmi korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaglarin ddevidir.
Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghg i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiclinde tasarrufu ve verimi artirarak, isbirligini gelistirmek amactyla saghk
kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu
ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlan denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla
genel saglik sigortas: kurulabilir.” Goriilecegi gibi bu madde de sagliga yonelik bir ¢ok
somut ifadeye yer verilmistir. Yine 1961 Anayasasina paralel olarak 1982 Anayasasinin
60. maddesinde “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi
saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar” denilmistir. Ayrica devletin harp ve
vazife sehitlerini, dul ve yetimlerini, malul gazileri, yashlar, korunmaya muhtag
cocuklan koruyacag1 ve bu amagla teskilat ve tesisler kuracagi da hitkme baglanmistir.
Ancak 1982 Anayasasinin 65. maddesinde devletin bu gérevlerinin siurlan ¢izilmistir.
Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, ekonomik
istikrarin  korunmasim goézeterek, mali kaynaklarimin yeterliligi &l¢iisiinde yerine
getirecektir.

Saglik hizmetleri alaninda, 1961 tarihli 224 sayili Sosyalizasyon Kanunundan
sonra ¢ikan en 6nemli belge 1987 yilinda kabul edilen 3359 sayili “Saghik Hizmetleri
Temel Kanunu” olmustur. Bu kanunla genel saglik sigortasina ge¢is ile ilgili alt yap:
olusturulmaya c¢alisilmistir. Ayrica genel saglik sigortasi hayata gegirilinceye kadar
higbir sosyal giivenlik kurumunun kapsaminda olmayan vatandaglarin tedavi giderlerini
karsilamak amaciyla 3.7.1992 tarihinde 3816 sayili “Odeme Giicii Olmayan
Vatandagslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi

Hakkinda Kanun” kabul edilmistir*®.

02 Alper, (1999), a.g.e., 5.45.
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2. Genel Saghk Sigortasit Uygulamasina Gegme Amaciyla Yapilan Calismalar
2.1.Genel Saghk Sigortas1 Kurulmasi Uzerine Rapor

1968 yilinda hiikiimet sosyal giivenlik hizmeti ve saghk harcamalarimin
finansmam igin bir kaynak olarak genel bir saglik sigortasinin kurulmasina kademeli
olarak baglanacagini ifade etmis ve saglik sigoftasmm 224 sayih Sosyallestirme
programindaki seviyede hizmet saglayacagim belirtmistir. Bu kesin ifadeler nedeniyle
Tiirkiye’de genel saglik sigortasi konusundaki ilk ciddi ¢alisma o donemde yapilmistir.
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhii’nca olusturulan dokuz kisilik bir komite 11 Haziran
1968 tarihli Raporu hazirlamistir. Raporun amact “Saglik harcamalarinin giinden giine
artmasi ve Saglik hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Projesinin tiim yurda yayilmasi
halinde Devlet biitgesine biiyiik bir yiik getirecegi, bu sebeple Kalkinma Planinda
Ongoériilen Genel Saghik Sigortasinin bir an evvel kurulmasinin memleketimiz igin
hayati bir énem tasidigi, bunun gergeklestirilmesi i¢in konunun incelenmesi” olarak
belirtilmistir*®. Hazirlanan bu raporla varilan sonuglar sunlardir*®:

1. Ulkemizde Genel Saglik Sigortas: kurulmas: konusu, Anayasa, Kalkinma

Plami, hiikiimet programi ve niifus gruplarmin ihtiya¢ durumlan
bakimindan incelenmis ve Genel Saglik Sigortast kurmaya bir engel
bulunmadig: diisiincesine ulagilmistir.

i1 Tesis, personel, alt yap1 imkanlan ve niifus gruplarinin ihtiyaglan goz

Oniinde bulundurularak bu yapiy1 tiim niifusa yaymanin kademeli olmasi
diistinlilmiistiir. Kademeleme yapilirken bir veya birkag ili kapsayacak
bolge ve bolgelerdeki tiim niifusu kapsamasimmin uygun olacag
diigiiniilmiigtiir.

Bu arada;

(1) Tannm  sektoriinde g¢alisgan devamli  isgilerin  sosyal sigortalarla

ilgilendirilmeler,

404 Arikan, a.g.e., 5.27. )
%5 SSYB, Tiirkiye’de Genel Saghk Sigortasi Kurulmas: Uzerine Rapor-11 Haziran 1968 (Ankara,

1968), 5.29 vd.
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(2) Gegici ve mevsimlik tanm iggileri igin is glvenligi ve is¢i saghig
prensiplerini de kapsayarak isverenin sorumluluguna birakilmis bir statiiniin
tesisi,

(3) Memurlar yoniinden de biitin yurtta birden uygulamaya gegis
Ongoriilmiistiir.

1ii. Kuruluglar ve sektorler arasinda tam ve mevzuatla diizenlenecek bir
isbirligi, bu potansiyelin degerlendirilmesi ve programin uygulanabilmesi
i¢in birinci derecede 6nemli goriilmiigtiir.

1v. Genel Saghk Sigortasinda tedavi hizmetleri ve bu hizmetlerin diizeni
tedavi kurumlannmn sigorta idaresinden bagimsiz bulunmalan; sigorta
idaresinin saglik tesisi isletmeciligi gibi bir gorevle yikimli
bulundurulmamas: uygun bulunmus; tedavinin hangi tesis veya hekim
tarafindan yapilirsa yapilsin bir tarife karsilifn olmas: ve karsihigin
sigorta kurumunca 6denmesi sart olarak diistiniilmiigtiir.

V. Sigorta kapsamuinda bulunacak her sigortali vatandasin gelirinin esas
teskil edecegi bir prim Odemesi, sistemin basarisi ve kurulusun
finansman1 yoniinden esas unsur olarak gdsterilmistir. Odeme giicii
olmayan ve olmadig ilgililerce bildirilen sahislarin genel statii iginde
Odemeleri 6ngdriilen asgari primin bu hali tespite yetkili kurulus ya da
kurumlarca bu amaca tahsis edilecek fonlardan (sosyal yardim fonlar)
sigorta kurumuna 6denmesi geregi tespit olunmugtur. Ayrica sistemin
arzu edenler icin 6zel tedavi veya belli bir standardin iistiindeki hizmet
ve konfor farki talep eden sahis veya kuruluslarca tedavi kurumuna
O0denmesi sart1 diigiiniilmiigtiir.

Vi. Genel Saglik Sigortasi organizasyonunda, sosyo-ekonomik yapi, sartlar
ve temayiiller bakimindan ¢esitli niifus gruplarini i¢ine almasi sebebi ile
genel bir rejim yerine; aralarinda iyi bir koordinasyon saglanacak 6zel
rejimler manzumesi seklinde diigiiniilmesi; 6zellikle bagimsiz ¢alisanlar
hakkinda uygulanacak rejimlerin yiiriitilmesinde 6zerk ydnetime yer
verilmesi ve bu Orgiitlenmede ilk kademe yiirlitme orgam olarak ¢esitli
mesleki kuruluslardan yararlanmanin uygun ve yararli olacag

Ongoriilmiistiir.
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vii.  Genel Saglik Sigortas: kisa siireli ve fon birikimine olanak birakmayan
bir sigorta kolu oldugundan, gerek bes yillik planda Ongoriilen sosyal
giivenlik tedbirlerinin tamamlanmasina gegiste, gerek sigortali gelir
seviyelerinin tespitinde ilk yatinmlar ve finansman giigliikleri igin fon
birikimine uygun olan “yaslilik sigortasinin” birlikte veya ilk firsatta
uygulama konusu olmas: tavsiyeye deger goriilmiistiir.

Bu raporun hazirlandifn 1968 yilindan sonra gesithi tarihlerde bu raporu temel

alarak Genel Saglik Sigortasi taslak ve tasart hazirlanmigtir.
2.2.Bes Yillhk Kalkinma Planlarinda Genel Saghk Sigortas:

Planli ekonomi ddénemine gecilen 1963 yilindan itibaren Tiirkiye’de Genel
Saglik Sigortas: kurma diigiincesine beg yillik kalkinma planlarinda da yer verilmistir.

1963-1968 yillarim kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda “Herkesi
kapsayan, Genel Saglik Sigortasi adinda bir sosyal giivenlik sistemi kurulacaktir”
denilmistir*®.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, “Onemli bir sosyal giivenlik hizmeti ve
saglik harcamalarimin finansmani igin bir kaynak olarak, genel bir saglik sigortasinin
kurulmasina kademeli olarak baslanacaktir” denilerek saglik sigortasindan soz
edilmigtir*®’.

1974-1979 wyillarini kapsayan Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda “Kademeli
olarak uygulanmak iizere genel saghk sigortas: igin gerekli mevzuat hazirlanacaktir.
Mevzuatin hazirlanmasinda, sigortanin saglik hizmetinin gelistigi illerde yatakh tedavi
kurumlarina talebi artirmasi gdz Oniinde tutulacak ve sigortanin yaratacagi ek talebin
gerektirecegi finansmanin sadece sigorta primlerinden karsilanmasi esas olacaktir”
denilerek genel saglik sigortasindan bahsedilmistir*®®.

Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda “Saglik hizmetlerinin standardim
yiikseltmek igin gerekli finansmam saglamak amaciyla gerekli yasal diizenleme
yapilacak, saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi saglanacak ve saglik sigortalan

kapsami diginda kalan kigilerin saglik gereksinimleri devlet tarafindan kargilanacaktir”

406 Arikan, a.g.e., s.26.
407 Ayni, 5.26.
8 DPT, (1991), a.g.e., 5.164.
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denilmistir4°9. Program incelendiginde genel egilimin var olan sigortalarin
yayginlastirilmasi yoniinde oldugu gérﬁlmektedir“(’.

1984-1989 willarin1 kapsayan Besinci Bes Yilhk Kalkinma Planinda saghk
sigortasina gegisin dénem i¢inde ele alinacagi belirtilmistir‘” !

Altincr Bes Yillik Kalkinma Plani ise Genel Saglik Sigortas: genis bigimde ele
alinmigtir. Plan kapsaminda kurulan Sosyal Giivenlik ve Saglik Hizmetlerinin
Rasyonalizasyonu Ozel Ihtisas Komisyonunun, Genel Saglik Sigortas1 Alt Komisyonu
Raporlanyla genel saghk sigortas1 ayrintili olarak ele alinmig ve hatta bir Genel Saghk
Sigortas1 modeli Gnerilmistir*'%.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda, “Genel Saglik Sigortas: hizmeti verecek
kurumla ilgili yasal diizenlemeler yapilacaktir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda
toplumun katki ve katilimi saglanacaktir. Saghk giivencesi ve saghk yardimlarindan
yararlanma hakki olmayanlann saghk giivencelerini saglamak, genel saglik sigortasina
gecisi ve mevcut sosyal saglik sigortalan uygulamalarinin genel saglik sigortas: sistemi
cergevesinde biitiinlestirerek tek bir kurum tarafindan yiiriitiilmesini saglamak amaciyla
TBMM’ye sunulmus olan Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyisi Kanunu
¢ikanlacaktir” denilmistir®'>.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda ise “Saglik hizmeti sunumu ve

finansmani birbirinden aynilacak, herkese saghk sigortas1 kapsaminda saglik

hizmetinden yararlanma hakki saglanacaktir” denilmistir**.
2.3.Kanun Tasarilarinda Genel Saghk Sigortasi

Genel Saglik Sigortasi konusunda 224 sayili Sosyalizasyon Kanunu ve 1968
tarihli Rapordan sonra giiniimiize kadar bu kanun ve raporu esas olan Genel Saglik
Sigortas1 Kanun Tasanlan hazirlanmistir. Uzerinde halen ¢ahisilmakta olan Genel
Saghik Sigortast konusunda bir sonuca varilmamis olmasina karsin bu konuda birkag

Onemli tasar hazirlanmastir.

“9 Ayni, s.164.

410 Arikan, a.g.e., 5.26.

Y1 DPT, (1991), a.g.e., 5.164.

“2 Ayni, s.159.

43 DPT, 7. Bes Yilhik Kalkinma Plam (Ankara, 1995), 5.40.
414 DPT, 8. Bes Yilhk Kalkinma Plami (Ankara, 2000), s.87.
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2.3.1. 1974 tarihli Genel Saghk Sigortas1 Kanun Tasarisi

1974 tarihli genel saghik sigortasi tasarisi, 1968 tarihli raporun igerdigi

prensiplerin kanun maddesi haline getirilmis sekli olarak diisiiniilmektedir. 1968 tarihli

Rapor baz1 sekil degisiklikleri yapilarak dokiiman haline getirilmis ve gerekgeleri de

belirtilerek kanun tasarisi olarak TBMM’ye sevk edilmistir*'. Bu tasariya gore;

i.

.

1.

iv.

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa gore sigortali sayilanlar ile
bunlann bakmakla yiikiimlii oldugu kimseler,

211 sayith Tirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanununun saghk
hiikkiimlerinden yararlananlar,

Askerlik hizmetini yapmakta olanlar,

Herhangi bir sugtan mahkum olup ta cezasin ¢ekenler ve

Gegici bir siire igin Tiirkiye’ye gelmis olanlar ile kanuni ikametgahi

Tiirkiye’de bulunmayanlar,
416

Genel saglhk sigortasinin kapsami disinda tutulmuslardir® .

Bu kanun tasarisinin uygulamasina gore;

i.

11.

iii.

iv.

Vi.

5434 sayili TC Emekli Sandigt Kanunu kapsaminda olup da sandiga
aidat 6deyen istirakgiler,

1479 sayili Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu Kanunu kapsaminda olup bu kuruma prim 6deyenler,
1136 sayili Avukatlik Kanununa gore kurulan barolara kayith olup da
bagimsiz ¢alisan avukatlar,

6964 sayili Ziraat Odalan ve Ziraat Odalann Birligi Kanununa gore
kurulan Ziraat Odalarina kaydedilen asli iiyelerden resit sahislar,

Kanunla kurulu sandiklardan malullilk, emeklilik, dul ve yetim aylig:
almakta olanlar ( 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununa goére yashlik,
malulliik ve 6liim aylig1 olanlar harig) ve

Durumlan yukarida yazili olanlarin her hangi birine girmeyeﬁ kimseler

sigortal sayilmaktadirlar®'’.

415 Arikan, a.g.e., 5.29.
416 SSYB, Genel Saghk Sigortasi Kanun Tasansi-1974 (Ankara, 1974), 5.10.

17 Aym, 5.10.
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Tasart zorunlu sigortalilifi hitkme baglamis ve sigortalinin gayri safi gelirinin
%4’linlt prim oram olarak tespit etmistir. Prim 6deme giicii bulunmadig1 ve 6deme
giciinii kaybettigi yetkili merciler tarafindan tespit edilen sigortalilarin primlerini
karsilamak {lizere, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: biitgesine her yil bir yil 6nceki
kurum bilangosundaki bu bdliimle ilgili giderler géz dniine alinarak gerekli 6denekler
konacak ve bu sigortalilara ait primler, prime esas gelirin en az tutan iizerinden
hesaplanacaktir. Ayrica olaganiistii haller gider fazlalarnin karsilanmasi gorevi de
devlette birakilmigtir*'®, _

Ayrica Kanun tasanisinda Genel Saglik Sigortasi hizmetlerini yiiriitmek ve
Saglik Sosyal Yardim Bakanligina bagh olmak iizere “Genel Saghk Sigortas: Kurumu”
kurulmasi 6ngoriilmiistiir. Genel Kurul, Yonetim Kurulu ve Genel Mudiirlik gibi li¢
organdan olusan Kurumun, bélge ve il miidiirlikleri ile Saglik Sandiklann kuracag da

belirtilmigtir*’®.

2.3.2. 1984 tarihli Genel Saghk Sigortas1 Kanun Tasaris1

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin
onaylaniyla her iki bakanlik temsilcilerinden olusan bir “¢aliyma grubu”
goérevlendirilmis ve yapilan ¢aligma sonucu bir rapor kanun tasans: seklinde Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanlifina sunulmustur*®. Tasan ile 506 sayilh Sosyal Sigortalar
Kanunu ile 211 sayili Tiirk Silahli Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu kapsam diginda
kalmak tizere, 5434 sayiti TC Emekli Sandigi, 1479 sayih Bag-Kur, 2926 sayili
Tarimda Bagimsiz Calisanlar Kanunlarina tabi olanlar ve gayri faal niifus grubu Genel
Saglik Sigortast kapsamina alinmistir. Genel Saghk Sigortasinin, hizmet iretmesi
yerine, hizmet satin almasi yoluna gitmesi ve lilke diizeyindeki bir ¢ok saglik personeli
ve tesisle anlasma yapmasi diisiiniilmiistiir. Ayrica hastalara hekim segme serbestligi de
tan1nm1$t1r421.

Genel Saglik Sigortas1 prim orani, sosyal giivenlik kuruluglarina gesitli sigorta

kollan i¢in prim 6deyen sigortalilarin, bu primlere esas gelirleri iizerinden % 6 olarak

418 Arikan, a.g.e., s.30.

419 Ayny, 5.31.

“2DPT, (1991), a.g.e., 5.164. _

41 SSYB, Genel Saghk Sigortas: Calisma Raporu ve Kanun Tasaris1-1984 (Ankara, 1984), s.5 vd.
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Ongoriilmiistiir. Herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olamayan sigortalilarin
prim miktari, gelir vergisi beyannameleri tizerinden hesaplanan gelir iizerinden tespit
edilecektir. 1974 tarihli tasarida oldugu gibi, 1984 tarihli tasarida da devlet 6deme
giiciinii kaybedenlerin ya da 6deme giicli olmayanlann primlerini karsilayacaktir. Bu
tasariyla saglik sigortasindan yararlanan sigortalilann tiimi aktif-pasif ayrimi

yapilmaksizin prim 6demekle yiikiimlii k111nm1$t1r422.
2.3.3. 1990 tarihli Genel Saghk Sigortas1 Kanun Tasaris1

1990 tarihli Tasarinin iki temel 6nerisi vardir. Bunlar, lilkemizde herhangi bir
sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmayanlan saglik sigortasi1 kapsamina alan Saglik
Sigortas1 Kurumu (Sag-Kur) kurmak ve iilkemize aile hekimligi sistemini getirmektir.
Buna gore, iilkede saglik hizmetleri ii¢ degisik gruba gore farkli Kurumlar tarafindan
sunulacaktir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Is Kanununa gére ¢aliganlara; Bag-KiJr
bagimsiz ¢alisanlara; Sag-Kur ise memur ve emekliler ile higbir sosyal giivenlik
kurulusuna bagh olmayan sigortasiz kesime saglik hizmeti verecektir. Bu hizmetler ise
sirastyla aile hekimligi, ikinci basamak saglik hizmetleri ve liglincii basamak saglik
hizmetleri seklinde belirli bir sevk zinciri i¢inde sunulacaktir*?.

Genel Saglik Sigortas: igin sigortalilardan kesilecek prim orami belirli bir oran
olarak tespit edilmemistir. Prime esas teskil edecek olan gelirin taban ve tavan sinirlan
ile tahsil edilecek prim miktar her yil Bakanlar Kurulunca belirlenecektir***.

Prim 6deme giicii olmayanlann ya da prim 6deme giiciinii kaybedenlerin primi
devlet¢e karsilanacaktir. Tasariya gore, saghk hizmetlerini veren kurulusla, saglik
hizmetlerini finanse eden kuruluglar ayr1 ayn kuruluslar olacaktir. Birinci basamak
saglik hizmetleri aile hekimligi sistemi ile kuvvetlendirilecek ve zorunlu olarak tim
niifusa esit olarak dagitilacaktir*®. Genel saglik sigortasi, saglik hizmeti {iretmeyecek;
bu hizmetleri kamu ve 6zel saglik personeli ve saglik tesislerinden satin alacaktir.

Ayrica sigortalilara hekim ve saglik tesisini segme olanagi da verilecektir*®.

2 Aymy, 5.9.

2 TTB Merkez Konseyi, (Mayis 1991), a.g.e., s.18 vd.

#4 TC Saghk Bakanlig, Genel Saglik Sigortasi Ile Iigili Calismalar-1990 (Ankara, 1990), s.9.
3 TTB Merkez Konseyi, (Mayis 1991), a.g.e., 5.20.

%26 TC Saghk Bakanlig, (1990), a.g.e., 5.16.
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2.3.4. 1997 tarihli Saghk Finansmani Kurumu ve Isleyisi Kanunu

Tasans1**’

1997 tarihli tasann sosyal saglik giivencesi ve sosyal saglik sigortas:
yardimlarindan yararlanma hakki olmayanlara saglik giivencesi saglamak tizere Saglik
Finansman1 Kurumu kurulmasi ve isletilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Tasariya gore,
kurum genel miidiirliik diizeyinde Orgiitlenecek ve organlanni olusturacaktir. Saglk
Finansman Kurumu ile saglanan saglik sigortasindan, kanunla kurulmus sosyal giivenlik
kuruluglarinin saghk giivencesi kapsamu diginda kalanlar ve Devlet memurlan ile
yakinlarina taninan saglik yardimlarindan yararlanma hakki olmayan ve iilke sinirlan
iginde oturan Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandagi gergek kisiler yararlanacaktir. Milli
Savunma Bakanhf ile Tiirk Silahli Kuvvetleri kapsaminda bulunanlar ile silah altinda
bulunanlar da kapsam disinda tutulmuglardir.

Tasariya gore sigortali olmak igin, prim yiikiimliisii sigortalinin, saglik yardimi
agisindan bakmakla yiikiimli oldugu kisileri ve gelir durumlarini, bu kanuna gére,
sigorta kapsamina giris tarihinden itibaren bir ay i¢inde 6rmegi Kurumca hazirlanan bir
bildirim ile Kuruma, Kurum ile anlagmali 6zel saglik sigortasi kuruluglarina, Kurum
tarafindan belirlenecek diger kurum ve kuruluglara, vergi dairelerine, mal
miidiirliiklerine veya Kanun ile prim toplama gorevi verilen kurum ve kuruluslara
bagvurarak kayitlanini yaptumak zorundadirlar. Bu Kanun kapsamina girenler yazihi
bagvurunun yapildifi aymn bagindan itibaren sigortali sayililar. Ancak kayit igin
basvurmamis olanlann kayit islemleri Kurumca resen yapilacaktir.

Kurumun saglik hizmetlerini yerine getirebilmesi igin ihtiya¢ duydugu mali
kaynaklar gesitli yollarla saglanacaktir. Kurumun gelirleri Tasarinin 9. Maddesinde

sOyle siralanmigtir:

1. Primler,
ii. Genel yonetim giderleri igin genel biitceden verilen 6denekler,
iii. Prim 6deyemeyecek durumda olanlar igin devletin genel biitgeden

yaptig1 prim destegi transferleri,

#1 TC Saglik Bakanlig), Saghk Finansmani Kurumu Kurulu ve Isleyisi Kanunu Tasaris1 Taslag ve
Gerekceleri (Nisan 1997), s.1 vd.
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iv. 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Kanununa gore
elde edilecek hasilattan aynilacak %30 pay,

V. Bakanlar Kurulu tarafindan kamu gérevi niteligindeki ek gorevlerin
giderlerini karsilamak igin genel biitgeden dogrudan yapilacak
transferler,

vi, Prim cezalan,

vii. Bagislar,

viii.  Kurumun tasinir ve tasinmazlarinin gelirleri,

ix. Kurumun gelirlerinin nemalan ve

X. Diger gelirlerdir.

Kurumun giderleri arasinda ise en &nemli payr saglik glivencesine sahip
sigortalilarin teminat paketindeki sigorta yardimlarim1 alabilmeleri i¢in yapilan
sozlesmeler ¢ercevesinde saglik hizmeti sunucularina yapilacak aktarmalar
olusturmaktadir. Bunun yaninda damigmanbik hizmeti igin yapilan 6demeler, yatinm
harcamalart ve ilgili mevzuat ile verilmig 6zel gérevlere ait giderler kurumun diger
gider kalemlerini olusturmaktadir.

Sigortalilara saglanan temel teminat paketi iginde, birinci, ikinci ve iglinci
basamak saglik hizmetlerinin saglanmasi, sigortalilarin iyilesmesine yarayacak ortez
protez arag ve gereglerinin saglanmasi, onarilmasi ve yenilenmesi ile yurt iginde bagka
bir yere goénderilme durumunda yol masrafi ve =zaruri giderlerin &denmesi
bulunmaktadir. Ortez ve protezde bedellerinin %20’sini ge¢memek lizere, ayakta
tedavilerde de ilag bedellerinin %50’sinden fazla olmamak iizere katiim pay1
alinacaktir. Ancak uzun siireli kullanimi gereken ve hayati 6nem tasiyan ilaglarda
katilim pay1 alinmayacaktir.

Saglik Finansman Kurumu Kanun Tasansinda sigortalilanin &deyecekleri
primler; sigortalilarin ve bakmakla yiikiimlii olduklan kisilerin mal varliklan ve gelirleri
g0z Oniinde bulundurularak 5 farkli basamakta belirlenecektir. Prim yiikiimliisii
sigortalinin ve saghk yardimi agisindan bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin toplam
aylik net geliri briit asgari iicretin,

i. 1,2 kat1 veya daha diisiik olanlar birinci basamaktan,

ii. 1,2 katindan fazla, 1,6 katindan az veya bu miktara esit olanlar ikinci

basamaktan,
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iil. 1,6 katindan fazla, 2 katindan az veya bu miktara esit olanlar iigiincii

basamaktan,

iv. 2 katindan fazla, 2,4 katindan az veya bu miktara esit olanlar dérdiincii
basamaktan,

V. 2,4 katindan fazla olanlar besinci basamaktan prim ddeyeceklerdir.

Sigortalmm odeyecegi prim miktan 1475 sayili Is Kanununa gére, sanayide
¢alisan ve 16 yasindan bilyiik olan is¢iler igin belirlenen gegerli-briit asgari iicretin
%25’inden fazla olmamak kosuluyla Kurum Yonetim Kurulunun teklifi {izerine
Bakanlar Kurulu tarafindan tespit edilecektir. Herkesin geliri oraninda prim 6demesini

amaglayan bu sisteme gore, 6denecek prim oranlar géyledir:

i Birinci basamaktakiler primin %10’unu,

ii. Ikinci basamaktakiler primin %25’ini,

iii.  Uglincii basamaktakiler primin %50’sini,

iv. Dérdiincii basamaktakiler primin %75’ini,

V. Besinci basamaktakiler ise primin tamamini 6deyeceklerdir.

Birinci basamak ile dordiinci basamak dahil olmak iizere aradaki sigortalilarin
prim farklan devlet tarafindan karsilanacaktir. Getirilen bu prime dayal, sosyal sigorta
prensiplerine uygun sistem ile kaynaklarin daha verimli ve etkili kullaniimasi

amaglanmigtir.

2.3.5. 1998 tarihli Kisisel Saghk Sigortasi Sistemi ve Saghk Sigortasi

Idaresi Baskanh@ Kurulus ve isleyisi Kanunu Tasaris1*?®

1997 yilinda hazirlanan Saglik Finansmani Kurumu Tasaris1 hiikiimetteki siyasi
istikrasizlik nedeniyle kanunlagmadan kadiik olmustur. Bu nedenle yeni- hiikiimet
déneminde yeniden bir genel saglik sigortasi hazirlanmasi yoluna gidilmis ve 1998
tarihli Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi gelistirilmistir. Igerik ve prensip olarak Saghk
Finansman Kurumu Tasarsi ile ¢ok biiylik benzerlikler gosteren Kisisel Saglik Sistemi,
sigortalilik esaslar, kapsami, amaglari, prim tespit ve 6deme esaslant ve saglanan

yardimlar gibi temel hususlarda tiimiiyle bir onceki tasarinin aymisidir. Farkliliklar daha

% TC.Saghk Bakanligs, Saglik Finansmani Kurumu Kurulu ve Isleyisi Kanunu Tasaris1 Taslagi ve
Gerekgeleri (1998), 5.22.



132

¢ok teskilat yapisinda ve organlarda goriilmektedir. Saglik Finansmami Kurumu genel
miidiirliik olarak organize olmugsken, Kigisel Saglik Sigortas: Sistemi ve Saglik Sigortasi
Idaresi Bagkanligi, idare bagkanligi olarak organize olmustur. Bir diger farklilik da
Kisisel Saghk Sigortasi1 ve Saglik Sigortasi Idaresi Baskanliginda Bilgi Islem Dairesi
Bagkanliginin bulunacak olmasidir.

Kurulacak olan bu sistemde saglik sigortas1 kapsamina alinan kisilerden, mali
olanaklan gbz oniinde tutularak imkanlan &l¢ilisiinde prim alinmasi, prim ddeme giicii
olmayanlann yiikiimliilikklerinin ise Devlet tarafindan yerine getirilmesi karara
baglanmistir. Bu durum sosyal devlet iddias1 bakimindan da 6nemlidir. Bu sekilde
devlet saglik hizmetini degil ger¢ekten muhtag kisileri siibvanse etmis olacaktir. Diger
yandan iilkemizde bugiin i¢in sosyal saglk giivencesi konusunda, saglanan yardimlar
yoniinden esit ve akiler bir sistemin varligindan s6z etmek miimkiin degildir. Mevcut
yapida sosyal gilivenlik kuruluglann {iyelerine farkli standartlarda yardimlar
yapmaktadirlar. Bu durum toplumdaki gruplar iginde esitsizliklere neden olmakta,
hakkaniyete ve adalete uymamaktadir. Bu durumun diizeltilmesi ancak niifusun
tamaminin saglik giivencesi altina alinmasi ve ilerideki bir diizenlemeyle tiim sosyal
giivenlik kuruluslarinin tek sistem i¢inde biitiinlestirilmesi ile miimkiin olabilecektir.

Saglik Sigortas: Idaresi Bagkanhif saglik giivencesi olmayan kesimleri giivence
altina almak yaninda, saglik finansmanina yeni kaynaklar yaratmak ve etkili fon
yonetimini gergeklestirmek anlaminda da ¢nemli bir gorevi ‘daha yerine getirecektir.
Kurulacak olan bu sistemde prim toplama ve hizmetlerin verilmesi bakimindan 6zel
saglik sigortasi kuruluslarinin mevcut alt yapisindan yararlanilacaktir. Dolayisiyla, prim
toplama iglemleri ve teminat paketinin sigortalilara bu kuruluslar aracihif ile
saglanmas1 imkani yaratilacaktir. Ayﬁca primlerinin bir kismm 6deyemeyecek
durumda olan sigortalilarin eksik prim miktar1 Devletce karsilanacagindan bu kisilerin
dogrudan Saglik Sigortas: Idaresi Baskanhig1 sigortalis1 olmasi, primlerini ddeyebilecek
durumda olanlarn ise dogrudan veya iiye olacaklan 6zel saglk sigortas1 kuruluslan
aracihifiyla sisteme dahil olmalann saglanacaktir. Bu diizenlemede Saglik Sigortasi
Idaresi Baskanhig ile &zel saghk sigortalan prim paylaginn ve harcama paylagim
bazinda igbirligine gidebileceklerdir. Bu durum, iilkemizde hem sigorta .bilincinin

yayginlasmasim hem de 6zel saglik sigortalarinin dniiniin agilmasint saglayacaktir.
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Kigilerin saglik sigortasi iglemlerini yiiriitecek kurulugu serbestce belirlemeleri
yaninda, tedavi gérecekleri hekim ve saglik kurulusunu da kendi isteklerine gore segme
hakkina sahip olmalan, sisteme olan giiveni pekistirecektir. Kisilere bu se¢im hakkini
verebilmek ve saghklanm ilgilendiren konularda iradeleri dogrultusunda karar verme ve
hareket etme imkani yaratmak sistem agisindan da olduk¢a Onemli sonuglar
doguracaktir.

Sonug olarak, éngériilen Kisisel Saghk Sistemi ve Saglik Sigortasi Idaresi
Bagkanlig1 aracihigiyla Oncelikle saglik giivencesi olmayan kesimler olmak iizere
toplumun tiimiine, daha diigiik oranda prim alinarak adil, hakkaniyete uygun, esit,

cagdas ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir.
2.4.Kanunlarda Genel Saghk Sigortasi

Bugiine kadar iilkemizde kanunlagmis, her hangi bir genel saglik sigortas:
tasarisi olmamustir. Ancak, Genel Saglik Sigortasina alt yap: olusturacak bazi kanunlar

yiiriirliige sokulabilmistir. Bu kanunlar agagida ayrintili olarak ele alinmigtir.

2.4.1. 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda

Kanun

1961 yilinda yiiriirliige konulan bu Kanunun 1. maddesinde, ¢ikarilis amaci su
sekilde ifade edilmektedir*”®: “insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak
taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifadesini
saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun ¢ergevesinde
hazirlanacak program dahilinde sosyallestirilecektir”.

Sosyallestirmenin anlamu ise, vatandaslanin saglik hizmetleri igin 6dedikleri prim
ile kamu sektdriine ait miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat kargilif: her gesit
saghk hizmetlerinden {icretsiz yararlanma veya kendisine yapilan harcamalann bir

kismina katilimi suretiyle esit sekilde faydalanmallandlr43 0

429 Ragip Uner ve Nusret Fisek, Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi (Ankara, 1961), 5.109.
430 Arikan, a.g.e., 5.36; Yeginboy ve Taylan, a.g.e., 5.49.
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Kanun, Milli Savunma Bakanliginca hizmet saglanan grubun disindaki halka
yonelik tibbi bakim, koruyucu ve tedavi edici bakimla, saglik egitimini biitiinlestirecek
olan tek bir yetkili organ tarafindan hizmetlerin verilmesini 6ngérmils ve kapsamim da
oldukca genis tutmustur. Aynica saglik hizmetlerinin standardimi yiikseltmek igin her
bolgede sistemin temelini olusturan saglik ocagi ve saglik evleri, hasta yatagi bulunan
saglik merkezleri ve hastaneler bir hiyerarsi iginde hizmet sunacak sekilde
planlanmlstlrm.

Sosyallestirme ilkesi ile “dar alanda genis kapsamli hizmet” hedeflenmistir.
Buna gore kirsal alanda 5.000-10.000 niifusu kapsayan saglik ocaklar1 kurulacak;
sehirlerde saglik ocag: kapsamindaki niifus 50.000 kisiye kadar gikabilecektir. Saghk
ocaklarinda, hekimler, halk saghg hemsiresi, saglik memuru ya da g¢evre saghf
teknisyeni, ebeler, tibbi sekreter, soférler ve hizmetliler gérev yapacaktir. Burada gorev
yapacak saghk ekibinin sayis1 hizmet verilen yerin durumuna gére degisecektir*®.
Saghik ocaklart kapsadifn bolgedeki herkesin saglik durumunu siirekli izleyebilmek
amaciyla her birey i¢in saglik fislerini tutacaktir*®. illerdeki saglhk miidiirliikleri, tedavi
edici tibbi hizmetlerden, halk komisyonlan ise koruyucu hekimlik, ¢evre saglifi ve
saglik egitiminden sorumlu olacaklardir*®.

Ongériilen sevk zincirine gore saglik hizmeti isteyenler acil durumlar disinda,
Oncelikle bir saglik ocagina veya saglik merkezine bagvuracaklardir. Acil durumlar
disinda saglik ocag: tarafindan sevk edilmedikleri halde saglik merkezlerine veya
hastanelere basvuranlar yapilan hizmetin bedelini 6demek durumunda kalacaklardir.
Yabanci uyruklu kimseler de iicretini 6demek kosuluyla sosyallestirilmis saglik
hizmetlerinden faydalanabileceklerdir.

Bu kanunla herkes, muayene ve tedavi iicretini ddemek kosuluyla istedigi
hekimi segmekte serbest birakilmigtir*®.

Yukanida da Ozetlendigi iizere sosyalizasyon uygulamasi gercek anlamu ile
uygulandigy takdirde iilkemizin saglik sorunlarna bir 6lgiide de olsa ¢dzlim getirmis

olacaktir. Ancak 1961 yilindan bu yana istenilen sonuglara, pek ¢ok faktdre bagh olarak

“! Alptekin Erdogan, Genel Saghk Sigortasi-Derlemeler (Ankara, 1990), s.24.

2 DPT, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri, Saglik Sigortasinin Temel ilkeleri ve Maliyet Tahmini, Yesil
Kart Uygulamasi (Ankara, 1992), s.5.

3 DPT, (1992), a.g.e., 5.10.

4 Erdogan, (1990), a.g.e., 5.24.

435 Uner ve Fisek, a.g.e., s.112.
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ulagilamamistir. Bu faktorler arasinda personelin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi,

istihdam ve kadro sorunlan, alt yapi, donanim ve makine-techizat sikintilann 6ne

¢ikmistir. Bunun yaninda sevk zincirinin diizgiin igletilememesi, hizmet sunulan niifusa

iligkin kayitlarin tutulmamasi hizmetlerin etkili bir sekilde planlanmasini engellenmistir.

2.4.2. 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

3359 sayili Kanun saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslan diizenlemek amaciyla

1987 yilinda kabul edilmigtir. Bu kanun, Milli Savunma Bakanhig1 disinda, kalan tiim
kamu kurum ve kuruluslann ile o6zel hukuk tiizel kisilerini ve ger¢ek kisileri

kapsamaktad1r436. Kanunun temel ilkeleri sunlard:

i.

ii.

iii.
iv.
vi.

vii,

Viii.

ix.

4
T 37:

Saglik Bakanhif adil, kaliteli ve etkin saglik hizmetlerini saglamak iizere
saglik kurumlanni, planlama, koordine etme, mali olarak destekleme ve
gelistirme agisindan sorumlu olacaklardir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerine 6ncelik verilecektir.

Saglik kuruluglan iilke ¢apinda dagitilacak ve yayginlastirnlacaktir.

Ozel kurumlarca alinan ticretler Bakanlik¢a denetlenecektir.

Sevk zinciri bir diizen icinde igletilecek ve acil durumlar disinda sisteme
uymayanlardan ticret alinacaktir.

Biitiin saglik kuruluglannin isleyisi, belirlenmis standartlara ve ilkelere
tabi olacaktir.

Niifusun saglik durumu bir kayit ve rapor sistemiyle kontrol edilecektir.
Saglik Bakanlig, saglik personelinin adil bir sekilde dagilimim saglamak
izere insan giicii planlamasi yapacak ve tiniversitelerle birlikte hizmet-igi
egitim dahil iilke ihtiyaglarina cevap veren egitim programlan
uygulayacaktir.

Saglik hizmetlerinin biitiin agamas: dikey olarak kontrol edilecektir. En
son tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesine ¢alisilacaktir.

Saglik egitimi, ilgili biitin kamu, 6zel ve goniilli kuruluslar tarafindan

yiiriitiilecek ve saghk egitiminin etkileri dl¢iilecektir.

43 Resmi Gazete, T.15.5.1987, S.19461.
“7 Erdogan, (1990), a.g.e., 5.24.



136

Xi. Koruyucu teshis, tedavi ve rehabilitasyona yonelik hizmetlerde
kullamilan ilag, as1, serum ve diger uriinlerin iretimi, ithali ve ihraci
Saghk Bakanhiginca denetlenecek ve kalite kontrolii yapilacaktir.

xii.  Oziirli ¢ocuk dogumlarimin dnlenmesi igin, gebelik éncesi ve gebelik
déneminde tibbi ve egitsel caligmalar yap11acakt1r438.

Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigimin, Kanunun yukarida sayilan temel
ilkelerini bir sistem igerisinde gergeklestirmek iizere iilke ¢apinda bir teskilat
kurabilecegi veya kurdurabilecegi hitkme baglanmistir.

439 “saglik igletmelerinde koruyucu saglik hizmetleri

Kanunun 8. maddesinde,
disinda teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetler icretli olup saghk isletmesince
tahakkuk ettirilen masraflar ilgi kurumca herhangi bir kisitlamaya tabi tutulmaksizin
oncelikle ve ivedilikle ve 6deme emri beklenilmeksizin Odenir. Biitce uygulamasi
disinda olup da herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olanlara ait masraflar ilgili
sosyal giivenlik kurulusuna teblig edilmek suretiyle tahsil edilir.” denilerek tlicretlerin ve
tahsilinin nasil olacag: hilkkme baglanmigtir.

Genel Saglik Sigortasina hazirlik olmasi bakimindan Genel Saglik Sigortas:
yurtirliige girinceye kadar herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna tabi olmayanlar
miiracaatlan ve talepleri halinde saghk kiitiigiine kaydedilecektir. Bu suretle kaydim
yaptiranlardan her yil Bakanlar Kurulunca tespit edilen miktarda prim tahsil edilecektir.
Kayitlarim yaptirmayanlar ile primlerini 6demeyenlerin saglik kuruluslarindaki teshis,
tedavi ve rehabilite giderleri, kendilerinden veya kayit olduklan ozel sigorta
kurumlarndan tahsil edilecektir*’.

Genel saglik sigortasina gegisi saglamak ve hicbir sosyal giivenlik kurulusuna
tabi olmayan vatandaglann saglik giderlerini karsilamak amaciyla Saglik Sosyal Yardim
Bakanhigina bagli olmak {izere TC Merkez Bankasi nezdinde “Saglik Hizmetlerini

Destekleme ve Gelistirme Fonu” kurulmugstur*!. Bu fonun nihai amac1 kisileri evrensel

bir saglik sigortasi programina katilmak iizere tesvik etmektir**.

38 Resmi Gazete, T.15.5.1987, S.19461.
439 Aynl.
0 Ata Soyer, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri (1980-1995) (TTB, Mayis 1995), s.11.
441
Ayni, s.11.
#2 Erdogan, (1990), a.g.e., 5.27.
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2.4.3. 3816 sayth Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi
Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan

Karsilanmas1 Hakkinda Kanun*®

1992 yilinda kabul edilen bu kanun higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi
altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk
vatandaglarinin bu giderlerinin Genel Saghk Sigortas: uygulamasina gegilinceye kadar
Devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uyulacak esaslar1 belirlemek amaciyla
cikanlmigtir.

Yesil Kart, higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda bulunmayan ve
bu kanunun 6ngérdiigii usul ve esaslar gergevesinde belirlenecek aylik geliri veya aile
icindeki gelir pay1 1475 sayih I Kanununa gére belirlenen asgari iicretin vergi ve
sosyal sigorta primi disindaki miktarin 1/3’{inden az olan ve Tiirkiye’de ikamet eden
Tirk vatandaglannin, Tiirkiye’deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri
tedavi hizmetlerini ve her tiirlii masraflan ile tedavi hizmetini verecek kurum ve
kuruluslan kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri giderlerini karsilayamayacak durumda olanlardan herhangi bir
saglik giivencesi altinda olanlara bagimhi olarak saglik hizmetlerinden yararlanmasi
gerekenler, silah altinda bulunanlar ve saglik giivencesi olan yiiksek 6grenim 6grencileri
bu kanunun kapsanmu disinda tutulmuslardir.

Kanunun aradifi kosullan1 yerine getiren vatandaglara bu kanunun 6ngérdiigi
tedavi hizmetlerinden higbir iicret ve bedel 6demeksizin yararlanmalar amaciyla bir
Yesil Kart verilmektedir. Aylik geliri ya da gelir paylan artarak kapsam digmna
cikanlardan Yesil Kartlan geri alinmaktadir. Ayrica 6zel kanunlarla saghk
hizmetlerinden iicretsiz yararlanmas1 6ngorillen vatandaglara talepleri halinde, higbir
sorusturma ve aragtirma yapilmaksizin Yesil Kart verilmektedir. Normal durumlarda
Yesil Kart gerekli inceleme ve aragtirma yapildiktan sonra il ve ilge idare kurullarinin
karan iizerine valilik ve kaymakamlik tarafindan hak sahiplerine verilmektedir.

Yesil kart sahipleri yatakli tedavi kurumlarindan aldiklarn saglik hizmetleri igin
herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Bu hizmetlerin bedeli ilgili saglik kurumu

tarafindan Saglik Bakanligina fatura edilmekte ve Saghik Bakanlig1 da bu faturalar 15

43 Resmi Gazete, T.3.8.1992, S.21273, s.14.
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giin i¢inde 6demektedir. Ayrica bu hizmetlerin karsilanabilmesi i¢in Saghk Bakanlig

biitgesine yeterli denek konulmaktadir.

2.5.Tiirkiye’ye Genel Saghk Sigortasi Konusunda Yapilan Dis Kaynakh

Oneriler

Ulkemize, genel saglik sigortasi kurulmasima yénelik olarak biri Uluslararast
Calisma Orgiitii digeri de Avustralya Saghk Komisyonu tarafindan olmak iizere iki

Oneri sunulmugtur.

2.5.1.Uluslararasi Caliyma Orgiitiiniin Sosyal Giivenlik ve Saghk

Sigortasi1 Reform Projeleri

Uluslararas1 ¢aligma orgiitii, oncelikle saglik sigortas: ydnetiminin emeklilik
programlarindan aynlmasm: Onermistir. Raporda, ortak hesap uygulamasi ve nakit
fazlas1 transferlerinin hemen durdurulmasi gerektigi beliftilmistir. Saglik sigortast
yonetiminin uzun donemde gelismesi bir¢ok etkene baglanmustir. Saghk sigortasi
sistemiyle sosyal giivenlik nakit yardim 6deme sistemlerinin ayni sahislar agisindan
benzer kayitlara gereksinimi oldugundan farkli sistemler kurulmasi durumunda
kaynaklarin 1sraf edilecegi dile getirilmistir. Bu nedenle raporda ayn bir yonetim
kurulmasini hakh kilacak dlgiide farklilik olup olmadiginin karara baglanmas: iizerinde
durulmustur. Cok sayida faktor sorunu daha da karmasiklagtirmaktadir. Bu nedenle
SSK’nin sadece sosyal giivenlik nakit 6demeleriyle ugragmasi ve saglik hizmetlerinden
elini yavas yavas c¢ekmesi gerektigi belirtilmistir. Raporda primlerin tahsili ve
sigortalilarin kayitlarinin tutulmasimin saglik sigortasi yonetiminin gorevlerinden sadece
bir kismim olusturdugu; yardimin saglanmasi ve yardim saglayacaklarla yapilacak
diizenlemelerin ise uzmanlik isteyen gorevler oldugu belirtilmistir***. Raporda ayrica
sosyal giivenlik kuruluglarina 6zerklik verilmesi iizerinde de énemle durulmustur. Bu
kuruluglara hem mevzuat hem de uygulamada idari ve mali 6zerklik verilmelidir

denilmistir445 . Uluslararas1 Calisma Orgiitii iilkemize iliskin alternatif senaryolar

%4 Uluslararasi Cahgma Orgiitii, Sosyal Giivenlik Reformunun Kurumsal ve Orgiitsel Etkileri, Nihai
Rapor 22b, (Cenevre: Ocak 1996), s.iv. _
5 Tankut Centel, Sosyal Giivenlikte Yapisal Degisim (Istanbul, 1997), s.117.
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gelistirmigtir. Bunlann hepsi saglanan yardimlarin  zaman iginde giderek
uyumlagtirilacagi, yardimlan  saglayacak olanlarla  yapilan  diizenlemelerin
standartlagtirilacagi, sigortalilar igin ortak bir kayit sistemi olusturulacagi ve SSK’nin
zaman i¢inde dogrudan dogruya saglik hizmeti saglama gérevini birakacagt varsayimina
dayanmaktadir. Ik alternatif, tiim sigortalilan kapsayan ortak kayit sistemi ve ortak
tahsilat sistemi bulunan birlestirilmis bir sosyal giivenlik yoénetiminin giderek
gelistirilmesini  6ngormektedir. Bu yOnetim sigortali sahislann saglik hizmeti
alabilmeleri igin hizmet verecek olanlan belirleyecek ve gerekli diizenlemeleri
yapacaktir. Ikinci alternatif ise, kendi kayit ve tahsilat sistemine sahip ayn bir saglik
sigorta kurumunun kurulmasidir. Bunun biraz degisik seklinde ise, tahsilat ve
sigortalama sosyal giivenlik kurulusunda kalmakta ve hizmetlerin verilmesinden
bagimsiz bir saghk sigorta kurumu sorumlu olmaktadir. Bu alternatiflerden birincisi

tercih edilmistir*®.
2.5.2.Avustralya Saghk Sigortasi Komisyonu Raporu

Raporda, Tirkiye’de kisi basina hastane ve saglik hizmetleri kullaniminin
uluslararas1 standartlanin gok gerisinde oldugu ayrica, saghk harcamalarinin GSYIH
icindeki %4’lik pay1 ile OECD iilkeleri iginde en diisiik seviyede oldugu
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin, uluslararas: standartlara gére yetersiz oldugu ve
mevcut sistemin talepleri karsilamadig1, zorunluluk ilkesine ragmen sigorta kapsaminin
yar1 yariya oldugu, enformel sektorde ve kirsal niifus arasinda yok denecek kadar az
oldugu tespit edilmistirm. Ayrica iilkemizde 6zel saglik sigortacihigmin g¢ok kiiglik
¢apta oldugu, buna kargin 6zel tedavinin yaygin oldugu bazi nedenlerden dolay: katki
payh 6zel saghk sigortalarinin cazip goriilmedigi belirtilmistir“s.

Raporda sosyal giivenlik kuruluglarinin performans: iizerinde olumsuz etkisi
olan yapisal ve idari hususlardan bahsedilmigstir. Yapisal olanlar, gereksiz aynntili
mevzuat, saglik sigortas: ile emekli aylig1 finansmam arasindaki baglant1 ve hiikiimet

siibvansiyonlandir.

“8 Uluslararasi Calisma Orgitis, (Ocak 1996), a.g.e., s.iv. .

47 Can Tuncay, “Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Reform Ihtiyact”, Kamu-Is, Haziran 1997, C4, S.2,
$.366.

8 Ufuk Aydin, Sosyal Giivenlik Sorunlarinin Coziimiinde Ozel Sigortalar (Eskisehir, 1999), 5.167.
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Idari bakimdan ise, muhasebe uygulamalarinin 1slah edilmesi, prim toplamanmn

zorluguna ¢6ziim bulunmasi gerektigi belirtilmigtir*’.

Ayrnica raporda enformel
sektoriin sigortali kagaginin biiyitk oldugu Tiirkiye gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin
vergiyle finansmaninin daha etkili oldugu vurgulanmaktadir. Komisyon Tiirkiye’ye su
sekilde bir Saglik Finansman Kurumu 6nerisi yapm1$t1r45°:

1. Genel saglik sigortasina ydnelik Saglik Finansman Kurumu adi altinda

bagimsiz bir sigorta kurulusunun kurulmasi,

1. Halen kapsam i¢inde bulunan kisilerin mevcut diizenlemelerinin devam
etmest,
iii. Bir bagka program g¢er¢evesinde kapsam iginde bulunmayan biitiin

kisilerin kapsama alinmasi,

iv. Diistik gelirli kisilerin 6deyemedikleri primlerin belirli kriterler dahilinde

devlet tarafindan siibvanse edilmesi,

V. Prim ve haklar igin prim &deyen sigortali ve gegindirmekle yiikiimlii

oldugu aile bireylerinin belirlenmesi,

vi. Hizmetlerin, 1 Saghk Miidiirliiklerinden, tam maliyete esit fiyatlarla blok

sozlesmeler yoluyla satin alinmast

Ongoriilmiistir.

Nihat hedef genel kapsam ve tek bir saghk finansmani kurumunun temelini
olusturacak dordiincii bir sigorta kurulusudur. Bu sistem iginde 15 yasina kadar tiim
¢ocuklarin saglik giderlerinin devlet tarafindan finanse edilmesi alternatifi de
bulunmaktadir.

Avustralya Saglik Sigortasi Komisyonu, mevcut yapit olmasaydi standart bir
hizmet paketi sunan, genel kapsamli, finansmani emeklilik finansmanindan bagimsiz bir
genel saglik sigortas1 modeli Onerebileceklerini belirtmislerdir. Bu modelde Saglik
Sigortas1 Kurumu, genel biit¢eden saglanan destekle birlikte, biitiin gelir sahiplerinden
kisisel bir katki yaninda, igverenlerin katkilaniyla da desteklenen bir finansman
kaynagina sahip olacak, primler vergi dairelerince veya benzer 6zelliklere sahip yar
resmi bir organ tarafindan tahsil edilecektir. Bunun yanmda standart hizmet paketi

disinda hizmetler sunan ek 6zel saglik sigortasina da izin verilecektir. Bu sistemde en

“9 Avustralya Saglik Sigortas: Komisyonu, Saghk Finansmam Politika Secenekleri Caligmasi, Nihai
Rapor, Yonetici Ozeti, (Mart 1996), s.10.
40 Ayny, s.13.
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Onemli 6zellik, saglik sigortasinin emekli aylig1 alanlar i¢in prim 6deme zorunlulugu

olmadan

saglanacak olmasidir. Ancak mevcut koéklesmis yapt bu modelin

uygulanmasina izin vermemektedir. Bunun i¢in kéklii bir reform yapilincaya kadar acil

bazi Gnlemler almabilmesi igin bir gecis donemi Onerisi getirilmistir®'. Bu 6neriye

gﬁre452:

i.

ii.

iii.

1v.

Vi.

Vii.

Ug biiyiik sosyal giivenlik kurulusu kapsaminda bulunan kisiler ile ilgili
olarak mevcut sistemin devam ettirilmesi,

Her bir kurulusun saglik ve emekli ayhg fonlarimin yasal olarak
ayrilmasi ve bunlar arasinda ¢apraz siibvansiyonlarin yasaklanmasi,

Her bir kurulus tarafindan saglanan haklarin ve sigortalilardan istenilen
kisisel katkilarin standartlastirilmasi,

Devlet memurlarinin haklannin, standart kigisel katkilar ve baglantili
igveren ddeneklerini 6ngorecek sekilde yeniden diizenlenmesi,

Halen saglik sigortast olmayanlar i¢in alternatif Saglik Finansman
Kurumu esaslan1 temelinde kamusal olarak idare edilen bir sistem
olusturulmasi,

15 yasin altinda bagimli ¢ocuklan olan ailelere kamusal yardim ve diisitk
gelirli hane halklarina ilave siibvansiyonlar ile alternatif Saghk
Finansman Kurumu c¢er¢evesinde saglanan hizmetlerin tam maliyet
fiyatlarindan 6denmesi,

Saghk Finansman Kurumu katkilarinin tahakkuk ve tahsilinin vergi
makamlar1 veya benzer yetkilere sahip bir bagka kamu kurumu tarafindan
yapilmasi ve hizmetlerin il saghik miidiirliikleri ile sdzlesmeli kisi ve

kuruluglarca sunulmasi

gerekmektedir.

3.Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan Kamu Saghk Sigortalari

Tiirkiye’de uygulanan kamu saglik sigortalari konusunda SSK, TC Emekli

Sandig1 ve Bag-Kur incelenecektir.

“! Tuncay, (1997), a.g.e., s.369.
2 Avustralya Saghk Sigortasi Komisyonu, a.g.e., s.17.
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3.1.Sosyal Sigortalar Kurumu Hastahk Sigortasi

Sosyal Sigortalar Kurumu 9.7.1945 tarihinde kabul edilen ve 1.1.1946 tarihinde
yiriirlige giren 4792 sayili kanunla kurulmustur. Kurumun adi bu kanunda “Isci
Sigortalan Kurumu” olarak belirtilmis ancak, 1.3.1965 tarihinde yiiriirliige giren 506
sayili Kanunla “Sosyal Sigortalar Kurumu” olarak degistirilmistir*>.

Kurumun kurulus amaci, 4792 sayih Kanunun 1. maddesinde, “Is hayatinda her
turll hallere kars: ilgili sigorta kanunu hiikiimlerini uygulamak” olarak belirtilmigtir. Bu
maddede, “tiirlii haller”, s6ziiyle kapsama alinan sosyal giivenlik riskleri, “ilgili sigorta
kanunu” sozilyle de 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununu kastedilmektedir. Kurum
506 say1ili Kanun yiiriirliige girmeden 6nce, 1.4.1946 tarih ve 4772 sayili “Is Kazalan ve
Meslek Hastaliklari ile Analik Sigortast Kanunu”; 1.4.1950 tarih ve 5417 sayili
Thtiyarlik Sigortas1 Kanunu; 1.3.1951 tarih ve 5502 sayili, “Hastalik ve Anahik Sigortas
Kanunu ile 1.6.1957 tarih ve 6900 sayili Malulliik, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalan
Kanununu” uygulamakla yiikiimli tutulmustur. Kurum bu kanunlarin 506 sayih kanun
kapsaminda birlestirilmesiyle sadece 506 sayili Kanunu uygulamakla yiikiimlii tutulur
hale gelmistir453. Daha sonra tanim islerinde hizmet akdi ile siireksiz g¢alisanlarin
17.10.1983 tarihinde Tarim Iscileri Sosyal Sigortalar Kanunuyla sosyal giivenlik
kapsamina alinmasiyla birlikte anilan Kanunun uygulamasi Sosyal Sigortalar Kurumuna
b1rak11m1$t1r454. Sosyal Sigortalar Kurumu hastalik sigortalarinin yaninda halen is
kazasi, meslek hastabiklan, analik, malulliik, yashlik ve 6liim olmak iizere toplam 7

sosyal riske kars1 sosyal gilivence saglamaya ¢alisan bir sosyal giivenlik kurumudur®”.

3.1.1.Hastalik Sigortas:

Sosyal sigortalar agisindan hastalik, gecici nitelikte tam isgéremezlik
durumudur. Bu niteligi itibariyle, hastalik, sigortalinin gegici gelir kaybina neden olan
risklerden biridir. Hastalik sigortas: sadece hastalik nedeniyle sigortalinmn gelir kaybini

karsilamay1 amaglamamakta aym zamanda saglik yoniinden sigortaliyr oldugu kadar

%52 Giirbiiz Ersan, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik (Istanbul, 1987), 5.16.
453 Alper, (1999), a.g.e., s.73.

4 Centel, (1997), a.g.e., 5.80.

455 Sakar, (1996), a.g.e., s.41.



143

ailesini de diigiinmektedir. Bu durumda hastalik sigortasi, hastalanan sigortaliya veya
onun aile bireylerine iyilesmelerini saglamak i¢in bir yandan saghk yardimlan saglayan,

bir yandan da sigortaliya i gormedigi siirece para yardimi yapan bir sigorta koludur®®’.

3.1.2.Hastalik Sigortasindan Yararlanma Kosullan

Hastalik sigortasindan yararlanabilmek igin kisinin tibben hastalanmasi,
gerekmektedir. Ayrica hastalanan kiginin “sigortali” veya sigortalinin yakini olmasi ya
da Sosyal Sigortalar Mevzuati hiikiimlerine gére gelir almakta olmasi, belli bir siire

prim 6demis olmasi ve kuruma bagvurmasi gerekmektedir.
3.1.2.1.Hastalanma

Bir kimsenin beden veya ruh sagliginin bozulmasi, tibbi bakimdan hastalik
halidir. Ancak bu genel tanimdan hareketle hastalik sigortasinin kapsamini tayin etmek
miimkiin degildir. Sosyal Sigortalar Kanunu, ig kazas1 ve meslek hastaliklar ile analiga
iliskin hastaliklar disinda kalan diger tibbi ariza hallerini hastalik sigortas1 uygulamasi
igine almistir. Ancak ¢ocuk diigiirme analikla ilgili bir ariza olmakla beraber hastalik

sigortast ile korunmugtur®®,

3.1.2.2.Hastalanan Kisinin Sigortali veya Sigortahnin Yakini ya da
Sosyal Sigortalar Mevzuati Hiikiimlerine Gore Gelir Almakta

Olmasi

1999 yilindan once hastalik yardimlarindan yararlanacak olan kisi bizzat
sigortal ise, ig kazas1 ve meslek hastalifi sigortasinda oldugu gibi belirli bir slire prim
O6demis olma sarti gerekmeksizin ise ilk girdigi giinden baslayarak hastalik
sigortasindan yararlanmaktaydi. Ancak, bu durum sirf saghk yardimlarindan
yararlanabilmek i¢in muvazaali sekilde sosyal sigortalar kapsamina girme ve prim

O0demeye baglamadan tim saglik yardimlarindan yararlanmaya olanak vermekteydi.

457 Tuncay, (1992), a.g.e., 5.194.
8 Gerek, (2000), a.g.e., s.172.
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Bunu o6nlemek i¢in 25.8.1999 tarih ve 4447 sayili Kanunla SSK’nin 32. maddesine
eklenen bir hiikiimle, sigortalinin saglik yardimlarindan yararlanabilmesi igin, 60 giinii
hastaligin anlasildig tarihten onceki 6 ay i¢inde olmak iizere 120 giin prim 6demis olma
kosulu getirilmigtir. Bu kisi sigortalilik niteligini yitirdigi giinden baglayarak 6 ay i¢inde
meydana gelecek hastalik hallerinde de yardimlardan baz: sartlarla yaralanacaktir (SSK
m.40/1). Hastalik sigortasinin uygulanmasinda sigortalilik niteligi, 6denen primin iligkin
oldugu giinii takip eden onuncu giinden baglayarak yitirilmis sayilir. Ancak sigortalimn
licretsiz izinli olmasi, greve katilmasi ve lokavta ugramis olmasi hallerinde sigortalilik
niteligi, bu siirelerin sona ermesini takip eden onuncu giinden baslayarak yitirilmis
sayilmaktadir (SSK m.107)**%,

Hem Borg¢lar Kanunu anlamindaki ¢iraklar, hem de 3308 sayili Ciraklik ve
Mesleki Egitim Kanunu kapsamindaki ¢iraklar ve mesleki egitim géren dgrenciler,
hastalik sigortasindan yararlanabilmektedirler. Ancak bunlarin es, ¢ocuk, ana ve
babalari hastalik sigortas: yardimlarindan yararlanamamaktadlrlar45 .

Sigortalinin belirli bir siire prim Odemis olmas: kosuluyla sigortalinin
gecindirmekle yiikiimli oldugu esi ve ¢ocuklart da hastalandiklan takdirde hastalik
sigortast saglik yardimlarindan, yararlanabilmektedirler (SSK m.35)*%. Saglik sigortas
yardimlarindan sigortalinin esi, 18 yasim veya orta §grenim yapiyorsa 20 yasini, yiksek
Ogrenim yapiyorsa 25 yasumu doldurmamis g¢ocuklan ve 18 yasim doldurmus olup da
calisamayacak durumda malul durumda bulunan erkek ¢ocuklar ile yaslan kag olursa
olsun evli olmayan ve sosyal gitvenlik kuruluslarina tabi ¢alismayan veya bunlardan
aylik yahut gelir almayan kiz ¢ocuklar1 yararlanabilmektedir. Ayrica gegimi sigortali
tarafindan saglandifn belgelenen ana ve babasi ile gegici is gdormezlik ©denegi
verilmesine hak kazanilan tarihten Once sigortali tarafindan evlat edinilmis, taninmig

veya nesebi diizeltilmis yahut babalifi hilkkme baglanmis g¢ocuklar da saghk

461

yardimlarindan yaralanabilmektedirler (SSK m.106)™". 2925 sayih Tarim Iscileri

Sosyal Sigortalar Kanununa gore, tarim iglerinde hizmet akdiyle siireksiz olarak

% Tuncay, (1992), a.g.e., s.196.

9 Ayni, 5.196.

460 Memduh Yelekgi, Sosyal Sigortalar Kanunu Serhi (Ankara, 1992), 5.500.
41 Aym, 5.851.
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calisanlarin esi ve ¢ocuklar saglik yardimlarindan yaralanirken, ana ve baba kapsam
disinda tutulmustur (2925 sayili Kanun m.16).

Sosyal Sigortalar Kanununa gore, kurumdan siirekli isgéremezlik gelin,
malullik veya yaghlik ayhig1 almakta olanlar ile bu kisilerin gegindirmekle yiikiimlii
bulunduklan es, ¢ocuk, ana ve babalar ile 6len sigortalinmn Kurumca aylik ve gelir
baglanan es, ¢ocuk, ana ve babalan da aym saglik haklarindan yararlanmaktadir (SSK
m.36/A). Saglik yardimlan her olay i¢in SSK’nin 34. maddesinde yazili siirelerle
sirlidir. Aynica 991 sayili Devlet Demiryollar: ve Limanlan Isletme Genel Miidiirliigii
Iscileri Emekli Sandizn ile Askeri Fabrikalar Tekaiit ve Muavenet Sandiginin Sosyal
Sigortalar Kurumuna Devri hakkinda Kanunun 1. maddesinin 1. fikrasindaki hiikiimleri
ile 2167 sayili Kanunla 506 sayili Kanuna eklenen gegici 6. madde hiikiimlerine gére
malullik, vazife ‘malullﬁgﬁ veya emekli ayhgi almakta olanlar ile bunlann
gecgindirmekle yiikiimlii bulunduklan es, ¢ocuk, ana ve babalan ile 991 ve 2167 sayili
Kanunlarla Kuruma devredilen sandiklarin kendi mevzuatina gore, 6len sigortalinin
aylik almakta olan esi, g¢ocuklari, ana ve babasi da hastalik sigortast saghk

yardimlarindan yararlanmaktadirlar (SSK m.36/D)*¢2.

3.1.2.3.Belirli Bir Siire Prim Odemis Olma

Hastalik sigortast saglik yardimlarnindan yaralanacak olan kisi sigortalinin
kendisi ise Kuruma onceden belli bir prim 6demis olma kosulu aranmamaktaydi.
Sigortal1 ige girdigi glinden baglayarak sigortalilik niteligi devam ettigi siirece gegicl
isgbremezlik 6denegi disindaki hastalik sigortasi yardimlarindan yararlanmaktaydi*®.
Ancak Sosyal Sigortalar Kanununa tabi olarak ilk defa ¢alismaya baslayan sigortalilarin
32. maddenin A, B ve D bentlerinde yazili saghik yardimlardan yararlanabilmeleri igin,
60 glinii hastalifin anlasildig: tarihten 6nceki 6 ay i¢inde olmak lizere toplam 120 giin
hastalik sigortasi primi 6demis olmalan gerekmektedir*®. Sigortaliligin yitirenler ise,
sigortalilik niteligini yitirdikleri tarihten Onceki bir yil i¢inde en az 120 giin hastalik

sigortasi primi 6demis olmak kosuluyla, kendisinin, esinin ve gegindirmekle ylikiimlii

2 Tuncay, (1992), a.g.e., 5.196.
463 Giizel ve Okur, a.g.e., 5.212.
4 Gerek, (2000), a.g.e., 5.173.
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bulundugu g¢ocuklan ile ana ve babasinin sigortalilik niteliginin kaybedilmesinden
baslamak iizere alt1 ay iginde meydana gelecek hastaliklari nedeniyle Sosyal Sigortalar
Kanununun 32. maddesinin A ve D fikralaninda yazili saghik yardimlarindan
yararlanabilmektedirler468.

Sigortalimin  hastalanmasi  halinde gegici  isgdremezlik  6deneginden
yararlanabilmesi ise, ge¢ici isgdremezligin bagladig: tarihten dnceki bir yil i¢inde en az
120 giin hastalik sigortas1 primi &demis olmasi sartina baglanmistir(SSK m.37).
Sigortalinin esi ve gegindirmekle yiikiimlii oldugu ¢ocuklan ile ana ve babasinin Sosyal
Sigortafar Kanunu 33.maddesinde yazili saglik yardimlarindan yararlanabilmeleri igin
de sigortalimin hastalifinin anlagildify tarihten onceki bir yil iginde en az 120 giin
hastalik sigortasi primi 6demis olmasi gerekmektedir (SSK m.35/2).

Hastaligin anlagildify tarihten dnceki bir yil hesaplanirken, sigortalinin askerlikte
gecen hizmet siiresi, hiikiimliiliikle sonuglanmayan tutuklulukla gegen siire ile is kazasi
ve meslek hastalifi, hastalik veya analik sigortalarindan gegici is gérmezlik 6denegi

alan sigortalinin ¢alismadigt siire (SSK m.104) gbéz Oniinde bulundurulmamaktadir

(SSK m.104)*,
3.1.2.4. Kuruma Basvurma

Hastalik sigortasi yardimlarindan yaralanabilmek i¢in dogal olarak kuruma
bagvurmak gerekmektedir. Bu bagvuru belli bir sekil sarti dahilinde yapilmaktadir.
Sigortalilar, hastalandiklan takdirde 6rmegi Kurumca hazirlanan ve igveren tarafindan
diizenlenen vizite kagidi ve sigorta sicil kartlart yoluyla kurum saglik tesislerine
bagvurmaktadirlar. Hastalanan kisi sigortalinin esi, gecindirmekle yiikiimlii oldugu
¢ocuklari, ana ve babasi ise kurum saglik tesislerine vizite kagidimin yaninda saglik

karnelerini de gotiirerek bagvurmalan gerekmektedir (SSK m.90)*7°.

468 Yelekgi, a.g.e., 5.520.
69 Aym, 5.850.
470 Tuncay, (1992), a.g.e., s.198.
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3.1.3.Hastahk Sigortast Yardimlari

Sigortaliya is kazalan ve meslek hastaliklar1 sigortas: ile analik sigortasi
kapsami disinda kalan hastaliklar nedeniyle hem saglik yardimlari, hem de isgéremezlik

durumunun ortaya ¢ikmas: halinde gegici isgéremezlik 6denegi verilmektedir.
3.1.3.1.Saghk Yardimlar

Sigortaliya saglanacak olan saglik yardimlarmin kapsami 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanunun 32. ve 33. maddelerinde diizenlenmistir. Bu yardimlar sunlardir:

Sigortaliya saglik yardimi yapilmasi (SSK m.32/A) ve sigortaltun hekime
muayene ettirilmesi, hekimin gosterecegi lizum lizerine teshis ve gereken klinik ve
laboratuar muayenelerinin yaptirilmasi ve tedavisinin saglanmasidir (SSK m.33/A)471.

Teshis ve tedavi i¢in gerekirse saglik miiesseselerine yatirilmalann da (SSK
m.33/B) saglik yardimlan kapsamindadir. Sigortalilar esas olarak Kurum saghk
tesislerinde yatinlarak tedavi gdrmektedirler. Ancak kurumun saglik tesislerinin
olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda, masraflari kurumca karsilanmak iizere
Kurumun anlagmali oldugu saglik tesislerinde de tedavileri yapilabilmektedir*’?.

Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarn saglanmakta ve ayakta
yapilan tedavilerde verilen ilag bedellerinin %20’si sigortalilar tarafindan
karsilanmaktadir (SSK m.33/C)*”. ilag ve lyilestirme araglarinin saglanmas: tedavinin
bir pargasidir. Ilag bedelinin %20’sinin sigortalidan alinmasit mutlak bir uygulama
degildir. Eger sigortali ayakta tedavi olmakla birlikte kanser, tiiberkiiloz, kronik bobrek
hastaliklar ile organ nakilleri gibi durumlarda hayati 6neme haiz ilaglar kullaniyorsa
Sosyal Sigortalar Kurumunun 123. maddesine gére hekim ve eczacilardan olusan bir
komisyonun tespitiyle ilaglardan istirak payr alinmamaktadir (SSK’na 2564 sayili
Kanunla eklenen ek m.25)474.

Kurum, sigortalimin saglik durumu gerektiriyorsa, protez ara¢ ve gereglerinin

takilmasi, onanlmasi ve yenilenmesinden sorumludur (SSK m.32/B). 5.8.1999 tarihli

‘7' Yelekgi, a.g.e., 5.488.

472 Alper, (1999), a.g.e., s.208.
" Ersan, a.g.e., 5.68.

41 Gerek, (2000), a.g.e.,s.173.
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4447 sayili Kanunla 506 sayili Kanunun 32. maddesinin B fikrasina eklenen bir hitkiim
protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinin %20’sinin bunlar1 kullanan sigortalilar tarafindan
Odenecegi esasim getirmistir. Ancak bunun bir iist siminn vardir. Sigortali tarafindan
ddenecek %20 oranindaki katki payi, 6deme tarihinde on alt1 yagindan biiyiik iggiler i¢in
uygulaﬁan aylik asgari iicretin 1,5 katindan fazla olmayacaktir®”.

Kurum sigortaliy1 gerekli hallerde tedavi i¢in yurt iginde bir bagka yere
gonderebilmektedir (SSK m.32/D). Sigortalimin ihtiyag duydugu saglik yardimlar
miimkiin oldugu 6lgiide sigortalinin bulundugu yerde yapilmaktadir. Ancak bu miimkiin
degilse, sigortal1 bu sigorta kolundan saglanan yardimlar igin yurt i¢inde bir bagka yere
gonderilebilmektedir. Bu gonderme ile ilgili olarak kendisi ve varsa refakatgisinin yol
paralan ve zorunlu giderleri Kurum tarafindan karsilanmaktadir*’®.

Kurum yurt iginde tedavi olanag olmadigl icin yabanci bir iilkede tedavisi
yapilacak sigortalilar hastalifin anlasildig: tarihten 6nceki bir yil iginde en az 300 giin
hastalik sigortasi1 primi Odemis olmak kosuluyla yurt disina goéndermektedir (SSK
m.32/E)*"".

Sigortalinin saghigim koruma, ¢aligma giiciinii yeniden kazandirma amaci
dikkate alindifinda saglik yardimlannin sigortalinin hastaligi siiresince yapilmas:
gerekmektedir. Sosyal Sigortalar Kanunun 34. maddesinin 1. fikrasinda “Hastalik
hallerinde yapilacak saglik yardimlari sigortalinin iyilesmesine kadar siirer”
denilmektedir. Bununla beraber aym maddenin devaminda saglik yardimlarinin siiresi
sinirlandinlmigtir.  Yardimlar sigortalinin Kurumca tedavi altina alindigi tarihten
baglayarak 6 ay1 gecemez denilmis ve tedaviye devam edilmesi durumunda malulliik
halinin 6nlenebilecegi veya 6nemli oranda azaltilabilecegi Kurum saglik tesisleri saglik
kurulu raporu ile anlagilirsa bu siirenin 18 aya kadar uzatilacag: belirtilmistir. Ancak
Kanundaki bu siire sinirlamalan saglik hakkinin 6ziine aykin olarak degerlendirilmis ve
Anayasa Mahkemesi 17.1.1991 tarihli karaninda SSK’nin 34. maddesindeki “18 aya
kadar” s6zciikleri Anayasanin 10, 17, 56, ve 60. maddelerine aykiri bulunarak iptal

edilmigstir. Boylece saglik yardimlar herhangi bir siireyle sinirli olmaksizin sigortalinin

hastalig: siiresince yapilacaktir. Hemen belirtmek gerekir ki protez ara¢ ve gereclerinin

45 Murat Demircioglu, Yeni Sosyal Giivenlik Rehberi (Istanbul, 2000-19), 5.28.

476 Alper, (1999), a.g.e., 5.209. .
477 Murat Ozveri, Yarg Kararlar Isiginda 506 Sayih Yasa ve Sosyal Giivenlik (Izmit, 2000), 5.66.
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saglanmasi, takilmasi, onanilmasi ve yenilenmesi de belirli bir siire sinirlamasina tabi

degildir*”.
3.1.3.2.Gegici Isgoremezlik Odenegi

Hastalik sigortasindan saglanan tek parasal yardim gegici i gormezlik
6denegidir (SSK m.32/c). Bu 0&denegin verilmesi i¢in sigortalmin gegici i§
goérmezliginin basladig: tarihten Onceki bir yil i¢inde en az 120 giin hastalik sigortasi
primi 6demi$ olmas1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu hekimi veya saglik kurullarindan
dinlenme raporu almis olmas: gerekmektedir. Odenek ilk iki giin verilmemekte ve 3.
giinden itibaren baslamaktadir*’®. Sigortalinn dinlenme siiresi 2 giin veya daha az ise
kendisine hastalik sigortasindan gegici is gormezlik Odenegi verilmeyecektir. 120
giinlik primin aym igveren tarafindan yatinlip yatinlmamasmin bir énemi yoktur.
Primin Kuruma yatinlmis olmasi dnemlidir®”’. Bir yillik siire iginde Sosyal Sigortalar
Kanununun 104. maddesinde so6zii edilen askerlik, mahkumiyetle sonuglanmayan
tutukluluk ve is kazalarinda gegen siireler bir yilin tespitinde g6z Oniinde
bulundurulmamaktadir®’®. Gegici isgéremezlik Odenegi is gérmezligin 3. giiniinden
baglayarak 18 ay1 gegmeyecek sekilde 6denmektedir. Odenegin miktari, sigortalinin
tedavisinin sekline gore degismektedir. Sigortali saglik tesislerine yatirilmak veya
bakimi kurumca saglanarak kaplica yahut i¢gmelere gonderilmek suretiyle tedavi
ettirildigi takdirde Sosyal Sigortalar Kanununun 78. ve 88. maddeler1 geregince
hesaplanacak giinliik kazancin yarisi tutarinda, ayakta tedavi ediliyorsa giinliik kazancin
2/3 oraminda 6denege hak kazanmaktadir®”®.

Kurum tarafindan saglanan yardimlarin amacina ulagmasi igin sigortalinin
Kurum hekimleri tarafindan ahinmasi istenen tedbirlere uymasi gerekmektedir.
Sigortalilar bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmedikleri siireler igin gegici isgéremezlik

Odenegi alamamaktadirlar (SSK m.38/1 )*80,

415 Giizel ve Okur, a.g.e., s.216.
476 gakar, (1996), a.g.e., 5.93.
77 Giizel ve Okur, a.g.e.,s.217.
478 Ersan, a.g.e., s.71.

4 Tuncay, (1992), a.g.e., s.202.
0 Alper, (1999), a.g.e., 5.213.
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Gegici isgéremezlik o6denedi almakta olan sigortalimin istirahath oldugu
dénemde herhangi bir iste ¢aligmasi yasaktir. Aksi halde verilen 6denek kurumca geri
almmaktadir*®.

Sigortaly, tedavinin sona erdigine ve ¢alisabilir durumda olduguna dair Kurum
hekimlerinden belge almaksizin igse baglarsa sigortalinin ortaya cikabilecek aym
hastalif1 igin yapilacak biitiin masraflar igverenden alinmaktadir. Ayrica bu siireler i¢in
gecici iggéremezlik Odenegi verilmemekte, verilmis olanlar da sigortalidan geri
alinmaktadir (SSK m.38)*,

Sigortal istirahatliyken bir bagka igverenin yanminda c¢aligirsa, sigortalinin aym
hastalii sebebiyle Kurum tarafindan yapilacak tedavi masraflann sigortahnin
kendisinden alinacaktir. Aymi sekilde bu sigortaliya verilmis olan gegici isgoremezlik
Odenekleri de geri alinacaktir (SSK m.38/2). Ayrica i kazalar1 ve meslek hastalig
sigortasinda oldugu gibi, sigortalimin istirahat siiresince g¢aligmadigi halde iicretinin
isveren. tarafindan tamamen veya kismen Odenmesi, Kurum tarafindan sigortaliya
verilen iggbéremezlik &denedinin verilmemesini gerektirmeyecektir. Ayrica sigortal
bagislanmaz bir kusuru dolayisiyla hastalanmigsa isgoremezlik Odenegi kusur

derecesine goére azaltilmaktadir. Ancak bu azalma her kosulda %350’den fazlay:

gecmeyecektir (SSK m.11 1/1)*8,
3.1.4.Sigortahhk Niteligini Kaybedenlere Yapilacak Yardimlar

Sigortalilik, esas olarak sigortalik niteligini saglayan sartlanin ortadan kalkmasi
ile sona ermektedir. Ancak sigortalilifin bu sekilde sona ermesi ve buna bagl olarak
sigortalimm zor duruma diisecegi géz oniinde bulundurularak bu kurala bir istisna
getirilmigtir. Sigortalilik niteligi hastalik sigortasinda son 6denen primin iliskin oldugu
giinii takip eden 10. giinden baslayarak yitirilmis sayilmaktadir (SSK m.107)*.
Slgortahhk niteligi yitirenler isten ayrildiklan bu tarihten 6nceki bir yil iginde 120 giin
hastalik sigortasi primi édemis olmak kosuluyla bu niteligin yitirilmesinden baglamak

lizere 6 ay i¢inde meydana gelecek hastaliklar nedeniyle saglik yardimlarindan

“® Gerek, (2000), a.g.e., s.176.

3 Yelekgi, a.g.e., s.513.

46 A Nuri Ernam, Sosyal Sigortalar Mevzuati (TTK, 1990), 5.175; Ozveri, a.g.e., 5.68.
487 Tuncay, (1992), a.g.e., s.203.
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yararlanabilmektedirler*®*. Bu yardimlar, saghk yardimlari (SSK m.32/A) ve gerekli
hallerde yurt i¢inde bagka yere gondermedir (SSK m.32/D). Sigortalinin gegindirmekle
yikiimlii oldugu es ve gocuklan ile ana ve babasi da aymt kosullar dahilinde bu
yardimlardan yararlanabilecektir. Bu durumdakiler ayakta tedavileri halinde ilag

bedellerinin %20’sini kendileri karsilayacaktir (SSK m.40/2)486.
3.1.5.Sigortalinin Aile Bireylerine Yapilacak Yardimlar

Sigortalinin esi ve ¢ocuklan ile gegiminin sigortali tarafindan saglandig
belgelenen ana ve babasi hastalanmalart durumunda saglik yardimlarindan SSK’nin 33.
maddesinde belirtildigi gibi aynen sigortali gibi yararlanacaklardir. Bunlar, hekime
muayene ettirme, hekimin gosterecedi liizum iizerine teshis i¢in gereken klinik ve
laboratuar muayenelerini yaptirma ve tedaviyi saglama, teshis ve tedavi igin gerekirse
saglik kurumlarna yatirma, tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme araglarinin
saglanmasidir (SSK m.33). Ayakta yapilan tedavilerde ilag bedellerinin %20’si
kendilen tarafindan 6denecektir. Bununla beraber tiiberkiiloz, kanser, kronik bdbrek
yetmezligi gibi uzun siire tedaviyi gerektiren hastaliklar i¢in katthm pay1
alinmamaktadir (2564 sayili Kanunla eklenen Ek m. 25). Sigortalinin aile bireyleri de,
sigortal1 gibi Kurumdan yol paras: ve zaruri giderleri istemek hakkina sahiptirler (SSK
m.102) . Ayrica 3279 sayilt Kanunla 506 sayilt Kanuna eklenen ek 32. madde uyannca
sigortalinin gegindirmekle yiikiimlii oldugu ¢ocuklarinin, iyilesmesine yarayacak veya
isgéremezliklerini gidermeleri i¢in gerekli gérillen protez ara¢ ve geregleri, Kurumca
saglik yardimlanmn siiresiyle bagli olmaksizin saglanmakta, onarilmakta ve tespit
edilen siire ve kosullarla yenilenmektedir*®’. 25.8.1999 tarih ve 4447 sayili Kanunla ek
32. maddeye eklenen yeni bir fikrayla sigortalinin es ve ¢ocuklarina verilecek protez
arag ve.gereg bedellerinin %20’si kendilerince ddenecektir. Ancak bu katk: miktan 16
yasindan biiyiikk is¢iler igin uygulanan aylik asgari iicretin 1,5 katindan fazla
olmayacaktir (SSK m.32/2). Ancak sigortalinin ana ve babasina protez arag ve

gereclerinin yararlanma hakk: taninmamugtir.

485 Ernam, a.g.e., s.178.
86 Gerek, (2000), a.g.e., s.176.
7 Giizel ve Okur, a.g.e., 5.221.
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Sigortalinin aile bireylerinin yurt iginde tedavilerinin olanakli olmadigi
durumlarda yurt disinda tedavilerinin yaptinlip yaptirilmayacagi konusunda bir hiikiim
bulunmamaktadir. Yargitay 10. Hukuk Dairesinin bir kararinda (E.4823, K.5124,
T.19.9.1980), sigortalinin veya es ve ¢ocugunun yurt i¢inde tedavisinin miimkiin
olmadlél durumlarda, bu tedavinin yurt disindaki bir yerde yaptirilmasi anayasal bir
sosyal giivenlik kurulusu olan Sosyal Sigortalar Kurumunun en dogal gérevidir
denilerek bu kisilerin de yurt digina tedaviye gonderilebilecegi karara baglanmustir.
Yargitay’in bu ¢oziim bigimi oldukga isabetlidir. Ayrica sigortalinin es ve ¢ocuklar ile
ana ve babasina yapilacak saglik yardimlan Anayasa Mahkemesinin 17.1.1991 tarihli

488 Cge e . .1 e
karann™ uyarinca herhangi bir siire sinirina tabi deg11d1r489.

3.1.6.Kurumdan Gelir veya Ayhk Almakta Olanlarla Bunlarin Aile

Bireylerine Yapilacak Yardimlar

Sosyal Sigortalar Kurumundan siirekli iggOremezlik geliri, malullik veya
yaslihik aylhig1 almakta olanlar, SSK’nin 32. maddesinin A ve B fikralarinda belirtilen
saglik yardimlarindan, protez ara¢ ve gereglerinin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve
belli kdsullarla yenilenmesi gibi hizmetlerden yararlanabilmektedirler. Bu yararlanma,
stire sinirlamasi olmaksizin hastanin durumunun gerektigi kadar devam etmektedir*®’.

Gelir ve aylik almakta olanlar, ayakta yapilan tedavilerde ilag ve iyilestirme
araglarinin bedelinin %10’unu o6deyeceklerdir. Ancak kanser vb. gibi kronik
hastaliklarda bu bedel alinmamaktadir. Ayrica 4447 sayili Kanunla Sosyal Sigortalar
Kanunun 36. maddesinde yapilan degisiklikle kurumdan gelir ve aylik alanlar, protez
ara¢ ve gere¢ bedellerinin %10’unu da kendileri karsilayacaklardir. Bu %10°luk 6deme
16 yagsindan biiyiik iscilere uygulanan aylik asgari iicret tutarim gegmeyecektir (SSK
m.36/B).

Kurumdan gelir ve aylik almakta olanlarin gegindirmekle yiikiimli olduklan, es,

¢ocuk, ana ve babalari ile bunlarin 6liimii halinde hak sahibi olarak ayhik almakta olan

es, gocuk ile ana ve babalarina SSK’nin 33. maddesinde belirtilen saglik yardimlan

%8 Resmi Gazete, T.19.8.1991, S.20965.
“* Giizel ve Okur, a.g.e., 5.222.
% Gerek, (2000), a.g.e., s.175.
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yapilmaktadir. Bu yardimlar, hekime muayene ve tedavi ettirme, teshis ve tedavi igin
gerekirse saglhik kurumlarina yatirma ve tedavileri siiresince ilag ve iyilestirme
ara(;lanhm saglanmasidir. Yardimlarla ilgili siire sinirlamasi yoktur. Bu kigiler ayakta

. Ayrca bu kisiler

yapilan tedavilerde ilag bedellerinin %10’unu karsilamaktadirla
%10 katilm payr Odemek suretiyle protez arag ve gereglerinden de
yararlanabilmektedirler. Bu %10’luk kisim 16 yasindan biiylik isgiler i¢in uygulanan

aylik asgari iicretten fazla olmayacaktir (SSK m. EK 32/3)*%,

3.2.TC Emekli Sand1g1 Saghk Sigortasi

TC Emekli Sandig1 en genis anlamda memurlarin sosyal giivenligini sosyal
sigorta sistemiyle saglayan bir kamu kurumudur. Emekli Sandigimin faaliyetleri
arasinda kamu sosyal yardimlarina iligkin faaliyetler de bulunmaktadir. Bu faaliyetlerin
bitylik ¢ofunlugu da sosyal sigorta prensipleriyle yiriitiilmektedir. Bilindigi gibi
tilkemizde Oncelikle kamu ¢alisanlarina yonelik emeklilik sandiklan kurulmustur. Bu
sandiklanin kurulusu Osmanli mparatorlugu déneminde baslamig ve Cumbhuriyet
déneminde de devam etmistir499. Boylece iilkemizde bir birinden bagimsiz ve her kamu
kurumunun kendine ait sandiklan1 ortaya ¢ikmistir. Bu daginik gdriiniise son vermek,
kamu gérevlilerine saglanan haklarla bunlann uygulanmasinda birlige ulagmak amaci
ile 1949 yilinda kabul edilen 5434 sayih TC Emekli Sandigt Kanunu ile kamu
kesiminde daimi kadroda calisan Devlet memuru ve hizmetlilerin sosyal giivenlik
haklan, giiniin kosullarina goére yeniden diizenlenmis ve dagmik emekli sandiklar
kaldinlarak bu goérevin yapilmasi aymi yasa ile kurulan TC Emekli Sandigina
verilmigtir. Mevcut sandiklann tiimiiniin TC Emekli Sandigina baglanmasi miimkiin
olmamig ve bunlarin bir boliimiiniin sandiga baglanmasi sonraki yillara birakilmustir .
1.1.1950 tarihinde yiiriirliige giren 5434 sayili TC Emekli Sandiyn Kanunu giiniin
kosullarina gore giiniimiize ulasana kadar 200 {izerinde degisiklige ugramistir’.

TC Emekli Sandifn devlet memurlarina, uzun vadeli sigorta kollari olan

malulliik, yaghilik ve 6liim sigortalarindan yardim saglamayr amaglamustir. Ancak,

7 Alper, (1999), a.g.e., 5.218.

% Demirciogly, (2000-19), a.g.e., 5.30.
% Ancy, a.g.e., s.211.

5% Talas, a.g.e., 5.484.

1 Ersan, a.g.e., s.11.
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sandiktan ayhik alanlar igin 5434 sayili Kanunun gegici 139. maddesi ve Biitge
Uygulama Talimatlan uyarinca, finansmami TC Emekli Sandiginca karsilanmak
suretiyle ve hizmet satin alinmasi yontemiyle saglik yardimlar da saglanmigtir. Bununla
beraber istirak¢inin aktif oldugu dénemde kisa vadeli sigorta kollan olan is kazalan ve
meslek hastaliklan, hastalik ve analik riskleri bakimundan sandigin bir katkis
bulunmamaktadir. Bu risklerden dogacak zararin giderilmesi sorumlulugu memuru

calistiran kamu kurumuna b1rak11m1§t1r496.

3.2.1.Sandigin Kapsam

5434 sayili TC Emekli Sandigi Kanunu bakimindan, 18 yasini bitirmis, kanunda
gosterilen kamu kurumlarinda (TCESK m.12) ¢alisan Tiirk vatandaslann bu kanun
kapsamina girmekte ve istirak¢i say11maktad1rlar497.

Sandigin kapsaminda bulunan daire, kurum ve ortakliklar sunlardir (TCESK

m.12):

1. Genel biitgeye giren daireler,
il. Katma biitgeli daireler,

iii. Ozel idareler,

iv. Belediyeler,

V. 26/6/1938 tarihli ve 3640 sayii Kanunda yazili Murakabe Heyeti ile
kurulus, Idare ve murakabeleri aym kanun hiikiimlerine tabi Devlet
Ekonomi Kurumlari ve bunlara bagli miiesseseler (Emniyet Sandif
dahil);

vi. Ozel kanunlarla kurulmus ve kurulacak tiizel kisiligi bulunan Devlet
kurumlan (Kefalet sandiklan dahil);

Vii. 10/9/1337 tarihli ve 151 sayii Kanuna gére kurulan Eregli Komiir
Bolgesi Amele Birligi;

viii.  Ozel Kanunlarla kurulmus ve kurulacak bankalar;

iX. Genel biitceye giren veya katma biitceli dairelerle Ozel idare ve

belediyelere bagli idare ve miiesseseler;

4% gakar, (1996), a.g.e., s.119.
“7 Ayn, 5.120.
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ix bendinde yazili dairelerin déner sermayeli is ve tesekkiilleri;

Odenmis sermayesinin yarisindan fazlas: yukarida sayilan daire, idare,
banka ve kurumlardan birine veya bir kagina ait ortakliklarla bunlarin
kendi sermayeleri ile kuracaklan diger ortakliklar;

Ticaret ve sanayi odalan ile ticaret ve zahire borsalar;

Bu kanunla kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig;

Yukanda yazilan yerlerin hepsine bu kanunda “Kurum” denilmistir.

Kapsama giren kisiler ise sunlardir (TCESK m.12/11):

1.

i1.

Cumbhurbagkanlar,
Ozel, Teadiil ve Kurulug kanunlanna gére daimi kadrolarda derece esast

tizerinden aylik veya iicret alanlar;

(Kurumlanin 6zel kanunlarina goére tesekkiil etmig idare meclislerinin reis ve

azalariyla 788 sayili kanunun 2919 sayili Kanunla degisik 64 iincii maddesinde yazili

stajyerler dahil)

iii.

1v.

vi.

vii.

Viii.

iX.

Xi.

Daimi kadrolarda aylik iicretle ¢aligan her ¢esit hizmetliler;

Genel biitge kanunlarnina bagh (K) ve (N) isaretli cetvellerde gosterilen
kadrolarda ¢alisan memur ve hizmetliler;

Amele Birligi aylik, {icretli daimi memur ve hizmetlileri;

Iller daimi komisyon iiyeleri ile se¢ilmis veya tayin edilmis belediye
bagkanlarnn (Emeklilik hakki taninan bir vazifede evvelce bulunmus
olmalar sartiyla);

Kurulus kanunlan geregince aylikli kadrolarda iicretle ¢alistirilanlar;
Ticaret ve sanayi odalar ile ticaret ve zahire borsalarinin tayinleri Ticaret
Bakanlifinca yapilan ve siirekli kadrolarda ¢alisan aylik iicretli daimi
memurlar;

Gedikli subaylar ve gedikli erbaslar ve ordu uzman erbaglari;

Hatbakici, hat bagbakici, dagitict ve basdagiticilarla vaizler, hayrat
hademeleri ve dersiamlar;

Harp okullan ile Fakiilte ve yiiksek okullarda Silahl1 Kuvvetler hesabina

okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri dgrenci olanlar;
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Fakiilte ve yiiksek okullarda kendi hesabina okuduktan sonra muvazzaf subay

nasbedilen veya yedek subaylik hizmetini takiben muvazzaf subaylhiga gegirilenler ve

astsubay sinif okulu dgrencileri;

Xii.

Xiii.

Xiv.

XV,

XVi.

Erler; (Vazife malulliikleri ile vazifeden dogma &liimleri halinde)
Emeklilik hakki taninan vazifelerde bulunduktan sonra milletvekilligine
segilenler; (segimlerden itibaren 6 ay icinde yazi ile Sandiga miiracaat
ettikleri taktirde)

5441 sayili Kanun hiikiimlerine istinaden Devlet Tiyatrosunda mukavele
ile ¢alisan sanatkarlar;

Emeklilige tabi gorevlerde bulunmadan illerin daimi komisyon tiyeligine
secilenlerle, emeklilikle veya Sosyal Sigortalarla ilgilendirilmeden
belediye baskanligina veya TBMM iiyeligine segilenler, segimlerden
itibaren 6 ay i¢inde yazi ile Sandifa miiracaat ederek emeklilikle
ilgilendirilmelerini istedikleri ve emekli keseneklerini ©dedikleri
takdirde, kesenek karsiliklar da ilgili kurumlardan alinmak suretiyle;
Istekleri halinde 30/9/1960 tarihli ve 91 sayih Kanunun 17., 28/7/1967
tarihli ve 933 sayili Kanunun 4. ve 8. maddeleri hiikiimlerine gore Devlet
Planlama Tegkilatinda sozlesme ile ¢alisanlar, 30/7/1981 tarihli ve 2499
sayith Kanunun 26. maddesi hiikiimlerine goére Sermaye Piyasasi
Kurulunda sozlesme ile ¢alisanlar, 12/3/1964 tarihli ve 441 sayih
Kanunun 18. maddesi hiikiimlerine gére Devlet Yatirim Bankasinda

sOzlesmeli ¢aliganlar,

Yukanda gosterilenlere (Cumhurbaskan ile erler harig) bu kanunda “Istirakgi”

denilmistir. Istirak¢i olanlar Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 ile isteklerine

bakilmaksizin ilgilendirilirler ve haklarinda aynica Is ve Isci Sigortalan Kanunlanmin

hitkiimleri uygulanmaz.

Mahiyetleri daimi olan hizmetler igin gegici kadro alinamaz.

Istirak¢inin esi, ¢ocuklar, ana ve babas: da belli gartlarla hak sahibi olarak TC

506

Emekli Sandiginin sagladig bazi yardimlardan yararlanabilmektedirler™ .

3% Giizel ve Okur, a.g.e., s.330.
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3.2.2.Saghk Yardimlarindan Yararlanma Kogsullar

TC Emekli Sandif: istirakgilerine verilecek yardimlarin bir kismi, ¢aligilan
kurum; bir kism1 da TC Emekli Sandip: tarafindan karsilanmaktadir. Istirakgilerin aktif
olduklann dénemde saglik yardimlan ¢aligilan kurum tarafindan karsilanmaktadir. Bu
dénemde TC Emekli Sandigindan her hangi bir saglik yardimi yapilmasi s6z konusu
degildir. Ancak, istirakgiler, emekli, adi malullik veya vazife malulliigi ayhig:

baglandiktan sonra TC Emekli Sandiginin saghk yardimlanna hak kazanmaktadirlar’®’,

3.2.3.Aktif Istirakgilere Saghk Yardimlari

Bu yardimlardan tiim istirak¢iler degil 657 sayili Devlet Memurlan Kanunu
kapsamina girenler yararlanmaktadir. Deviet memurlarina yapilacak saglik yardimi
18.3.1983 tarihinde bazi maddeleri degistirilmis olan, “Devlet Memurlarinin Tedavi
Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi” ve her yil yenilenen Mali Yil Biitge
Uygulama Talimati ile diizenlenmistir. Saghk Yardimlanindan 657 sayili Devlet
Memurlarn1 Kanununun 1. maddesinde sayilan memurlar ile ek gegici 9. Maddede
sayilan Devlet Demiryollan ve Liman Isletme Umum Miidiirliigiinde, Et ve Balik
Kurumunda, Petrol Ofisinde ¢alisanlar, gecici 16.maddede sayilan Devlet Sanatgilar ve
Sanatkarlar ile 6zel kanunlarinda tedavi ve cenaze giderleri konusunda 657 sayili Kanun
kapsamina girenlerin yararlanacagimi hitkkme baglamistir. 657 sayili Kanun ise 1.
maddesinde, genel ve katma biit¢eli kurumlar, il 6zel idareleri, belediyeler, bunlarin
kurdugu birlikler ve bunlara bagli doner sermayeli kuruluslarda, kanunla kurulan
fonlarda, kefalet sandiklarinda ve Beden Terbiyesi Bolge Miidiirliiklerinde ¢aliganlar
hakkinda da bu kanunun saglik hiikiimlerinin uygulanacag belirtilmektedir. Saghk
yardimlarindan yararlanacak igtirakgilere ve bunlarin aile bireylerine tedavi sirasinda
kullanilmak tizere birer saghk karnesi verilmektedir. Ayrica saglik yardimlarindan 2914
sayil1 Yilksek Ogretim Personel Kanunu, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar Kanunu ve

226 sayih Tiirk Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu kapsamina girenler de saghk

507 Sakar, (1996), a.g.e., s.119.
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yardimlarindan yararlanacaktir. Bu kapsamda istirakgilere saglanan saghik yardimlan

sunlardir’®:
1. Tedavi ve yol giderleri,
ii. Igmeler ve kaplica tedavileri,
1ii. Kan ve kan iiriinleri bedelleri,
iv. Dis hastaliklan tedavisi,
V. Dogum yardimi,
Vi. Goz tedavisi,

vii.  Isitme cihaz,

viii.  Cesitli protez ve ortezler,

ix. Tas kirdirma tedavilen,
X. Manyetik rezonans tetkiki,
X1. Derin prostatik hipertermi tedavisi ve

xii.  Diyaliz tedavileri ve organ nakilleridir.

3.2.4.Emekli, Adi Malullik ve Vazife Malulliigii Ayhg1 Almakta

Olanlar

TC Emekli Sandigindan ayhik baglandiktan sonra ilgililere ve bunlarn hak
sahiplerine 5434 sayih TC Emekli Sandigi Kanununun gecici 139. maddesi ve her yil
yenilenen Biitge Uygulama Talimati hiikiimleri g¢ergevesinde saglik yardimm
yapilmaktadir. Bu konuda, “emekli, adi malulliik veya vazife malulliifii ayhg
baglanmig olanlarla, bunlarin kanunen bakmakla yiikiimli bulunduklan aile fertleri, Dul
ve Yetim Ayh@ Alanlanin Muayene ve Tedavilei Hakkinda Tiiziik” aynintih
diizenlemeler getirmektedir. 5434 sayili Kanuna 11.7.1991 tarihinden gegerli olmak
tizere 1425 sayih Kanunla eklenen gegici 139. madde hiikmii ile emekli dul ve
yetimlerle emeklilerin bakmakla yiikiimli oldugu aile fertlerine saglik yardim
yapilmasi gorevi TC Emekli Sandigina verilmistir'®.

Genel saglik sigortas ¢ikarilincaya kadar devam edecek olan bu gorevi Sandik,

istirakgilerden ek bir prim almadan yerine getirecektir. Bagka bir deyisle Sandiktan

8 Giizel ve Okur, a.g.e., 5.331.
39 Gerek, (2000), a.g.e., s.267.
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aylik almakta olanlara saglanan saghk yardimlan prim esasina dayanan bir uygulama
degildirsw. Diger yandan 8.5.1991 tarih ve 3715 sayii Kanunla saghik yardimlarinin
kapsam genisletilerek, emekli, dul ve yetimlere, kamuya yararli demek ve vergiden
muaf vakiflara ait saglik kuruluglarindan da yararlanma imkan getirilmistir. Yine ayni
Kanunlé Sandiktan dul ve yetim ayli§i almakta iken sonradan diger sosyal giivenlik
kurumlarinca dul ve yetim aylign baglanmasi nedeniyle saghk yardimina hak
kazananlarin, bu haklarindan vazge¢meleri halinde Sandigin saglik yardimlarindan
yararlanabilmeleri saglanmigtir>'".

TC Emekli Sandig1 Genel Miidiirliigii’nce sandiktan aylik alanlara ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere resimli ve miihiirlii bir saglik kamesi verilmektedir.
Kendisine saghk karnesi diizenlenmis olan kigi hastalanmasi durumunda bu karneyle
resmi saglik kuruluglarna basvurabilmektedir’'2

25.8.1999 tarih ve 4447 sayili Kanun ile TC Emekli Sandifi Kanununun gegici

139. maddesindeki degisiklige gore saghk yardmmmin kapsamindaki yardimlar

sunlardir*:
. Hekim muayenesi, klinik ve laboratuar incelemeleri,
ii. Gerektiginde saglik kurumlarina yatuma,
i, Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarinin saglanmasi ve
iv. Tedavi i¢in yurt disina gondermedir.

1.1.2000 tarthinden gegerli olmak iizere, kullanilmasi resmi saghk kurulu raporu

ile gerekli goriilen protez, ortez ve tibbi arag-gere¢ bedellerinin %10’u hak sahipleri

tarafindan 6denecektir. Ancak ddenecek miktar ek 19. maddedeki’'* ayliklardan fazla

olmamaktadir'®.
Ayakta veya meskende tedavi durumunda kullanilacak ilag bedellerinin %10°u
aylik alanlarca karsilanmaktadir. Ancak resmi saglik kurlu raporu ile belirlenmis;

tiiberkiiloz, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklari, organ nakli ve benzeri uzun siireli

510 salim Kog, “Yasal Cergevesi ve Parasal Boyutu Agisindan Saglik Yardimlari?, Sosyal Giivenlik
Diinyasi, Ekim-Kasim-Arahk 1998, Y.1, S.2, s.47.

S'' TOBB, a.g.e., s.117.

512 Ersan, a.g.e., 5.188.

513 Ali Giizel ve Ali Riza Okur, Sosyal Giivenlik Hukuku (7.Basim, Istanbul:1999), s.391.

314 TC Emekli Sandig1 Kanununa gore baglanacak emekli, adi malullitk ve vazife malulligii ayhiklarimn
alt smur1, bu Kanuna bagh gosterge tablosunun 14. derecesinin 2. kademesi tizerinden 30 fiili hizmet y1l1
icin hesaplanacak emek!i aylifidir.

515 Demircioglu, (2000-19), a.g.e., 5.32.
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tedaviye ihtiyag gOsteren hastaliklarin ayakta ya da meskende tedavileri sirasinda
kullanilmasina gerek duyulan ilaglardan hayati 6nemde olduklani Saghk Bakanliginca
belirlenenlerin bedellerinin tamami Sandik tarafindan karsilanmaktadir.

Saglik yardimlarindan yararlanmak iginde bazi kosullarin gergeklesmis olmasi

gerekmektedir. Saglik yardimindan faydalanabilecek kisiler sunlardir®'®:
1. Emekli, adi malulliik veya vazife malulligii, dul ve yetim aylig: alanlar,
ii. Emekli, adi malulliik veya vazife malullik aylig1 alanlarin, kan veya

malul ve muhtag¢ yahut 65 yasin1 doldurmus olmalan kosuluyla kocalars;
18 yasim1 doldurmamis ¢ocuklan, ¢ocuklar tahsilde ise, orta OZretimde
20, yiiksek Ogretimde ise 25 yasim doldurmarmug ve evli olmayan erkek
ve kiz gocuklar; yaslart ne olursa olsun evli olmayan ve yardim
edilmedigi takdirde muhta¢ duruma diisecek olan kiz ¢ocuklan ile malul
ve muhtag erkek ¢ocuklari; kanunen bakmakla yiikiimlii bulunduklan ve
yardim edilmedigi takdirde muhta¢ duruma diisecek olan ana ve
babalandir.

Saghk yardimlanindan yararlanma, aylia hak kazanilan tarihte baslamaktadir.
Ancak bunlar, fiilen aylik baglanana ve saglik karnesi verilene kadar muayene ve tedavi
giderlerini kendileri karsilamakta ve daha sonra Tiiziigiin 31. maddesi uyarinca
Sandiktan masraflann geri almaktadirlar. TC Emekli Sandigi Kanununun 4447 sayili
Kanunla degistirilen gecici 139. maddesine gore, 6zel kanunlar uyannca saglik
yardimlarindan faydalananlar ile, 1.1.2000 tarihinden gegerli olmak tizere, sandiktan
emekli, adi malulliik veya vazife malulliifii aylif1 alanlarnin diger sosyal giivenlik
kurumlarina tabi gorevlerde ¢aligan veya bu kurulusglardan aylik alan esleri ve sandiktan
dul aylig1 alanlardan diger sosyal giivenlik kurumlanna tabi gérevde ¢alisan veya bu
kuruluslardan yaghilik veya malullik aylhigr alanlar bu madde hitkmiinden
yararlanamazlar. Istefe bagh saglik sigortasindan yararlananlar hakkinda bu hiikiim
uygu]anmazm.

Saglhik yardimi gorenler ilaglarini TC Emekli Sandigl ile anlasma yapmus
eczanelerden %10 katilim payr ddeyerek alabilmektedirler. Ilaglar anlagmali olmayan

bir eczaneden bedeli 6denerek alinmis ise, fiyat kupiirleri yapigtinlmg regete ile

318 Gerek, (2000), a.g.e., 5.268.
317 Giizel ve Okur, (1999), a.g.e., s.392.
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makbuélarm veya faturalann goénderilmesi durumunda ilag bedelleri sandik tarafindan
ilgililere 6denmektedir. Yukanida deginildigi lizere bazi durumlarda katilim paymnin
alinmadig1 da goriilmektedir. Ayrica 4447 sayih Kanunla 5434 sayili TC Emekli
Sandigr Kanununun gegici 139. maddesinde yapilan bir diizenlemeyle 1.1.2000
tarihinden gegerli olmak iizere kullanilmasi resmi saghk raporu ile gerekli goriilen
protez, ortez, tibbi ara¢ ve gere¢ bedellerinin %10 yardim gorenlerce odenecektir.
Ancak 6denecek miktar ek 19. maddedeki ayliklardan fazla olamamaktadir. Bununla
beraber bu hiikiim, 64. maddenin ve 3.11.1980 tarihli ve 2330 sayil1 Nakdi Tazminat ve
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna gore aylik baglananlar igin uygulanmamaktadlrm.

Saglik yardimlan kapsaminda aylik alanlara ve bakmakla yiikiimlii olduklan aile
bireylerine yapilan tedavi ve yardimlar su sekilde siralanabilir® 19,

i. Tedavi ve yol giderler,

ii. Eslik edenin giderler,

. I¢meler kaplica ve tedavisi,
iv. Dis tedavisi,

V. Gozliikk camt ve gergevesi,
vi.  Isitme cihaz,

vii.  Konusma cihazi,

viii.  Malul araci,

1X. Kalp pili, kalp kapagi, yapay kalp-damar, kemik,
X. Viicut organ protezleri ve

xi.  Ilag saglanmasidir.
3.3.Bag-Kur Saghk Sigortasi

Sanayi ve hizmetler kesiminde kendi adina bagimsiz ¢alisanlara ydnelik bir
sosyal éigorta kurumu olusturmak i¢in ilk adim, 1969 yilinda TBMM’ye sunulan bir
kanun teklifi ile atilmustir. 2.9.1971 tarihinde bu amagla Meclise sunulan diger kanun
teklifi ve tasanlan birlestirilerek olusturulan bir diizenleme ile 1479 sayih Esnaf ve

Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu kabul

518 Gerek, (2000), a.g.e., 5.270.
1 Giizel ve Okur, a.g.e., s.393.
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edilmistir- . Bag-Kur Kanunu kabul edilene kadar gecen donemde bagimsiz
¢aliganlarin sosyal giivenligi esas olarak topluluk sigortasi (SSK m.86) yoluyla
karsilanmigtir. Topluluk sigortasi ise niteligi itibariyle ihtiyari olmasi nedeniyle dar bir
kesimin sosyal giivenlik kapsamina girmesine yol agmistir- 2.

Kapsamma aldig1 sigortalilanna, malulliik, yashlik ve 6lim sigortasi hakki
saglamék lizere kurulmus olan Bag-Kur’a 5.11.1985 tarihinde kabul edilen ve 1.1.1986
tarihinde yiiriirliige konan 3235 sayilh Kanun ile 3 yil i¢inde kademeli olarak saghk
sigortas1 uygulama gorevi de verilmistir'>>. Ayrica Bag-Kur’a 17.10.1983 tarihinde
kabul edilen 2926 sayih Tarimda Kendi Hesabina Caliganlar Sosyal Sigortalar
Kanununu uygulama gérevi de verilmigtir. Boylelikle iilkemizde sosyal giivenligin son
halkasimi olusturmasi bakimindan ¢iftcilere de Bag-Kur kanaliyla sosyal giivence
saglanm1st1r523. Bunu izleyen donemde, 4386 sayili Kanunla 1.1.1999 tarihinden
itibaren 2926 sayili Kanuna tabi tanmda bagimsiz ¢alisanlara da Bag-Kur kapsaminda

malulliik, yashlik ve Olim sigortalarina ilaveten saglik sigortasi uygulamasi

baslat11m1$t1r524.
3.3.1.Kapsam

Bag—Kur’un saglik sigortasi en son yiiriirliie giren sigorta koludur. 2926 sayi

Kanun bakimindan da saglik sigortasi i¢in ayni seyi sdylemek miimkiindiir
3.3.1.1. 1479 sayih Kanun Bakimindan

1479 sayili Bag-Kur Kanunun 24.8.2000 tarih ve 619/28 sayili KHK ile degisik

ek 11. maddesine ve SSY Yénetmeliginin 7. maddesine gére saglik .yardimlarindan

yararlanabilecek olanlar’>’;

520 Alper, (1999), a.g.e., 5.287.

321 Centel, (1997), a.g.e., 5.81.

522 Musa Bulut, “Bag-Kur”, Sosyal Giivenlik Diinyasi, Temmuz-Eyliil 1998, Y.1, S.1, 5.35.

2 TOBB, a.g.e., 5.163.

3% Yusuf Alper, “Bir Sosyal Giivenlik Reformu: Tarimda Saghk Sigortas1”, Nurhan Ak¢ayl’ya
Armagan (Bursa, 2000), s.24.

525 Murat Demircioglu, Sorularla Bag-Kur Rehberi (Istanbul, 2000-16), 5.93.
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1. 1479 sayili Kanuna tabi sigortalilar ile es ve bakmakla yiikiimli olduklarn
¢ocuklan, ana ve babalari,

ii. Yaghhk ve malulliik aylig1 almakta olanlar ile es ve bakmakla ytikiimlii
olduklan ¢ocuklari, ana ve babalan,

1i1. Oliim aylig1 almakta olan es, ¢ocuk, ana ve babalar,

iv. Sigortali tarafindan evlat edinilmis, taninmis, nesebi diizeltilmis veya
babaligi hiikkme baglanmig ¢ocuklar ile sigortalimin 6liimiinden sonra
dogan ¢ocuklar olarak belirtilmistir.

Cocuklarin saghk yardimlarindan faydalanabilmesinde, yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum gibi kriterler gz ontinde bulundurulmaktadir. Erkek ¢ocuklar 6grenim
g6rm1'iybrlarsa 18, orta Ogretimde 20, yiiksek Ogretimde 25 yasina kadar saghk
yardimlarindan yararlanabileceklerdir. Ancak malul olan erkek ¢ocuklan yas smirina
bagh kalmaksizin saglk sigortas1 yardimlarindan faydalanacaklardir. Evli olmayan kiz
cocuklan ise ge¢imini saglayacak bir geliri olmamasi durumunda herhangi bir yas

sinirina bagli olmaksizin saglik yardimlarindan yararlanabileceklerdir® %,
3.3.1.2. 2926 sayih Kanun Bakimindan

2926 sayili Kanun bakimindan da saglik sigortasindan yardim alanlarin kapsanm
paralel bir diizenlemeyle hilkme baglanmistir. Bu Kanunun ek 1. maddesine gore saglik
sigortasindan yararlanacaklar:

I 2926 sayili Kanunun 2. maddesi kapsaminda sigortali olanlar ve

bakmakla ytikiimlii olduklar ¢ocuklari, anne ve babalari,

ii. Yaslihk ve malulliik aylig: alanlar ile eg ve bakmakla yiikiimlii olduklan

¢ocuklari, anne ve babalari ile

iii.  Oliim ayh@ almakta olanlar olarak belirlenmistir.

Cocuklarin yararlanma kriterleri de 1479 sayili Kanunda oldugu gibidir. Aynica
kapsamla ilgili bu diizenleme 1479 sayih Bag-Kur Kanununa atifta bulunarak bu

kanunun ek 11. maddesinin 2., 3. ve 4. fikralan ile ek 12., ek 13., ek 14., ek 15, ek 16.,

526 Nitvit Gerek, “Bag-Kur Saghk Sigortas: ve Dilsiindiirdiikleri”, Anadolu Universitesi IIBF Dergisi,
Haziran 1987, C.5, S.5, s.388.



164

ek 17, ek 18, ve gegici 7. maddelerinin 2926 sayihh kanuna aykinn olmayan

hiikiimlerinin uygulanacagini belirtmistir.

3.3.2.Yararlanma Kosullari

Saglik sigortasindan yararlanmak i¢in bazi kosullarin gergeklesmis olmast

gerekmektedir. Bu kosullar 1479 sayili Kanunun ek 12. maddesinde diizenlenmis ve

4447 sayil1 Kanunla degisiklige ugramigtir. Buna gore saglik sigortasindan yararlanma

$al‘ﬂal’15192
1.
ii.
iit.
iv.

V.

Bag-Kur sigortahis1 olmak,

En az sekiz ay saglik sigortasi primi 6demis olmak,

Prim ve gecikme zamm borcu bulunmamak,

Cocuklar i¢in 6ngoriilen kriterlerin agilmamig olmast,

Bagka bir sosyal giivenlik kurumundan saghk yardim almiyor olmak

olarak diizenlenmistir.

Bu kosullar hem 1479 sayili Kanuna goére hem de 2926 sayili Kanuna gore

sigortali olanlar bakimindan aynidir.

3.3.3.Saghk Yardimlan

1479 ve 2926 sayili Kanun kapsamindaki sigortalilar, hastalik ve is kazasina

maruz kalmalann halinde saglik sigortast yardimlarindan faydalanmaktadirlar. Saglik

sigortas1 kapsaminda saglanan yardimlar hastanin;

i.

ii.

iil.

Hekime muayene ettirilmesi, hekimin gosterecegi liizum iizerine teshis
i¢in gereken klinik ve laboratuar tetkiklerinin yaptirilmasi ve tedavisini
saglanmasi, ‘

Teshis i¢in gerekirse saglik miiessesine yatirilmasi,

Tedavi siiresince gerekli ilag ve iyilestirme vasitalarnin saglanmasi

hallerini kapsamaktadir.

9 Demircioglu, (2000-16), a.g.e., 5.93.
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Yatakli saghk kurumlannda tedavi goriirken ilag bedelinin tamami Kurum
tarafindan karsilanmaktadir. Sigortalinin ayakta yapilan tedavilerinde ise aktif
sigortalilar igin %20, pasif sigortalilar i¢in %10’luk katki payr tedavi gorenler
tarafindan 6denmektedir. Ayrica diger kamu sosyal giivenlik kurumlannin saghk
sigortalarinda oldugu gibi uzun siireli tedavi gerektiren kanser, verem gibi hastaliklarda
sigortalilardan ila¢ katki pay alinmamaktadirr”’. Ayrica sigortalilara saglanan ortez,
protez érac; ve geregleri igin aktif sigortalilardan %20, pasif sigortahilardan ise %10’luk
katki payr alinmasi Ongoriilmiistir. Ancak bu tiir harcamalar bilyiikk miktarlara
ulasabildiginden ilgililerin katilim paylarina bir iist sinir getirilmistir. Katki Pay1 tutan
sigortalilarda birinci basamak gelir seviyesinin %65’ini gegmeyecek sekilde
smirlandirlmigtir® .

Bag-Kur saglik sigortas1 tedavi imkanlan i¢inde dis tedavisi de yer almaktadir.
Dis tedavisi, dis ve g¢eneye tibbi ve cerrahi miidahale, dis ¢ekimi, dis ve gene
radyografisi ¢ekimi, dig dolgusunu kapsamaktadir' (SSY Md/I). Dis tedavisi icinde dis
protezi de bulunmaktadir. Yine gozlikk cam ve gergevesi ile igitme cihaz temini de Bag-
Kur saglik hizmetleri i¢inde yer almaktadir. Gozliik gergeve bedelleri Bag-Kur'ca
belirlenen miktar lizerinden 6denmektedir. G6zlitk cam ve gergevesinin kullanim siiresi
4 yil olarak 6ngoriilmektedir. Ancak gozlikk camlarinin bu siire dolmadan yenilenmesi
uzman doktor tarafindan goézliik cam numarasimin degistiginin regeteyle bildirmesine
baglidir. Isitme cihazinin fiyat: da kurumca belirlenmektedir. Isitme cihazinm kullanim
siiresi 5 yildir. Bu siire i¢inde aym kulak i¢in ikinci bir isitme cihazi verilmemektedir.
Bunlann disinda sigortalilara ve hak sahiplerine konusma cihazi, ortopedik bot, varis
¢orabi, motorsuz malul arabasi ile diger ortez, protez ve iyilestirme araglart Bag-Kur’un
esas aldig1 fiyatlara gore saglanmaktadir*2,

Anayasa Mahkemesinin tedavinin bir siireyle sinirlandirilmasim saglik hakkinin
dziine aykirt bulan karan nedeniyle saglik yardimlanni hasta iyilesinceye kadar

siirmektedir->.

52 Alper, (1999), a.g.e., 5.325.

530 Demircioglu, (2000-16), a.g.e., 5.96.
53! Gerek, (1987), a.g.e., 5.388.

532 Ayni, 5.96.

533 Alper, (2000), a.g.e., 5.27.
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Saglik yardimlan, Bag-Kur sigortalisinin niteligini kaybetmesinden veya aylik
almakta olanlarin bu hakki kaybetmelerinden itibaren 90 giin boyunca siirmektedir’>*.

Sigortalilara saglanacak saglik hizmetleri Bakanlar Kurulunun tespit ettigi saglik
tesislerinden saglanmaktadir. Diger saglik kurumlarindan yapilan tedaviler igin Saghk
Bakanliginin resmi saghk kuruluglari igin belirledigi iicret tarifesi uygulanmaktadir.
Sigortalilarin saglik kuruluslarina bagvurabilmeleri i¢in Kurum tarafindan kendilerine
ve alle bireylerine saglik karnelerinin verilmis olmas: gerekmektedir. Karneler gereken
belgelerle kuruma bagvurulmasi iizerine 1 willikk siire igin verilir. Siirenin
tamamlanmasiyla kameyi yeniden vize ettirmek gerekmektedir Vize zorunlulugu
uygulamast ile sigortalilanin yiikiimliiliiklerini yerine getirip getirmediklerinin takibine

de imkan saglanmaktadir™>.
4.Tiirkiye’de Saghk Harcamalan

Tiirkiye’de saghik hizmetlerinin sunumu ve finansman ¢esitli kamu kuruluglan
ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Bu kuruluslar Saglik Bakanlig, Sosyal
Sigortalar Kurumu, TC Emekli Sandigi, Bag-Kur, Universiteler, Milli Savunma
Bakanlig1, Belediyeler, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri ve diger bakanliklar ile 6zel kisi ve
kuruluslardir. Asagida Tiirkiye’de saglik harcamalari kamu ve 6zel harcamalar olarak

iki kisimda ele alinacaktir.
4.1. Kamu Saghk Harcamalar
4.1.1.Saghk Bakanh@ Saghk Harcamalar:
Ulkemizde saglik politikasim belirlemek ve yiiriitmekle gérevli olan Saghk
Bakanlign koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, birinci ve ikinci basamak saghk

hizmetlerini sunan en 6nemli kamu kurumudur. Ozellikle ilkenin toplam hastane

yataginin yarisindan fazlasina sahip olmas: ve istihdam ettigi saghk isgiicii sayis1 bu

534 Gerek, (2000), a.g.e., 5.328.
535 Gerek, (1987), a.g.e., s.391.
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alandaki énemini agik bir sekilde ortaya koymaktadir’°. Tablo 2’den de anlasildig
lizere S‘aghk Bakanliginca 1998 yilinda yapilmig ve kesinlesmis olan toplam harcama
tutan1 657 trilyon TL’ye yakin bir meblagdir. Bu harcamalarin yaklagik 455,5 trilyon
TL’si, (%69,3) genel biitge; 185 trilyon TL’si (%28,3) doner sermaye; 15,8 trilyon

TL’s1 de (%2,4) fon kaynaklarindan karsilanmgtir.

Tablo 2. Saglik Bakanligi Saghk Harcamalar

Harcama Kalemleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %

TL $ % TL $
Genel Biitge Harcamalan 455.457.567] 1.720,7| 69,3 83,4 7,7
Doner Sermaye Harcamalarn 185.766.113 701,8| 28.3 126,0| 32,8
Fon Harcamalar1 (3418 s. Kanun md.39/a) | 15.760.383 59,5 24 10701 216
TOPLAM 656.984.067| 2.482,0( 100,0

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saghk

Bakanlig: Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.1

Saghk Bakanhgmin toplam harcamalari ve harcama kalemleri Tablo 3’de

gorilmektedir.

Tablo 3. Saghk Bakanlig: Toplam Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Harcama Siniflan Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $

Koruyucu Saglik Hizmetleri Harcamalar: 19.741.026 74,6 3,6 80,3 5,9
Ayakta Tedavi Hizmetleri Harcamalari 132.917.193 502,21 20,2 79,3 5.6
Hastane Harcamalari 419.431.093| 1.584,6] 63,8 102.1 18,7

Genel Biitge 233.664.980 882,8| 356 86,4 9,5

Déner Sermaye 185.766.113 701,8| 283 126,01 32,8
Diger Harcamalar(Y6netim, Egitim vb.) 84.894.751 320,71 12,9 85,8 9,1
TOPLAM 656.984.067| 2.482,0( 100,0

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglhik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saglik

Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.5

536 Mehmet Tokat, Titrkiye’de Saghk Harcamalar ve Finansmam (1992-1996) (Saglik Bakanhig:

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, 1998), s.13.
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Saglik Bakanligi 1998 yilinda yapmis oldugu toplam yaklasik 657 trilyon TL
civarinda harcamalarin %63,8’ini hastane hizmetlerine, %20,2’sini ayakta tedavi
hizmetlerine, %12,9’unu diger giderlere kullanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine

harcanan kisim ise %3 gibi diisiik bir diizeyde gerceklesmistir.
4.1.2.Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Harcamalan

9.7.1945 tarih ve 4792 sayili Kanunla kurulmug olan Sosyal Sigortalar Kurumu
6zel hukuk hiikiimlerine tabi idari ve mali bakimdan &zerk bir devlet kurumudur. Sosyal
Sigortalar Kurumu esas olarak 506 sayili Kanun hiikiimlerine gére zorunlu sigortaliliga
tabi olan ve hizmet akdine bagli ¢alisanlarin sigortalilik islemlerini yiiriitmektedir.

Hizmet akdine bagh olarak c¢alisanlara ek olarak, zaman iginde getirilen
istisnalar ile sanatgilar ve koruma bekgileri gibi gruplar da kapsama dahil edilmislerdir.
Ayrica istege bagll sigortalilk ve topluluk sigortalan ile kapsam daha da
genisletilmistir. 1983 yilindan itibaren 2925 sayith Tanm Isgileri Sosyal Sigortalar
Kanunu hiikiimlerine gére sigortali olanlarin sigortalilik iglemleri de SSK tarafindan
yiiriitillmektedir. Kurum, iiyelerini 1§ kazalari ve meslek hastaliklan, analik, yaslilik,
malulliik, 6liim risklerinin yaninda hastalik riskine kars1 da korumaktadir™’.

Sosyal Sigortalar Kurumu 1998 yili verilerine gore 23.639 yatak kapasiteli 98
genel hastane; 2474 yatak kapasiteli 9 dogumevi; 2130 yatak kapasiteli 4 sanatoryum,;
85 yatak kapasiteli 2 meslek hastaliklann hastanesi; 282 yatak kapasiteli bir ihtisas
hastanesi ve 90 yatak kapasiteli bir goz hastaliklar1 merkezi ve géz bankasi olmak tlizere
toplam 29.617 yatak kapasiteli 120 yatakl tesis; 168 dispanser, 214 saglik istasyonu ve
10 dis tedavi merkezine sahiptir. Ayrica SSK dagilimi Tablo 4’te goriilen toplam 44.795

personeli istithdam etmektedir®.

537 DPT, 7. BYKP, Sosyal Giivenlik, OIK Raporu (Ankara, 1995), 5.16.
538 Sosyal Sigortalar Kurumu, 1998 Yih Faaliyet Raporu, 5.49.
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SSK Saglik Personeli Say: Oran %
Uzman Hekim 4.373 10
Hekim 1.855 4
Asistan 1.408

Dis Hekimi 476 1
Eczaci 856 2
Ebe-Hemgire 9.216 21
Uzman 74 0
Diger Personel 20.377 45
Isgi 3.381 8
Sozlesmeli 2.779 6
TOPLAM 44.795 100

Kaynak: Sosyal Sigortalar Kurumu, 1998 Y1h Faaliyet Raporu, s.50

Sosyal Sigortalar Kurumunun 1998 yili sonu itibariyle gergeklestirdigi saglik

harcamalan Tablo 5’te gériilmektedir.

Tablo 5. SSK Saglik Harcamalar1 Dagilimi

SSK Saglik Harcamalari Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Saglik Tesisleri Harcamalar 295.013.260] 1.114,5| 72,6 1014} 183
Harigte Yapilan Saghk Harcamalar 82.813.627 3129 204 104,7| 20,3
Anlasmali Hekim Harcamalan 28.353.548 107,1 7,0 131,1 35,8
TOPLAM 406.180.435| 1534,5{ 100 103,8{ 19,8

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve Finansmam (1998), TC Saghk

Bakanlig: Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.7

SSK’nin toplam saglik harcamalan 406,2 trilyon TL civarinda olup bu miktarin
yaklagik 295 trilyon TL’ si (%72,6) kurum saglik tesislerinde; 82,8 trilyon TL’ si
(%20,4) kuruma ait olmayan saglik tesislerinde ve 28,4 trilyon TL’ si (%7) de anlasmali

hekimlere yapilan 6demelerde kullanilmigtir. SSK’nin toplam saglik harcamalan 1997

yili cari fiyatlarina gére %103, dolar bazinda ise %19,8 oraninda artmigtir.
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Tablo 6°te gorildiigii gibi SSK saglik harcamalarinin %72,6’s1 kendi saglik

tesislerinde; %13,6’sm1 baska kurumlara ait saglik tesislerinde olmak tizere toplam

%86,2’s1 hastane harcamalanna gitmistir. Saglik harcamalarinin %13,7’si de diger

harcamalar seklinde ger¢eklesmistir.

Tablo 6. SSK Saglik Harcamalarmnin Siniflandirilmas:

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Harcamalan 350.342.349| 1.323,6| 86,3 99,3 17,1
Kurum Saghk Tesisleri 295.013.260( 1.114,5| 72,6 101,4| 183
Harigteki Saghk Tesisleri 55.329.089 2090 13,6 88,9 11,0
Diger 55.838.086 211,0) 13,7 138,3| 40,0
Anlasmali Hekim ve Miiesseseler | 28.353.548 1071 7,0 131,1 35,8
Harigten Yapilan Ilag Harcama. 27.484.538 103,8 6,8 146,3] 44,7
TOPLAM 406.180.435| 1534,5{ 100,0 103,9f 198

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghik Harcamalari ve Finansmam (1998), TC Saghk
Bakanlig Saglik Projesi Genel Koordinatorliigi, Ankara 2001, s.9

1998 yil1 verilerine gore, SSK’nin aktif sigortal: sayis1 5.528.582 kisi olup, aktif
sigortal1 basina diisen saglik harcamas: 73.469.189 TL’ dir. Buna karsilik SSK saglik
yardim kapsaminda olan 30.667.871 niifusun kisi basina saglik harcamasi 13.244.494
TL diizeyindedir. SSK’nin toplam saghk harcamalar1 1998 yilinda dolar bazinda %19,8
artarken kisi bagina saghk harcamalarinda da %9,7 civarinda bir artis gergeklesmistir.
Bu da SSK’nin iiye sayisimn saglik harcamalarna oranla daha fazla arttifim

gbstermektedir.

Tablo 7. SSK’da Kisi Basina Yapilan Saghk Harcamasi

Kisi Bagina Saglik Harcamalar TL $ 97-98 Degisim %
TL $

Aktif Sigortal: Bagina Saghk Harcamalan 73.469.189 277,6 86,8 9,8

Sigortali Bagmna Saglik Harcamas! 13.244.494 50,0 86,7 9,7

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghk Harcamalari ve Finansmam (1998), TC Saghk
Bakanhig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.10
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4.1.3. Bag-Kur Saghk Harcamalan

14.9.1971 tarith ve 1479 sayih Kanunla Kurulan Bag-Kur, Sosyal Sigortalar
Kurumu gibi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhiginin bagh kurulusu olan Sosyal

Giivenlik Kurumunun ilgili kurulusu olup, idari ve mali agidan Szerktir>

. Kamu tiizel
kigiligine sahip olan ve 6zel hukuk hiikiimlerine gore faaliyette bulunan Bag-Kur 1985
yilinda baglatmis oldugu saglik hizmetlerini kademeli olarak gelistirerek 1988°den
itibaren tiim {iyelerine yaygmlastlrmlstlr5 40,

Bag—Kur saglik sigortas1 sigortalilanin hem hastalik, hem de is kazasi riskiyle
karsilagmast durumunda yardim yapmaktadir. Bu nedenle Bag-Kur saglik harcamalari is
kazas1 nedeniyle yapilan saglik yardimlarim da kapsamaktadir. Yani SSK’daki gibi ig
kazas1 ve hastalik sigortasi ayn ayn diizenlenmis degildir*'. Ancak yine de Bag-Kur
saghk harcamalan iginde is kazasi nedeniyle yapilan saglik harcamalarinin oranimn
oldukg¢a diisiik oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 8’de goriildiigii gibi Bag-Kur’un 1998 yili toplam saglik harcamalar1 201
trilyon civarindadir. Bag-Kur bu harcamanin %60,3iinti ilag alimlarina; %26,3’ini de

hastane harcamalarina yapmugtir. Diger harcamalarin toplam harcamalar i¢indeki payi

ise %134 tiir.

Tablo 8. Bag-Kur Saghk Harcamalari Dagilimi

Saglik Giderlerinin Tiirlert Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
' TL $ % TL $
Hastane Harcamalari 52.919.800 1999 26,3 186,2 68,1
Ilag Harcamalan 121.416.500 458,7 60,3 386,2| 185,7
Diger Harcamalar 26.917.800 101,7| 13,4 1439} 433
TOPLAM 201.254.100 706,3| 100,0 269,3| 116,9

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve Finansmani (1998), TC Saglik
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.11

539 619 sayih Kanun Hiikmiinde Kararname, Lebib Yalkin Yaymlary, s.1.

340 Tokat, (1998), a.g.e., s.26.

541 Fevzi Cakmak, “Yeni Dilzenlemelerle Bag-Kur Saglik Sigortas1”, Sosyal Giivenlik Diinyas,
Temmuz-Eyliil 2000, Y.3, S.9, s.44.
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1998 yilinda Bag-Kur kigi bagina yaptigi saghk harcamasi 19.952.541 TL
olmustur. Bu tutar sadece prim ddeyenler géz Oniinde bulunduruldugundan 33.138.262

TL civarinda gergeklesmigtir.

Tablo 9. Bag-Kur Kisi Basma Diigen Saglik Harcamasi

Kisi Bagina Saglik Harcamasi TL $ 97/98 Degisim %
TL $

1479 Sayil1 Kanuna Gore Kisi Bagina Saghk| 19.952.541 75,4 316,4 144,6

Harcamasi

Saglik Primi Odeyen Bagina Saghk| 33.138.262 125,2 196,2 74,0

Harcamasi

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saglik
Bakanlhig1 Saghk Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.12

4.1.4.TC Emekli Sandid1 Saghik Harcamalan

TC Emekli Sandifn, SSK ve Bag-Kur’dan farkli statilye sahip bir sosyal
giivenlik kurulusudur. Maliye Bakanligina bagh, tlizel kisiligi olan bir devlet
kurumudur’*?. Sandik 657 sayith Devlet Memurlari Kanununa gdre c¢alisan devlet
memurlannin emeklilen, dul ve yetimleri ile bunlarin aile fertlerine, 6ncelikle devlete
ait saglik kuruluslarindan satin alma yontemi ile saglik hizmeti sunmaktadir’®.

TC Emekli Sandigi 1998 yilinda toplam 187 trilyon TL civarinda saglik
harcamasi gergeklestirmistir. Tablo 9’da goriildiigii gibi bu harcamanin %56,7°lik bir
kismi ilag giderlerine harcanmugtir. Hastane giderleri %36,4’liik kismu olusturmaktadir.
Bunu %5,7’lik tibbi ara¢ ve malzeme gideri ile %1’lik dis tedavi gideri ve %0,3’lik

diger giderler takip etmektedir.

2 DPT, (1995), a.g.e., s.17.
3 Tokat, (1998), a.g.e., 5.29.
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Tablo 10. Emekli Sandig Saglik Harcamalarinin Dagilim

Harcama Simiflari Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Giderleri 68.030.986 257,0 36,4 131,8} 36,2
Tlag Giderleri 106.044.190 400,6| 56,7 121,6| 30,2
Tibbi Arag ve Malzeme Giderleri 10.601.951 40,1 5,7 111,2] 24,1
Dis Tedavi Giderleri 1.788.735 6,8 1,0 100,1 17,5
Diger Giderler 574.657 22 0,3 100,21 17,6
TOPLAM 187.040.519 706,6 | 100,0 1242 31,7

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglhik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saglik
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.13

Emekli Sandifinda kisi basina diisen saglik harcamasi 1998 yihi itibariyle
82.722.932 TL'dir’*.

4.1.5.Universitelerin Saghk Harcamalar

Ulkemizde bulunan iiniversiteler sahip olduklan tip fakiilteleri, dis hekimligi
fakiilteleri, eczacilik fakiilteleri, saglik meslek yiiksek okullar1 vb. okullar kanaliyla
saglik sektorii iginde yer almakta ve saglik hizmeti vermektedirler. Asil gorevlen egitim
ve bilimsel aragtirma olmasina ragmen tiniversiteler ilkenin kosullari dogrultusunda
genel saghk hizmeti sunma faaliyetlerinden uzak kalamamislardir. Universiteler tip
fakiiltelerinin disinda mediko-sosyal merkezleri vasitasiyla da saglik hizmeti
sunmaktadir. Universite hastanelerinin finansman1 YOK kanaliyla yapilan genel biitge
Odenekleri ve iiniversitelerin doner sermayeleri olmak iizere iki temel kaynakla
saglanmaktadir®.

1998 yilinda mevcut 52 devlet iiniversitesine bagh tiim tip, dis hekimligi ve
eczacihik fakiilteleri ile hemgirelik yiiksek okullart diger saglik yiiksek okullarindan ve

mediko-sosyal merkezlerinden yapilan saglik harcamalan Tablo 11°da goriilmektedir.

344 Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghk Harcamalar ve Finansmam 1998 (Saglik Bakanlig: Saglk
Projesi Genel Koordinatérliigt, 2001), s.14.
345 Sakar, (1999), a.g.e., 5.75.
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Finansman Kaynagi Milyon Milyon | Oran { 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Genel Biitge 103.281.789 309,2| 34,6 182,6( 66,0
Déner Sermeye 195.412.416 738,3| 65,4 149,01 46,3
TOPLAM 298.694.205| 1.128,5( 100,0 159,6| 52,5

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalari ve Finansmani (1998), TC Saglk

Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.16

Yukandaki tabloya gére saglik harcamalani 1998 yilinda dolar bazinda %52,5

oraninda artmistir.

Universitelerin saglik harcamalan egitim, hastane ve mediko-sosyal harcamalan

gibi li¢ temel kalemde gerceklesmistir. Tablo 12°de bu harcamalarin ayrintilan

goriilmektedir.

Tablo 12. Universitelerin Toplam Saglik Harcamalarinin Dagilimi

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Egitim Harcamalari 43.712.606 165,11 14,6 121,3| 30,0
Hastane Harcamalar 248.365.386 938,3| 83,2 166,6| 56,6
Genel Biitge 52.952.970 200,1| 17,7 260,9| 112,0
Doner Sermaye 195.412.416 738,21 654 149,0 46,3
Mediko-Sosyal Harcamalari 6.616.213 250 2,2 211,5 83,0
TOPLAM 298.694.205] 1.128,5] 100,0 159,6] 52,5

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saghk

Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.18

Universitelerin yaklasik 299 trilyon TL olan toplam saglik harcamalarmin

%83,2’s1 hastane harcamalarna, %14,6’s1 egitim harcamalanna ve %2,2°si mediko-

sosyal merkezlerinin harcamalarina gitmistir.
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4.1.6.Milli Savunma Bakanhg ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinin Saghk

Harcamalan

926 sayili Kanuna gore, gérev yapan Subay, Astsubay ve bunlarin emekli, dul ve
yetimleri ile silah altindaki er ve erbaglara Milli Savunma Bakanligi (MSB) ve Tiirk
Silahli Kuvvetleri (TSK) saghk hizmetleri sunmaktadir’*®. Bunlarn yapmis oldugu

saglik harcamalan Tablo 13’de goriilmektedir.

Tablo 13. MSB ve TSK’nin Yapmis Oldugu Saglik Harcamalar:

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Harcamalari 64.303.200 242,91 48,0 1154 26,5
Ilag Harcamalar 29.472.300 111,3{ 22,0 1154 26,5
Ayaktan Harcamalar 40.189.500 151,81 30,0 1154 26,5
TOPLAM 133.965.000 506,1} 100,0 1154 26,5

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghk Harcamalart ve Finansmani (1998), TC Saglk
Bakanhi) Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.15

Milli Savunma Bakanlig1 ve Tiirk Silahli Kuvvetlerince gergeklestirilen toplam
yaklasik 134 trilyon TL’lik saglik harcamasinin %48’i hastanelere, %30’u ayaktan

tedaviye, %22’si de ilag¢ giderlerine ger¢eklesmistir.
4.1.7.Belediyelerin Saghk Harcamalari

Belediyeler kendilerine ait hastane ve diger saghk kuruluslan aracilig ile saghk
hizmetlerini yerine getirmektedirler. Belediyelerin yaptiklar1 saghk harcamalart Tablo

14’te gortilmektedir.

546 Tokat, (1998), a.g.e., 5.32.
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Tablo 14. Belediyelerin Saghk Harcamalan

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Giderleri 2.491.600 941 20,0 89,9 11,5

Koruyucu ve Ayaktan Tedavi, Ilag, Tibbi| 9.966.400 37,7| 80,0 89,9 11,5

Malzeme Giderleri

TOPLAM 12.458.000 47,1 100,0 89,91 11,5

Kaynak: Mehmet Tokat, Tirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saglik
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.20

Belediyelerin yaptifi toplam yaklagik 12,5 trilyon TL civanndaki saghk
harcamasinin %80’ koruyucu hizmetlere, ayaktan tedavi hizmetlerine, ilag ve tibbi

malzemeye giderken, %20’lik kismi hastane giderlerine harcanmigtir.
4.1.8 Kamu Iktisadi Tesebbiislerinin (KIT) Saghik Harcamalar

Kamu Iktisadi Tesebbiisleri, birer kamu kurulusu olduklan halde, 6zel hukuk
kurallarina gore faaliyet géstermeleri sebebiyle saglik alaninda da ¢alisanlanna devlet
memurlarinin ¢ok Gtesinde avantajlar sunabilmekte, anlagsmali hekimler ve saghk
kurulusiarmdan yararlanabilmektedirler’®’.

Ulkemizde KIT’lerin 1998 yilinda yapmis olduklan toplam saglik harcamalari
Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu Raporlan verilerine gére yaklasik 61,5 trilyon
TL’dir. Ancak KiT’lere ait hesaplamalar yapilirken Vakiflar Bankasi, Emlak Bank ve
agir sanayi ile otomotiv sektériinde faaliyette bulunan bir kistm kurulusun verileri elde
edilememigtir. Bu nedenle bu kuruluslarla ilgili veriler benzer kuruluslarin personel
basina yapmis olduklar saglik harcamalar kriter alinarak tahmin edilmistir548.

Kamu Iktisadi Tesebbiislerinin 1998 yilinda yapmis olduklari harcamalar Tablo

15°te gosterilmigtir.

547 Sakar, (1999), a.g.e., 5.77.
% Tokat, (2001), a.g.e., s.19.
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Tablo 15. KIT’lerin Saghik Harcamalarinin Dagilimt

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Harcamalar 18.439.617 69,71 30,0 84,7 8,5
Ilag ve Tibbi Malzeme Harcamalar 27.659.426 104,5] 450 84,7 8,5
Ayaktan Tedavi Harcamalari 15.366.348 58,11 25,0 84,7 8,5
TOPLAM 61.465.391 232,2| 100,0 84,7 8.5

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmant (1998), TC Saghk
Bakanlig:1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.19

Kamu Iktisadi tesebbiislerinin yapti1 toplam yaklasik 61,5 trilyon TL’lik saghk
harcamasinin %45’i ilag, %30’u hastane, %25’i de ayaktan tedavi hizmetlerine

gitmistir.
4.1.9.Bakanliklarin Saghk Harcamalan

Konsolide devlet biitgesi i¢inde yer alan tiim genel ve katma biitgeli kuruluslarda
devlet memuru statiisiinde ¢aliganlar i¢in 1998 yilinda yapilan, kamu gelirleri kaynakli
toplam saglik harcamalan tutar1 yaklasik 168,5 trilyon TL’dir. Maliye Bakanlig Biitce
ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii verilerine gore bu giderlerin yaklagik %551 ilag,
%33’1 hastane, %12’si de ayaktan tedavi giderlerinden olugsmakta olup, bunlarin parasal
degerleri Tablo 16’te gosterilmistir®.

Tablo 16. Bakanliklarm Saghk Giderlerinin Dagilimi®

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Harcamalan 55.544.280 209,81 33,0 65,7 -2,7
Ilag Harcamalarn 92.573.800 248,7| 55,0 65,7 2.7
Ayaktan Harcamalar 20.197.920 76,31 12,0 65,7 2,7
TOPLAM 168.316.000 635,8| 100,0 65,7 2,7

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saghk
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.14

349 Ayny, s.14,
550 Saglik Bakanhg ile Milli Savunma Bakanhg harig tutulmustur.
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1998 yilinda, devlet memurlan ve bagimlilarinin sayisinin 8.062.363 kisi kabul
edilerek kisi basina saglik harcamasi yillik 20.876.758 TL olarak tespit edilmistir.

4.1.10.Fonlardan Yapilan Saghk Harcamalan

Tiirkiye’de saghk harcamalanna finansman saglayan iki onemli fon vardir.
Bunlar 3418 sayilh Egitim, Genglik, Spor ve Saglik Hizmetleri Vergisinin ihdasi ile
olusturulan Gelistirme ve Destekleme Fonu ile 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigsmay: Tesvik Kanunu ile olusturulan Fonlardir. 3418 sayili Kanunla olugturulan
Gelistirme ve Destekleme Fonuna dayanilarak, Kanunun 39/a maddesine gore yapilmig
olan harcamalar Saglik Bakanligi harcamalan iginde gosterilmis oldugundan bu
boliimde sadece aym1 Kanunun 39/b maddesine gore yapilmig olan harcamalar ile Sosyal
Yardimlagsma ve Dayamigmayr Tesvik Fonu kaynakh harcamalara yer verilmistir.

Harcamalarin hangi kaynaklardan ne kadar yapildig: Tablo 17°da gériilmektedir.

Tablo 17. Fon Kaynakl1 Saglik Harcamalari

Fon Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %

TL $ % TL $

Gelistirme ve Destekleme Fonu(3418| 15.760.383 59,51 22,7 107,01 21,6
saytl1 Kanun md. 39/b)

Sosyal Yardimlagsma ve Dayamgma| 53.584.530 20241 773 133,21 37,0
Tesvik Fonu (3294 sayil1 Kanun)

TOPLAM 69.344.913 261,91 100,0 126,4) 332

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saghk Harcamalar ve Finansmam (1998), TC Saglik
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.20

1998 yili sonu itibariyle fon kaynakli saglhk harcamalar toplam yaklagik 69,5
trilyon TL olup, bunun %22,7’si Gelistirme Destekleme Fonu, %77,3’ii de Sosyal

Yardlmiasma ve Dayanigmay1 Tegvik Fonu harcamasidir.
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Ozel Saglik Harcamalan hastane harcamalari, hekim harcamalari, dis hekimi

harcamalan ve ilag giderleri olmak tizere dort temel gruptan olugmaktadir. 1998 yilina

ait bu harcamalar Tablo 18’de goriilmektedir.

Tablo 18. Toplam Ozel Sektor Saglik Harcamalar

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Hastane Harcamalari 101.464.257 383,31 14,0 92,61 13,1
Hekim Harcamalan 270.455.712] 1,021,8} 38,0 35,81 -20,2
Dis Hekimi Harcamalari 79.438.936 300,1] 11,0 81,3 6,5
Ilag Harcamalan 184.246.094 696,1| 26,0 362,6] 171,8
Kamuya Yapilan Cepten Odeme 72.585.071 274,2} 10,0 373,8| 1783
TOPLAM 708.190.070| 2675,5| 100,0 1019| 18,6

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saglik

Bakanhg Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.38

Toplam 6zel sektdr harcamasi yaklagik 708 trilyon TL olup bunun %15’ini 6zel

hastaneler, %38’ini hekim harcamalarn, %11’ini 6zel dis hekimi harcamalari, %26’sinm

ila¢ harcamalar ve %10’luk bir kismini1 da kamu hastanelerine yapilan cepten 6demeler

olusturmaktadir.

S.Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Finansmam

5.1.Kamu Sosyal Giivenlik Kurumlar: Diizeyinde Saghk Harcamalarinin

Finansmam

5.1.1.Sosyal Sigortalar Kurumunun Finansmani

Sosyal Sigortalar Kurumunun hastalik sigortasinin gelir kaynaginin temelini

primler olusturmaktadir. Ayrica sigortalilara, ese, bakmakla yiikiimlii olduklan

¢ocuklar ile ana ve babalarna verilen ilaglarin bedelleri iizerinden alman %20’lik

katilim paylan ile kurumdan gelir ya da aylik almakta olanlarla bunlarn esi , bakmakla




180

yikiimli olduklan ¢ocuklar ile ana ve babalarnina verilen ilaglardan alinan %10’luk
katilim paylan ve diger katilim paylan da kurumun gelirleri arasinda yer almaktadir™".
Kuruma &denecek toplam prim orami sigortalinin kazancinin %11’idir. Bunun %5°i
sigortal1 tarafindan 6denirken, %6’s1 da igveren tarafindan 6denmektedir. Ciraklar igin
bu oran %4’diir. Bunun %2’sini igveren, %2’sini ¢irak 6demektedir (SSK m.73/B).
3308 sayili Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanununa tabi olan aday ¢irak ve isletmelerde
mesleki egitim géren Ogrenciler igin de %4 orami gegerli olmakla beraber, hastalik
sigortas1 primi yasina uygun yiiriirlitkteki asgari iicretin %50’si {izerinden Milli Egitim
Bakanlig1 biitgesinden karsilanmaktadir®*,

Sosyal Sigortalar Kurumunun 1998 yili itibariyle sigortali basina yillik saghik
harcamasi 13.244.494 TL’dir. Bu miktar o dénem dolar bazinda yaklagik olarak 50 $’in

553

karsiligidir”". Ancak iilkemizde son yillarda yasanan devaliiasyonlar nedeniyle TL

bazindaki harcama miktarimin daha da yiikselmis oldugunu séylemek miimkiindiir.
5.1.2.TC Emekli Sand1g1’min Finansmam

Aktif istirakg¢ilere ve bakmakla yiikiimlii olduklar aile bireylerine yonelik saglik
yardimlann ¢alistiklart kurumlarn sorumluluguna birakilmigtir. Bu konuda 657 sayili
Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi ve her yil
yenilenen Mali Y1l Biitce Uygulama Talimatinda gerekli dilzenlemeler bulunmaktadir.
Burada istirakgileri ¢aligtiran kurumlarin sorumlulugundan séz edilmekte, istirak¢inin
%20°1ik ilag katki payr vb. katilimlar haricinde herhangi bir prim veya 6demeden
bahsedilmemektedir>*. Kurumdan aylik almakta olanlar bakimindan ise, 5434 sayih
Kanun -11.7.1971 tarihinden gegerli olmak iizere 1425 sayili Kanunla eklenen gegici
139. Madde uyarinca emekli, adi malulliik ve vazife malullikk aylig1 alanlar ile dul ve
yetim ayligi alanlar ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kimselere saglik yardimi yapilmasi
gorevi TC Emekli Sandigina verilmistir. Genel saghk sigortasi kuruluncaya kadar
Sandik bu gorevini siirdiirecek ve istirak¢ilerden ek bir prim almayacaktir. Bu baglamda

aylik almakta olanlar bakimindan da herhangi bir saglik primi éngoriillmemektedir’>.

33! Sosyal Sigortalar Kurumu, 1998 Yili Faaliyet Raporu, s.32.
352 Tuncay, (1992), a.g.e., 5.122.

553 Tokat, (2001), a.g.e., 5.10.

554 Sakar, (1996), a.g.e., 5.119.

555 Gerek, (2000), a.g.e., 5.268.
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Sandik saghk yardimlan i¢in ihtiyag duydugu finansman diger gelir
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Sandigin iki temel finansman kaynagi vardir. Bunlar
istirak¢ilerden kesilen kesenekler ve bunlara karsilik g¢alistiklan kurumlardan alinan
karsiliklardur. Igtirak¢ilerin 6dedigi kesenekler dért grupta toplanmistir (TCESK m.14):

1. Giris kesenegi, emeklilik hakki taninan bir géreve ilk kez girenlerin veya
6nceden emeklilik hakki tanmnan gorevlerde bulunmadan c¢alismakta
oldugu vazifesi emeklilige tabi hale getirilenlerin, emeklilige esas ilk tam
aylik veya ticretleri iizerinden %25 oraninda alinmakta olan kesenektir.

ii. Emeklilik kesenegi, istirak¢ilerin emeklilik kesenegine esas aylik ya da

' ticretleri tizerinden her ay %15 oraninda kesilmektedir.

1ii. Artis farklan kesenegi, emeklilie esas aylik veya iicretleri sicil
durumlarnina gore bir list dereceye ya da basamaga yiikselme suretiyle
aylig1 artanlardan artig farki kadar kesilmektedir.

iv. Fiili ve itibari hizmet zammi keseneginin miktar1 ise, fiili ve itibari
hizmet karsilif: eklenecek miiddetlere ait istihkak toplaminin %10’unun

yansidir.

Sandiga yatinlacak karsiliklar ise, giris keseneginin karsiligi olarak %25, aylik
kesenek karsilifi olarak %20, artis kesenegi olarak artig farki kadar bir miktar ile fiili
ve itibari hizmet zammu karstlig1 olarak yine igtirakei gibi %10°luk bir karsilik Sandiga
yatinilmaktadir. Ayrica vazife malulliigii aylify ile dul ve yetim ayliklan i¢in her yil
kurum biitgelerinin aylik ve iicret bolimlerindeki 6demelerin %4’i ek karsilik olarak
Sandlgé yatinlmaktadir. Diger karsiliklar ise 6grenci kesenegi, yonetim giderlerine
katilma payi, emekli ikramiyesi karsiligi, kadrosuzluk tazminati karsiliy, 6liim yardimi

karsiligidir. Bunlann haricinde sandigin diger gelirleri de vardir. Bunlar®*:

i Hazineden geri alinan Cumhurbagkam emekli aylig: ve bazi dul ve yetim
ayhiklar,
ii. Istirakcilerin aylik veya iicretlerinden kurumlarinca Kesilip Sandiga

génderilen disiplin cezalan,
iii. Gecikme cezalar,

iv. Bagislar ve bagka gelirler,

37 Ayn, 5.122.
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V. Sandigin gelirlerinin isletmesiyle saglanan gelirler,
Vi, Y1l sonu biitgesinin agik vermesi halinde genel biitgeden yapilan
aktarmalardir. .

TC Emekli Sandig1 1998 yili sonu itibariyle 187 trilyon civarinda bir harcama
yapmistir. Bu miktanin %56’s1 gibi bilyiik bir miktan ilag giderlerine, %36’lik kismi
hastane giderlerine, %5’lik bir kismu tibbi ara¢ ve gereglere, %1°’lik kism dis

tedavilerine, kalan kismm da diger giderlere harcanmugtir>> 8
5.1.3.Bag-Kur’un Finansmani

Bag-Kur saghk sigortasimn en 6nemli finansman kaynag: sigortalilann 6dedigi
prim gelirleridir. 1479 sayili Kanunun 25.8.1999 ve 4447 sayili Kanunla degisik 15.
maddesine gore, bu kanuna tabi ilk sekiz basamakta bulunan sigortalilar, sekizinci gelir
basamag tutarinin; dokuz ve daha yukaridaki basamaklarda bulunanlarda bulunduklar
gelir basamag@ tutarimin %15°1 oraninda saglik sigortas: primi 6demektedirlér. Ayrnica
gercek ve tiizel kisilerin saglik hizmetlerinde kullanilmak tizere yaptiklan bagislar ve
diger gelirler de saghk sigortasimn finansmaninda kullanilmaktadir®>®.

Bag-Kur’un diger bir finansman kaynagi da aylik alanlardan kesilen sigorta
primleridir. Bag-Kur disindaki sosyal giivenlik kurumlarinda saghk hizmetleri karsili
olarak émekli ayliklarindan prim kesilmemektedir'®. Saglik sigortas: kapsammna alman
pasif sigortalilar ve aile fertlerinin saghk sigortasindan faydalanabilmesi i¢in Kanunun
ylriirliige girdigi tarihten itibaren 10 yi1l siire ile ayliklarindan prim kesilmesi
Ongoérilmistiir. Bu prim Bakanlar Kurulu karartyla her y1l %5 ile %10 arasinda tespit
edilecek bir orandir. Baslangigta %8 olan bu oran sonradan %10°a yiikseltilmigtir.
Kanunun yiirlirliige girmesinden sonra aylik baglananlardan ise sigortalinin daha 6nce
6dedigi primlerde dikkate alinarak 10 willik siireyi ge¢meyecek sekilde prim
kesilecektir®'.

538 Tokat, (2001), a.g.e., s.13.

3 Gerek, (2000), a.g.e., s.354.

590 Niivit Gerek, “Sosyal Giivenlik Sistemimiz Igerisinde Bag-Kur’un 25 Yilda Geldigi Konum”, Sesyal
Giivenlik Diinyasi, Temmuz-Agustos-Eyliil 1999, Y.2, S.5, s.26.

561 Alper; (2000), a.g.e., 5.26.
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5.2.Ulke Diizeyinde Saghk Harcamalarimn Finansmam
Tiirkiye’de saglik, kamu ve 6zel sektér tarafindan finanse edilmektedir. 1998 yili
sonu itibariyle gergeklesen kamu saglik harcamalan ve 6zel saglik harcamalarn Tablo

19°de goriilmektedir.

Tablo 19.Toplam Saglik Harcamalar

Kamu-Ozel Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Kamu Saglik Harcamalari 1.814.524.097| 6.855,2| 72,0 110,1{ 234
Ozel Saglik Harcamalar 708.190.070| 2.675,5; 28,0 1019 18,6
TOPLAM 2.522.714.167| 9.530,7| 100,0 107,71 22,0

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmani (1998), TC Saglk
Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Ankara 2001, s.39

Toplam saglik harcamalanna giden miktar cari fiyatlarla yaklasik 2,5 katrilyon
TL olup, bunun %72’si kamu, %28’i 6zel saglik harcamalarindan olusmaktadir. Toplam
saghk harcamalarimin GSMH igindeki payr ise %4,76 civarmdadir. Tablo 20’da kamu
ve 0zel harcamalan da GSMH i¢indeki pay: gorilmektedir.

Tablo 20.Saglik Harcamalarinin GSMH igindeki Pay:

Kamu Ozel Toplam

Saglik Harcamalarmim GSMH igindeki Pay: 3,42 1,34 4,76

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglhik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saghk
Bakanlig Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.39

Gergeklesen toplam saglik harcamalannin ne tiir hizmetlerde kullamildigi Tablo

21’de aynintili olarak goriilmektedir.
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Tablo 21. Toplam Saglik Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Harcama Tiirleri Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
TL $ % TL $
Koruyuc;u Saghk Hizmetleri 19.741.026 74,6 1,0 80,3 59
Ayaktan Tedavi Hizmetleri 1.616.399.540} 6.106,7{ 64,0 107,1 21,7
Yatarak Tedavi Hizmetleri 740.173.423| 2.796,3| 29,0 111,31 24,2
Diger (Egitim, Yonetim vb.) 146.400.173 553,1 6,0 100,9 18,0
TOPLAM 2.522.714.167| 9.530,7| 100,0 107,7| 22,0

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saglk
Bakanlhig Saglik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.40

Toplam saglik harcamalarinin yaklagik 1,6 katrilyon TL’ si (%64) ayaktan tedavi
740,1 trilyon TL’ si (%29’u) yatarak tedavi; 146,4 trilyon TL’ si (%6) de diger
harcamalar i¢in kullamilmustir. Toplam saglik harcamalan iginde koruyucu saghk
hizmetlerinin pay:r %1 gibi ¢ok yetersiz bir oranda kalmistir. Ancak dolar bazinda 1997
yilina gore %5,9’luk bir artis kaydedilmistir.

Tiirkiye’de saglik harcamalannin finansmanint saglayan ti¢ temel unsur
bulunmaktadir. Bunlar vergiler-fonlar, sigorta primleri ve ilgililerin dogrudan yaptif

harcamalardir. Tablo 22’de finansman kaynaklan gériilmektedir.

Tablo 22. Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklan

Finansman Kaynaklar Milyon Milyon | Oran | 97/98 Degisim %
: TL $ % TL $
Vergiler + Fonlar 1.020.049.043} 3.853,7| 40,0 93,7 138
Sigorta Primleri 794.475.054| 3.001,5| 31,0 135,71 384
Ilgililerin Dogrudan Yaptig1 Harcamalar | 708.190.070| 2.675,5| 28,0 101,9| 18,6
TOPLAM 2.522.714.167| 9.530,7| 100,0 107,7{ 22,0

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye’de Saglik Harcamalar1 ve Finansmam (1998), TC Saghk
Bakanlhig1 Saghik Projesi Genel Koordinatérliigii, Ankara 2001, s.41

Toplam saghk harcamalarinin %401 vergi ve fonlarla, %31°i sigorta primleri,

%28’i de ilgililerin dogrudan yaptig1 harcamalara ile finanse edilmistir.
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Kisi basina saghk harcamasi cari fiyatlarla 39.570.582 TL civarinda
ger¢eklesmistir. Amerikan dolan bazinda bir Onceki yila gore %19,8’lik bir artig

gosteren kisi basina saglk harcamasi 149,5 § ile gelismis iilkelerin oldukga gerisindedir.
6.Tiirkiye’de Saghk Politikasinda Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri

Saglik sisteminin sorunlarim yapisal ve finansal olmak iizere iki baglik altinda

toplamak mimkiindiir.
6.1.Yapisal Sorunlar ve Coziim Onerileri
6.1.1.Norm ve Standart Birligi

Orgiitleme ve yonetimle ilgili sorunlar basta gelmektedir. Sosyal giivenlik
sistemi i¢inde faaliyette bulunan kurumlar farkli bakanliklara bagli olarak galigmakta bu
durum kurumlar arasinda norm, standart birligi ve esglidiim saglanmasim 6nlemektedir.
Ulkemizde Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligina bagli bulunurken, TC Emekli Sandifn Maliye Bakanlifina bagli olarak
faaliyet gostermektedir. Bunlarin haricinde iilkenin saglik politikalarina ve saglik
hizmetlerine y6n veren Saghk Bakanlhigimin faaliyetleri de g6z Oniinde
bulunduruldugunda olduk¢a karmagsik bir yap:r ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan saglik
hizmetlerinin ok bash bir yonetim ag1 i¢inde sunuldugunu sdylemek miimkiindiir’®%.

Saglik Bakanhg: basta olmak iizere Universiteler, Sosyal Sigortalar Kurumu,
diger bakanliklar, belediyeler, KIT’ler, dernekler ve 6zel kesim kendi kanunlarna gére
saglik hizmeti vermektedirler. Ancak verilen hizmetlerde norm ve standart birliginin
bulunmadigi goriilmektedir. Ayrica bu alanda yetki, gérev ve sorumluluk kargasasi

vardir. Saghk Bakanligi planlayan, denetleyen, norm ve standartlari belirleyen bir

yapiya kavusturulmali ve ¢ok baglilik 6nlenmelidir. Zaten sosyal giivenlik kurumlarinin

362 Aydin, (1999), a.g.e., 5.58; Miijdat Sakar, “Sosyal Gilvenlik Reformu Hemen Yapilmahdir”, Sosyal
Giivenlik Diinyasi, Ocak-Subat-Mart 1999, Y.2, S.3, s.5.
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pratikte Ozerk bir yaptya sahip olmamalan agir igleyen biirokratik bir yapiya yol
agmakta ve hizmetlerin hizli bir sekilde sunulmasin 6nlemektedir®®.

Yapilmas1 gereken mesleki dayamigma anlayisma goére olusturulan bu
orgiitlemeden vazgegilerek, sigorta dallar itibariyle 6rgiitlenmeyi esas almaktir. Avrupa
tilkelerinin ¢ogunda goriilen uygulama bu yondedir. Tiirkiye’de igsizlik sigortasinda ve
genel saglik sigortasi ¢aligmalarinda bu esas gozetilmektedir. Boylece her sigorta
dalinin finansmam daha saghkli ve takip edilebilir olmakta ve sigorta dallannin
hesaplann birbirine karigmamaktadir. Ayrica sigortalilar arasinda iiye olunan kurum
acisindan farklihk kalmayacagindan saglanan yardimlarda aynilik séz konusu olacak ve
Anayasadaki esitlik ilkesine yarasir bir yardim saglama olanag da dogacaktlrm. Bu
konuda asgari miisterekleri iceren bir yasal diizenleme yapilmasiyla sosyal giivenlik
kuruluglaninin norm ve standartlannin aym1 olmasi ve etkili bir koordinasyonun
saglanmasi miimkiin olacaktir’®. Bu bakimdan 618 sayilt Kanun Hiikmiinde Kararname
ile kurulan ve Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur ve Tiirkiye Is Kurumu arasinda
koordinasyon saglayacak olan Sosyal Giivenlik Kurumu Teskilat’min kurulmasi yerinde

bir degisiklik olarak géze ¢arpmaktadir®®®,

6.1.2.Rasyonel Yonetim

Sistemin geneli sigortacilik prensiplerine uygun isletilmemektedir. Diinyada
vergiyle finansman konusunda birka¢ basarili &mek (Ingiltere, Yeni Zelanda vb.)
olmaswna karsin, glinlimiiz kosullarinda sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer alan sosyal
sigorta kuruluglarinin sagladiklari hizmetlerin temeli agirlikli olarak primli sisteme
dayanmaktadir®’. Bu durum her yardimin belirli bir prim karsihginda yapilmasi
gerektigi anlamina gelmektedir. Ancak TC Emekli Sandi1 saglik yardimlarinda ve

sosyal yardim zammi uygulamasinda oldugu gibi, baz1 hizmetlerin prim &demeksizin

563 Ayse Peker, Sosyal Giivenlik Sisteminin Yeniden Yapilandirilmas: Tartismalari ve Coziim
Onerileri (Ankara, 1997), 5.25.

5 Kemal Kiligdaroglu, Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sorunlari ve Coziim Onerileri (Haziran, 1997),
5.25; Dogan Cansizlar, “Sosyal Giivenlik Sistemlerinin Ortak Sorunlan ve Onlemleri”, Maliye Dergisi,
Ekim-Kasim-Aralik 1993, S.115, 5.30.

385 Muharrem Varlik, Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Basghca Sorunlari ve Reform Alanlan
(Ankara, 1999), s.1.

66 618 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, Lebib Yalkin Yaymlari, s.1.

367 Peker, a.g.e., 5.26.
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isveren ve sosyal giivenlik kurumlannin sorumluluguna birakildig: gorilmektedir. Bu
durum sistemin finansmanini olumsuz etkilemektedir.

TC Emekli Sandig1 istirakgilerinden de Sosyal Sigortalar Kurumu hastahk
sigortas1 prim oranina yakin bir oranda saghk sigortas: prirhi kesilerek sisteme dahil
edilmeleri sistemin varh@mi ve etkinligini siirdiirmesi bakimindan yararli olacaktir.
Aynica sigortacilik prensipleri ile bagdagsmayan ve vergilerle kargilanmasi gereken bir
yardim tiirii olan sosyal yardim zammu ya hazine tarafindan kargilanmali, bu konuda
teknik bazi ¢oziimlere gidilmeli, ya da kaldinlmalidir. Ciinkii sosyal yardim zammi
Sosyal Sigortalar Kurumunun aylik ddemeleri i¢inde olduk¢a bilyiik bir yer tutmaya

baglamis, 1995 yili itibariyle aylik 6demelerinin %63’iine ulagmigtir ®®

. Bu uygulamanin
sosyal giivenlik kurumlan iizerinde kalmas1 durumunda, bu kurumlar gelir elde etmeden

O0deme yapmak durumunda kalacaklar ve gelir-gider dengesi olumsuz etkilenecektir®.
6.1.3.Kaliteli Hizmet

Ulkemizde mevcut saghk hizmetleri etkili ve Kkaliteli bir bigimde
sunulamamaktadir. Saglik hizmetlerine ayrilacak kaynaklarin artirilmasi kadar mevcut
kaynaklardan optimum yararin saglanmasi1 da oOncelikli ve Onemli bir konudur.
Ulkemizin saglik alt yapisimin ve personel kapasitesinin yan kapasiteyle kullamldigs
bilinmektedir. Bu nedenle mevcut imkanlarin dogru, yeterli, etkili ve ekonomik
kullammi daha da dnem kazanmaktadir. Ulke kaynaklarimin siirlih@ disiiniiliirse
mevcut saglik hizmeti alt yapisi ile insan giicii ve donamimin kullaniminin 6nemi de
ortaya ¢ikacaktir .

Saglik alaminda yatirim yapma ihtiyaci halen devam etmektedir. Bu nedenle iilke
kaynaklarinin verimli sekilde kullamlabilmesi i¢in saglik ekonomisi disiplininden en iyi
sekilde yararlanilmas: gerekmektedir. Tiirkiye, saglik standartlar1 bakimindan ekonomik
gelismiglik diizeyine gére bulunmasi gereken yerde degildir. Kapasite kullaniminin
artinlmas1 ve bu hizmetlerin yurt ¢apinda dengeli dagilmasi ile hem tasarruf, hem de

saghk hizmetlerinin kaliteli sunumu saglanabilir. Bu nedenle saghik alanina ayrlacak

568 Ayni, 5.26. )

559 Nivit Gerek, “Sosyal Sigortalar Kurumunun Sorunlari ve Yapilmasi Gerekenler”, Is ve Hukuk,

Nisan-May1s 1995, S.246, s.4; Ramazan Giiven, SSK’nin Finansal Sorunlar ve Bunlara Iliskin
oziim Onerileri (Eyliil, 1997), s.7.

0 Varlik, a.g.e., s.2.
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kaynaklarin saglhik ekonomisi disipliniyle yonetilmesi bir zorunluluk halini gelmektedir.
Saghk harcamalanimin Gnemli bir boliimiinii olugturan hastane hizmetlerinin
verilmesinde kalitenin yakalanabilmesi i¢in verimlilik analizlerinin ve saglik
personelinin performans degerlemesinin kesinlikle yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
saghk hizmetleri konusunda yerinden yonetimin daha etkili sonuglar doguracagi
unutulmamali ve saglik hizmetlerinin planlanmasi, koordine edilmesi ve sunulmasinda

yerel yonetimlere agirhk verilmelidir® .

6.1.4.Aktif-Pasif Oram

Tiirk sosyal giivenlik sisteminin aktif-pasif sigortali dengesi bozulmus, sistem,
yetersiz bir duruma diismiigtiir. Pasif sigortalilifa gecisin kolay olmasi 20 yil 6nce
yaklasik 6,5 olan aktif-pasif sigortali oranim 2 civarina geriletmistir. Bununla beraber
bu azalma egilimi artarak devam etmektedir. Bu durum ayni zamanda sosyal giivenlik
kurumlarinin gelirlerinin oransal olarak azalmasi anlamma gelmektedir. Ozellikle Bati
Avrupa iilkelerinde gériilen bu sorunun temel nedeni niifusun yaglanmasidir. Dogum
oraninin ¢ok diisiik olmasi, ortalama yagam siiresinin uzamasi gibi demografik nedenler
ve sosyal gilvenlik sisteminin olgunlagmasi gibi yapisal nedenler Bati Avrupa
tilkelerinin bu sorunu agmalanm giiclestirmektedir. Oysa Tiirkiye’nin bu sorunla kars1
karsiya kalmasinin nedeni olduk¢a farklidir. Tiirkiye niifusunun %25°1 6grenim ¢aginda
olan gen¢ niifustur. Buglin i¢in niifusun yaslanmas: tehlikesi yoktur572. Buna ragmen
geng yasta emeklilik uygulamasi nedeniyle iilkemiz bu sorunla ¢ok erken kars: karsiya
kalmigtir. Ozellikle 30 yila yakin bir ge¢misi bulunan Bag-Kur’un bu sorunla kargi
kargiya kalmasi olduk¢a diigiindiiriiciidiir. Bag-Kur kurulmasini takiben belirli bir yas
geemis olan sigortalilara daha 6nceki 10 yillik gah'smalanm belgelemek kosuluyla 5 yil
prim ddedikten sonra yashilik aylign alma hakki tamnmistir. Bu olanaktan 180.000°e
yakin sigortali yararlanmig, bu durum da kuruma biiyiik bir yiik getirmistir’ °. Sosyal
Sigortalar Kurumu i¢in 1,9, TC Emekli Sandig: i¢in 1,75, Bag-Kur i¢in ise 3 civarinda
olan aktif-pasif sigortali orani sosyal giivenlik kurumlarinin aktiieryal dengelerini alt iist

S Ayn, 8.3.
572 Gerek, (1995), a.g.e., s.5. )
5 Nusrel. Ekin, Yusuf. Alper ve Tekin Akgeyik, Sosyal Giivenlik Sisteminde Arayislar (Istanbul,

1999), s.164.
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etmistir> %, Saghkli bir sosyal sigorta hizmeti i¢in bu oranin en azindan 5 aktif
sigortaliya 1 pasif sigortali diizeyine ¢ikarilmasi gerekmektedir’ . Bunu bagarabilmek
icin emeklilik yasinin ilke gergeklerini de goz 6niinde bulundurarak kademeli olarak
yiikseltmek ve diger emeklilik kosullarim1 (prim 6deme giin sayis1 gibi) gii¢lestirmek
gerekmektedir. Emeklilik yas1 konusunda kadin sigortalilar i¢in 58, erkek sigortalilar
icin 60 olan yas simrlann korunarak zaman iginde kadinlarda 60, erkelerde 65 yasa
yiikseltilmelidir. Erken emeklilik, pasif sigortalilarin sosyal giivenlik kurumlarinin
imkanlarindan prim 6dedikleri siireye gére daha uzun bir siire yararlanmalarina neden
olmaktadir. Ulkeler arasinda emekli aylign alma siireleri incelendiginde, bu siirenin
Almanya’da 13, Avusturya’da 10,5, Danimarka’da 10,3, Yunanistan’da 12, Ingiltere’de
12,8 yil oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu siirenin erken yaglarda emekli

olunmas1 nedeniyle 15,6 yil gibi uzunca bir siire oldugu gériilmektedir®’®

. Konuya
saglik harcamalar1 yoniinden bakildiginda durum daha da i¢ kararticidir. 14-15 y1l prim
O0denmesine kargilik 30-35 yil gibi ¢ok uzun bir siire sigortalilara, emeklilere ve bunlarin
bakmakla yiikiimli olduklan kimselere saghk hizmeti sunulmaktadir. Yukarida sézii
edilen bazi1 6nlemlerin alinmamas: durumunda sosyal giivenlik kuruluslarinin gelir-
gider farklar iyice artacak ve bu kurumlar temel saglik hizmetlerini bile karsilayamaz
duruma gelecelderdir577.

Diger taraftan, saglik hizmetlerinden yararlananlar i¢inde prim 6deyenlerin pay:
gittikge azalmaktadir. Son on yil igerisinde yatarak tedavi gérenlerde aktif sigortalilarin
orami %37’den %26’ya diiserken, aylik almakta olanlarda bu oran %63’ten %74’e
cikmigtir. Kurumlara ait saglik tesislerinde tedavi goren aktif sigortalilar ve aylik
alanlarda da benzer bir gelisme gdzlenmistir’ )

Ayrica kayit disinda ¢aliganlarinda birtakim Onlemler alinarak sisteme dahil

edilmesi aktif-pasif oranin yiikselmesine, dolayisiyla gelirlerin artmasma katk

saglayacak bir diger 6nlemdir.

514 Kihigdaroglu, a.g.e., s.14.

375 Aydn, (1999), a.g.e., 5.49.

376 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., s.162.
577 Gerek, (1995), a.g.e., .5.

S TUGIAD, a.g.e., 5.42.
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6.1.5.Kayit Dis1 Calisma

Sosyal giivenlik kuruluslan agisindan en 6nemli sorunlardan biri de kayit dis

gahsma_dlr579. Kayit disi ¢alisma li¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

i. Kisinin tiimiiyle kayit dig1 birakilmasi,
ii. Sigortalinin prim 6deme giin sayisinin diisiik gosterilmesi,
iii. Gergek iicretlerin bordroya yansitilmamast.

Kayit dis1 ¢alisma sekilleri sosyal giivenlik kuruluglannin gelirlerini dogrudan
etkilemektedir. Zaten kit olan finansman kaynaklari bu tiir uygulamalarla daha da
yetersiz hale gelmektedir ®°.

Son dénemlerde kamu kesiminin kiigiilme politikalan gergevesinde kamuda
istthdamin daralmasi, 6zel sektoriin bu boglugu doldurabilecek istihdam kapasitesini
olusturamamasi ve galistifn halde bir sosyal gilivenlik kurulusuna prim 6demekten
kaginan bireylerin sayisinin artmasi gibi nedenlerle kayit dis1 ¢alisma oram oldukca
yﬁkselmistirsgl. Nitekim 1980-1996 yillar1 arasim1 kapsayan 16 yilik dénem igerisinde
sosyal giivenlik kurulusglanimin kapsamina aldifi sigortali sayis1 %81 artarken bu
dénemde aylik alanlarin sayisindaki artis %272 diizeyinde gerceklesmistir. Yani
tilkedeki kayit dis1 ¢alisanlarin orani aktif sigortalilara gore 3,5 kat fazla artmigtir. 1997
yili itibariyle toplam c¢alisan niifusun ancak %48’i kayit altina alinabilmis, yaridan
fazlasi ise sigortasiz ¢alismaya devam etmistir. Isyerlerinin dagmik ve kiigiik olmasi,
is¢1 devir oraninin yliksekligi, sigortalilik bilincinin diigitk olmasi, igverenlerin sigortal
is¢i caligtirmaktan kaginmasi ve denetimlerin yetersiz kalmas: gibi faktorler kayit dis:
caligmayr hizlandirmigtir. Kayit disi ¢aligmanin en yiiksek oldugu sektor tanm
sektoriidiir. Tarimda ¢ahsan niifusun %11°1 sigortalanabilmistir. Ayrica ingaat sektori
de kayit dig1 is¢i ¢alistirmanin yaygin oldugu sektorler arasinda énde gelmektedirssz.

Sigortasiz istihdamin Oniine gegilmesi hem aktif-pasif oramnin artmasina
katkida bulunacak, hem de sosyal sigortalara 6nemli bir kaynak saglayacaktir.
Miifettislerin igyeri denetimlerini sikilagtirmas, kayit dis1 ¢alismaya kars: yiiksek para

cezalan gibi kat1 yasal miieyyideler uygulanmasi, sendikalarin kayit dis1 isgileri takipte

57 Mustafa Usalan, “Sosyal Giivenlik Reformu”, Sosyal Giivenlik Diinyasi, Ekim-Kasim-Aralik 1998,
Y.1, S.2, 5.14; Gerek, (1995), a.g.e., s.7.

380 Rihgdarogly, a.g.e., s.15.

38 Giiven, (1997), a.g.e., s.5.

582 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., 5.153.
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etkin rol almasi ve sigortacilik bilincinin olusturulmasi amaciyla radyo ve
televizyonlardan egitim programlan yaymlanmas: kayit dis1 ¢alismay: engelleyebilecek

Onlemlerden bazilandir.
6.1.6.Sevk Zinciri

Sevk zinciri 224 sayili Sosyalizasyon Kanunun kabul edildigi 1961 yilinda
saglik sistemimize girmis ancak, bu yap1 gerektigi sekilde isletilememistir. Sevk
zincirine gore, hastalar ilk olarak birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluslara
miiracaat edecek, sorunlan burada ¢oziilemiyorsa ikinci basamak saglik hizmeti veren
saglik kuruluslarnina sevk edilecek, orada da hastaliklanina ¢are bulunamiyorsa ileri tip
teknolojisi uygulayan {glincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslara sevk
edileceklerdir. Halen hastalarin %80’i hastalandiklarinda dogrudan ikinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluslara yani hastanelere bagvurmakta, buralarda gereksiz hasta
yigilmalarina sebep olmakta ve hizmet maliyetini artirmaktadirlar. Oysa birinci
basamak saglik birimlerinin (aile hekimligi, muayenehaneler, poliklinikler, saglik
ocaklan, dispanserler, vb.) alt yapr ve personel bakimindan giliglendirilmesiyle
hastaliklarin %90’1n1in teshis ve tedavilerinin daha az maliyetli ve daha etkili bir sekilde
yapilabilmesi mimkiindiir. Yapilan bir arastirma birinci basamak saghk kuruluslarina
bagvuran hastalarin sadece %!10’unun ikinci basamaga sevk edildigini ortaya
koymustur. Yani hastalarin %90’ 1nin hastaliklan birinct basamak saglik kuruluslarinda
tedavi edilebilmistir. Ancak birinci basamak saglik birimlerinde tedavi edilmeyen fakat
ileri teshis ve tedaviye ihtiyag duyulan hastalar i¢in sevk zinciri gergevesinde iist
basamaklara sevk yap11ma11d1r583. Sevk zincirinin iyi isletilebilmesi i¢in bu sisteme
uymayan, yani dogrudan ikinci ve ligiincli basamaktaki saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin tedavi iicretlerine katilmalarim Ongéren Onlemler almmasi yoluyla bu
bagvurulann azaltilmasi miimkiindiir.

Aynica agiz ve dis saghft konusunda dogrudan ikinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurulmasi ve agiz-dis sagliginin halk sagligi ac¢isindan da 6nemli

olmasi nedeniyle saghk ocaklart dahil birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluglarda

383 Varlik, a.g.e., s.3.
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dis hekimi istihdam edilmesinin zorunlu hale getirilmesinin de yararli bir uygulama

olacag diisiiniilmektedir.
6.1.7.Aidiyet Bag

Avrupa iilkelerinde sosyal giivenlik hakki, en kutsal hak olarak insanlarin
yasamlarinin vazgegilmez bir pargasi haline gelmis, sadece ¢alisanlar degil, tiim halk bu
hakka yiirekten inanmistir. Bu nedenle toplum tiimiiyle sosyal giivenlik kurumlarim
sahiplenmistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin kendi kendine yardim kuruluslar olmalan
nedeniyle is¢i sendikalan ve sivil toplum orgiitleri sosyal giivenlik hakkini baslangigtan
glinlimiize kadar politika ve stratejilerinin en istiinde tutmuglardir. Siyasi iktidarlar bu
konuda geri adim atma cesareti gdsteremedikleri gibi, sosyal giivenlige verecekleri
Onemin, iktidarlarim1 koruyabilmenin 6n kosulu oldugunu kavramlslard1r584. Ormnegin,
Ingiltere’de Thatcher’in saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi, sosyal harcamalarn
kisiimast gibi uygulamalarindan sonra Muhafazakar Parti hizli bir oy kaybina
ugramistir. Ancak Thatcher’den sonra Muhafazakar Parti 1990°larin  bagindaki
segimlerde Major’in Genel Bagkanliginda Ulusal Saglik Hizmeti’ni (NHS) savunarak ve
bu sisteme dnem verdigini gostererek siirpriz bir sekilde iktidara gelmistir’™.

Ulkemizde ise son yillara kadar tam tersi bir anlayrs hakim olmustur. Diger kisi
ve kurumlar sosyal giivenlik sistemine sahip ¢ikmadig: gibi, ¢alisanlar da fazla bir sey
elde edemeyeceklerini diigiindilkklerinden kurumlarma sahip ¢ikma geregi
duymamuglardir. Bir anlamda sosyal giivenlik kurumlaniyla sigortalilar arasinda bir
giiven bunalimi yasanip gitmigtir Bag-Kur bu durumun en ¢arpict Ornegini
olusturmaktadir. Bu kosullarda, sisteme ¢agdas bir yaklasim getirme ve sorunlan
¢6zme bakimindan siddetli bir ihtiyag duyulmamistir. Aksine, sistem sosyal giivenlik
yerine bagka amaglara hizmet etmistir. Siyasi yatirim konusu olmus, fonlarin amag dis1
alanlarda kullanilmasi yayg1n1a$m1$t1r586. Bu nedenle Oncelikle sigortalilarin
kurumlanna sahip ¢ikmalan gerekmektedir. Sigortalilarin kurumlanyla ve kendileriyle
ilgili alinan kararlarda etkili olmalann gerekmektedir. Calisan kesimler sendikalar ve

diger baski gruplan araciliftyla hiikiimeti ve Kurumlarinin yonetimlerini akilc1 Kararlar

58 Ali Gilzel, “Sosyal Gitvenligin Cagdas Dinamikleri”, Toprak Isveren, Eylil 1999, S.43, s.10.
585 Kilig ve Bumin, a.g.e., s.39.
38 Giizel, a.g.e., s.10.
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almaya zorlamalidir. Ancak ideal olan durum yapilacak yasal diizenlemelerle Kurumun
yonetim ve karar organlarinda ¢alisan kesimlerin ¢ogunluga sahip olmasim saglamaktir.
Boylece Kurum mensuplann kendi y6netimlerini kendileri belirleyebilecek, kendi
geleceklerini de kendileri tayin edebileceklerdir. Béylelikle kendilerini Kurumlarmin bir
pargasi olarak gorebilecek ve aidiyet duygusunu hissedeceklerdir. Bunun yolu da sosyal
giivenlik kurumlarinin her yoniiyle, tiimiiyle 6zerk hale getirilmesinden ge¢mektedir.
Aynca sigortalilarin  kendilerine diisen birtakim maddi ve manevi
yikiimliiliikleri yerine getirmek suretiyle de kurumlarna sahip ¢ikma olanaklan
bulunmaktadir. Nasil ki sigortalilar {iyelik nedeniyle birtakim sosyal giivenlik haklarina
sahiplerse, bu haktan dogan yiikiimliiliikleri de layikiyla yerine getirerek bu konuda
katkida bulunabilirler. Ornegin, prime esas ficretlerinin dogru beyan edilmesini ve
primlerinin zamaninda yatinlmasini saglayarak faydali olabilirler. Ayrica saglik
kamnelerinden Kurumlanyla iligkisi olmayan kigilerin yararlanmamasi konusunda
duyarli davranmak suretiyle de kurumlarindan haksiz menfaat saglanmasinin 6niine
gecebilirler. Aksi takdirde sigorta kurumlan gelir elde etmeden yardim sunmus olacak
ve bu durum kurumun finansmani olumsuz ydnde etkileyecektir. Daha ©Onemlisi
sigortali, kanuna aykir1 olarak saglanan bu tiir yardimlarin kendi cebinden ¢iktigini ve
bu tiir uygulamalann sosyal giivenlik kurumlarina bityiikk bir yiikk getirerek ileride

kendisine yapilacak yardimlarda azalma meydana getirebilecegini unutmamalidir.
6.1.8.Aile Hekimligi

Aile hekimligi 1980’lerin ortalarindan itibaren Saghk Bakanligi tarafindan
Ulusal Saglik Politikast modeli olarak giindeme getirilen bir éneridir. Bu kavram genel
saglik sigortasi yasa tasarisi ile birlikte diisiiniilmekte ve onun ayrilmaz bir pargasi
olarak sunulmaktadir. Bilindigi gibi aile hekimligi basta Ingiltere olmak iizere birgok
Avrupa iilkesinde uygulanan bir yontemdir. Bu sistem, aile hekimi (genel pratisyen) adi
verilen ozel egitim goérmiis hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir.. Aile hekimligi
sisteminde genel biitceden ayhiklart Gdenen bu hekimler sistemi diizenleyen ve
denetleyen kurumlarn izni dahilinde diledikleri bir bolgede g¢alismaktadirlar. Bu
bolgelerde kendilerine 2.000-3.000 kisilik listeler olusturmakta ve bu listelerde yer alan
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kisilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu olmaktadirlar®’. Hekim ve
hasta segiminin serbest oldugu bu sistemde bir ailenin hemen hemen tiim bireylerinin
aymt hekimin listesine kaydolmalann nedeniyle de bu hekimlere aile hekimi
denilmektedir.

Geligmis iilkelerin hemen hepsinde uygulanan bu sistem sayesinde, hem
finansman kaynaklarinda tasarruf saglanmakta, hem de hastalarin ve hastaliklanin daha
yakin bir gekilde takip ve tedavisi yapilmaktadir. Boylece ileride daha pahali tedaviyi
gerektirecek saghik sorunlan ile onemli saglik kayiplari 6nceden Onlenebilmektedir.
Aslinda tlkemizde bu anlamda faaliyet gosteren saglik ocaklari, saghk evleri gibi
yapilar bulunmaktadir. Bu konuda baz: alternatifler iizerinde durulmaktadir. Yapilmasi
gereken ya 224 sayih Sosyalizasyon Kanunundan beri birinci basamak saghk hizmetleri
sunan saglik ocaklarimi gelistirmek ve onlan yasatmak ya tiimilyle aile hekimligi
sistemine gecmek ya da iki sistemi birlikte ytiriitmektir. Yani ililkemizde mevcut
bulunan birinci basamak saglik hizmet veren birimlerin uygulamalarini siirdiirerek,
biiyilk sehirlerden baglamak iizere 2000-3000 niifusa hizmet verecek aile hekimligi
uygulamasina bir program dahilinde ge¢mektir. Bunu gerceklestirebilmek igin de aile
hekimligi uygulamalarim 6zendirici ve tegvik edici mekanizmalarin devreye sokulmasi
gerekmektedir e,

Glniimiizde aile hekimligi sistemine heniiz gec¢ilememis, bu konuda yasal bir
diizenleme yapilamamistir. Ancak aile hekimligi sistemine bir alt yapt olusturmasi
bakimindan iiniversitelerin tip fakiiltelerinde bagimsiz bir uzmanlik dali olarak bu

konuda egitim verilmeye baglanmigtir.

6.1.9.0zerklik

Sosyal giivenlik kurumlarinin sosyal giivenlik kavrammn 6ziine aykin tarzda
kurumsal yapilanmalan bir bagka sorundur. Sosyal sigorta tekniginin uygulandig: sosyal
giivenlik sistemlerinde, baglangigtan giiniimiize, idari y6netim agisindan Ozerklik
ilkesine ayricalikli bir yer taminmaktadir. Ozerklik ilkesi, sosyal giivenlik kurumlarinin

karar organlarinda finansmana katilan is¢i ve igveren temsilcilerinin agirhkl temsil

387 Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi, a.g.e., 5.48.
8 Varlik, a.g.e., s.4.
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edilmeleri anlamina gelmektedir. Boylece sorunun asil sahipleri karar almada etkili
olmaktadir. Dahas1 baz: iilkelerde sosyal sigorta sandiklan is¢i sendikalar tarafindan
yonetilmektedir. Uglii temsil de &zerklik ilkesinin bir yansimasi olarak benimsenen bir
yéntemdir. Ulkemizde hep tartisilmasina ragmen, 6zerklik ilkesi higbir zaman yasama
gegirilmemistir. Sosyal giivenlik kurumlarinin karar organlarinda devlet temsilcileri hep
agirlikli olarak yer almiglardir. Bu olgu da sosyal giivenlik kuruluslarinin genellikle
siyasi tercihler dogrultusunda y6netilmesi sonucunu dogurmustursgg.

Ozerkligin saglanmas1 igin genel kurul ve yonetim kurulunun yapisinm

590

degismesi gerekmektedir’”". Bu kurullarda sisteme aktif destek saglayan ya da saglamis

kisilerin sagladiklan katki oraminda temsil giigleri artirilmalidir®™"

. Devletin rolii
agirlikli olarak denetleme islevlerinde ortaya ¢ikmalidir. Kurumlann bagkanlan
atanmamali, genel kurul tarafindan belirlenen y6netim kurulu tarafindan segilmelidir.
Aynica sosyal giivenlik kurumlarin saghk sigortalarimin tek ¢ati1 altinda toplanmasi
durumunda da bu kurullar ayn: esaslar gergevesinde belirlenmelidir’ 92,

Diger taraftan saglik hizmetleri timiiyle 0zel sektdér =zihniyetine
birakilamayacagindan hastanelerin 6zellestirilmesi yerine 6zerklestirilmesi ve devletin

denetim fonksiyonunun gii¢lendirilmesi de yararli olacaktir’>".

6.1.10.Insangiicii Planlamasi

Saghk sektoriinde gorev yapan insan giicii nicelik ve nitelik olarak gelismis
tilkelerin gerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle insan giicii planlamas1 yapilarak saglik
personelinin iilkeye dagiliminin dengeli hale getirilmesi gerekmektedir. 1998 verilerine
gore lilkemizde 813 kisiye 1 hekim diismektedir. Geligmis lilkelerde ise bu oran
yaklasik olarak 400 kisiye 1 hekim diizeyindedir. Dis hekimi ve hemsire konusundaki

oranlar agisindan ise daha kétii bir durum séz konusudur. Ulkemiz, 1000 kisiye diigen

589 Ayni, s.10.

3% Ercan Duygulu, “Sosyal Sigortalar Kurumu’nun Sorunlari ve Bunlarin Coziim Yollar1”, Sosyal
Giivenlik Diinyasi, Nisan-Mayis-Haziran 1999, Y.2, S.4, s.5.

%91 TISK, Diinya’da Sosyal Giivenlik Alaninda Gelismeler ve Tiirkiye (Ankara, 1994), 5.38.

592 TUGIAD, 2000°li Yillarda Tiirkiye’nin Onde Gelen Sorunlarina Yaklasimlar (Agustos, 1997),
5.60; Sakar, (Ocak-Subat-Mart 1999), s.5.

593 Omer Cakmakg, Sosyal Gitvenlik Kuruluslarmimn Saglik Hizmetlerinin Denetlenmesi Bu
Hizmetlere iliskin Sorunlar ve Céziim Onerilerinin Arastirilmas: ile Ilgili Rapor, TC
Cumhurbagkanhgi Devlet Denetleme Kurulu, s.11.
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dis hekimi ve hemsire sayis1 bakimindan gelismis iilkelerin 4-5 kat gerisinde
bulunmaktadir. Yarist uzmanlardan olusan hekimlerin bilyilk ¢ogunlugu ii¢ biiyiik
ilimizde gdrev yapmaktadir. Bat1 bolgelerinde 1 hekime 600-700 kisi diiserken, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde 1 hekime 1500-2000 kisi diigmektedir.
Saghik personelinin iilkeye dengesiz dagiliminin yaninda, yeterli saglik personeline
ulagilamamasimn bir nedeni de niifus artiy oraninin her zaman saglik sektdriindeki
igglici artisin oraninin iizerinde seyretmesidir. Bu durum karsisinda kaliteyi
diistirmeksizin bir yandan hekim dahil tiim saglik personelinin sayica artinlmasi, bir
yandan da mevcut olan personelin kurumlar, tesisler, bolgeler, uzmanlik dallar ve iller
itibariyle dengeli dagilimini saglayici 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Personel
eksikligi bulunan bdlgelere hekim goénderilebilmesi igin icretlerin ve diger 6zliikk
haklarinin iyilestirilmesi ve saglik personeli agisindan zorunlu hizmetin yeniden
baslatilmas1 yararli bir uygulama olabilir. Biitiin bunlann basarili bir sekilde hayata
gecirilebilmesi igin de saglik sektoriinde etkili bir insan giicli planlamasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Ayrica saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii (planlama, sunma vb.) olmasi nedeniyle
saglik yoneticisi, saglik ekonomisti, saglik planlamacisi, ¢evre hekimi, saglk
hukukgcusu, tibbi sosyolog gibi saglik alaninda hizmet veren ve katki saglayan yeni
mesleklerden yararlaniimali ve bunlarn gorev, yetki ve sorumluluk alanlar ile tanimlan
yapilmalidir. Bu amagla egitim programlan hazirlanmasi ve saglik mevzuatinda gerekli

degisikliklerin yapilmas: yararh olacaktir >,

6.1.11.Mevzuat Karmasasi

Sosyal giivenlige iligkin mevzuat olduk¢a dagmk ve karmagiktir. Sosyal
giivenlik mevzuati diger sosyal hukukla ilgili diizenlemelerden farkl olarak geriye veya
ileriye yonelik haklar ve yiikiimliiliikler dogurdugu i¢in ¢ok sik olarak degisime
ugramaktadir. Sosyal sigorta mevzuatinda sik sik degisiklikler yapilmasi, sigortahilar
arasinda problem yaratmasinin yaninda, teknik olarak da takip edilmesi gii¢ bir mevzuat
ortaya gikarmigtir. 506 sayili Kanun yiiriirliige girdikten bu yana bu konuda degisiklik

yapan 40 civarinda kanun yiiriirlige girmigtir. Benzer bir durum Bag-Kur igin de soz

5% Turk Tabibler Birligi, Tiirkiye Saghk Istatistikleri 2000 (Ankara, 2000), s.51 vd.; Varlik, a.g.e., s.8.
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konusudur. TC Emekli Sandig1 Kanunu ise kabuliinden bu yana 200’e yakin degisiklik
gecirmis ve ek maddeler ile gegici maddelerin sayis1 temel maddelerin sayisin agar hale
gelmistir. Omegin, 2001 yili itibariyle TC Emekli Sandigi Kanununun 137 temel
maddesi, 76 ek maddesi, 209 gecici maddesi ve 23 ek gecici maddesi yiiriirlikkte
bulunmaktadir. Aynca, sosyal giivenlik mevzuatindaki degisikliklerin sik olmasi
sigortalilarin sisteme olan giivenini zedelemekte ve onlarda yeniden degigiklik olma
beklentisi dogurmaktadir. Bu beklenti dzellikle prim ddeme egilimini zayiflatmigtir™.
Sosyal giivenlik sistemini ¢agdag bir anlayisla bir araya getirecek tiim sigorta
kollan i¢in gegerli asgari kurallan diizenleyecek, toplumun tiim kesimlerini kapsayacak
bir temel sosyal giivenlik kanununun ¢ok genis bir katilimla olugturulmasi
gerekmektedirs%. Boylelikle sosyal giivenlikle ilgili daginik bir¢ok kanun yiiriirlitkten
kaldinlabilecek ve toplumun tiim kesimleri igin egit haklar saglayan tek bir kanunun

uygulanmas1 miimkiin olacaktir.
6.1.12.Genel Saghk Sigortasi

Genel saglik sigortasy, kisilerin ekonomik giiciine ve istekli olup olmamalarina
bakilmaksizin gelecekte ortaya ¢ikabilecek hastalik riskine karsi toplumun tim
bireylerinin saglik hizmetlerinden yaygin ve etkili bir bigimde faydalanmasini saglayan
bir sosyal giivenlik aracidir. Bu sistemin finansman genel biitgeden vergilerle (Ingiltere
ve Italya drneginde oldugu gibi) karsilanabilecegi gibi, nimet-kiilfet dengesi iginde prim
toplayarak da (Almanya ve Fransa Omeginde oldugu gibi) karsilanabilmektedir.
Sistemin amaci ise birey igin vazgecilmez bir hak, devlet igin de gbrev olan saghkl
yasam giivencesini siirekli ve yaygin olarak saglamaktir. Birgok geligmis iilkede gesitli
goriiniimler altinda uygulanmasina karsin esast ayni olan genel saglik sigortast sistemi
heniiz Tiirkiye’de hayata gegirilememistir> .

Ulkemizde 21 milyona yakin insamin saghk giivencesi bulunmamaktadir.

Modern toplumlar igin bir izintii kaynagi olusturan bu durumun ortadan

kaldinlabilmesi i¢in en kisa siirede yasal alt yapisi olusturularak genel saglik

%95 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., s.172. .

5% Can Tuncay, “Tiisiadin Sosyal Giivenlik Raporunun Ardindan”, Cimento Isveren, Ocak 1998, C.12,
S.1,s.7.

T DPT, (1991), a.g.e., 5.166.
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sigortasimin  kurulmas1 gerekmektedir. Bu amagla niifusun tamaminin prim esasina
dayal1 bir sistem i¢cinde genel saghk sigortas1 kapsamina alinmasi gerekmektedir. Bu
niifus i¢inde primini 6deyemeyecek durumda olanlarin primi de devlet tarafindan
karsilanmalidir. Aynica koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin bir kisminin devlet tarafindan finanse edilmesi uygulamasina da devam

edilmelidir’®®.
6.1.13.GSMH’den Saghga Ayrilan Pay

Ekonomi politikalaniyla ve ekonomik istikrarla sosyal giivenlik arasinda
karsilikhi siki bir etkilesim ve iliskiler bulunmaktadir. Ulkenin ekonomik diizeyi ne
kadar yiiksek olursa GSMH’den sosyal giivenlige ayrilan pay da yiikselmekte ve o
iilkelerin sosyal giivenlik sistemleri olduk¢a comert yardimlar sunmaktadir®". Ancak
ekonomik gelismiglik diizeyinin diigiik oldugu iilkelerde ise bu duruma bagh olarak
GSMH’den sosyal gilivenlige ayrilan pay da diigiik olmakta ve sunulan saglik hizmetleri
yetersiz kalmaktadir.

Buradan hareketle Tiirk sosyal giivenlik sistemin de kurulus ve gelisme
dénemlerinde iilkenin genel ekonomik durumuna bagh olarak olumsuz etkilendigini
sOylemek miimkiindiir. Bu donemde sosyal giivenlik i¢in ayrilan kaynaklar yetersiz
kalmis, ekonomide birtakim ilerlemeler kaydedilmesi durumunda bile bu gelismeler
sosyal gilivenlige yansitilamamigtir. Sosyal giivenlik sisteminin basanih olmasi her
seyden Once iktisadi ve sosyal destekle saglanabilir. Geligmis iilkeler GSMH’sinin
yaklagik %20°sini sosyal giivenlige ayirirken, iilkemizde bu oranin %3-4 civarinda
gerceklesmektedir. Ulkemizin gelismekte olan iilkeler arasinda yer almasi ve bu nedenle
sosyal giivenlige gelismis iilkelere gore daha az kaynak ayirmasi bir mazeret
olusturmamalidir. Clinkii geligmekte olan birgok iilke (Brezilya, Tunus, Venezuella vb.)
sosyal givenlige bizdekinden daha fazla kaynak aywrabilmektedir. Bu nedenle
iilkemizde GSMH’den saghga aynlan paym artinlmasi konusunda daha duyarl

olunmasi gerekmektedir.,

5% Ali Seyyar, “Sosyal Giivenlik Sistemimizin Tarihi Gelisimi ve Bugiinkii Durumu”, Sesyal Giivenlik
Diinyasi, Nisan-Mayis-Haziran 1999, Y .2, S.4, s.11; Varlik, a.g.e., s.10.

% Dilik, (1991), a.g.e., 5.5.

5% Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., s.147.
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6.1.14.11a¢ Harcamalan

Tiirkiye’deki saglhik harcamalarina bakildifinda en biiyilk paymn ilag
harcamalarina gittigi goriilmektedir. Tedavi hizmetleri alanindaki harcamalarin yaklagik
% 30’u ilag harcamalarina gitmekte ve bu oran her yil daha da artmaktadir. ilag
kullanimi konusunda dogru ve zamaninda teshis, ilaglarin recetelendirilmesi, dogru
zamanda, dogru doz ve dogru kullanim ile ilgili sorunlar devam etmektedir. Bu durum
biiylik oranda paranin ve ilacin israfina neden olmaktadir. Bu nedenle, gerekli ilaglann
gerekli miktarlarda hastalara verilmesi ve dogru kullamlmasi bilyiik Gnem
tasimaktadir®®’. llag harcamalannda tasarruf saglanmasi amaciyla ilaglarin hastalara
kutuyla degil, ihtiyaci kadar sayiyla verilmesi konusunda Onlem alinmasi yararl
olabilir. Aynca evlerdeki kullanilmayan ancak ihtiya¢ sahiplerince kullanilabilmesi
miimkiin olan (son kullanma tarthi agisindan) ilaglarin kampanyalar diizenlenerek
toplatilmast ve ihtiyag sahiplerine sunulmasi yoluyla da mevcut ilaglan
deZerlendirebilmek miimkiindiir. Bunun yaminda toplumun radyo ve televizyon
programlaniyla ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi de yararli sonuglar
doguracaktir.

Diger taraftan, kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve siireklilik arz eden

ilaglarin sigortalilara katki pay1 alinmaksizin sunulmasina devam edilmelidir.
6.1.15.Yatinm Planlamasi

Saglik yatinmlarinin konusu, amact, yatirim yerinin se¢imi, bliyiikliigii, maliyeti,
mimarisi, igletilmesi, personel ve makine-techizat ihtiyaglari, bu yatinmlardan elde
edilecek ¢iktilarin sonucu iilke ekonomisine ve saglik diizeyine katkilan etkililik,
verimlilik, ve ekonomik olma ilkeleri dahilinde mevcut imkanlar géz 6niine alinarak
rasyonel bir gekilde planlanmalidir. Bu sekilde gereksiz yatinmlar onlenebilecektir.
Boylece saglanacak tasarruflann daha oncelikli saglik sorunlannin giderilmesine,
hizmetlerin yayginlastirilmasina ve kalitesinin artinlmasina yonlendirilmesi miimkiin
olacaktir. Zaten simrh olan kaynaklann gercek¢i ve akiler politikalarla maksimum

fayday: saglayacak sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Bu da yatinmlar i¢in fizibilite

1 Varlik, a.g.e., s.12.
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calismalarinin ve fayda maliyet analizlerinin yapilmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle
tilkenin saghk politikalarim belirleyenlerin  saghik ekonomisini, planlama ve
degerlendirme tekniklerini ¢ok iyl bilmeleri gerekmektedir. Saghk hizmetlerinin
planlamasi, sunulmas: ve degerlendirilmesinde bu hususlarin iizerinde hassasiyetle
durulmas1 gerekmektedir. Yatinmlann yer segimi yapilirken bilimsel 6lgiitler
kullanilmali, politikacilarin etkisi (kendi se¢im bélgeleri yatinm yaptirma gibi) en aza

%92, Yapilacak yatinmlar gergekten ihtiyaca cevap vermeli, iilkenin saglik

indirilmelidi
sistemine bir katki saglamalidir. Aksi takdirde yapilanlar 6lii yatinmlar haline

doniisecek ve harcanan paralar israftan Oteye gitmeyecektir.
6.1.16.Istikrar Programlari

Ekonomik istikrar programlannin faturast sosyal giivenlik sistemlerine
yitklenmeye c¢aligilmigtir. Diisiik bilyiime hizi, yiiksek oranli enflasyon, igsizlik ve
odemeler dengesindeki bozulmalar gibi nedenlerle sik sik ekonomik istikrar
programlarina bagvuran iilkemiz kamu harcamalarini azaltan Onlemler s6z konusu
oldugu zaman, ise sosyal giivenlik harcamalarimin kisilmas: ile baglama egilimini
gostermistir. Kald1 ki yapisal degismeyi gerceklestirmeye yonelik istikrar programlan
bu programin bir par¢asi olarak sosyal giivenlik sistemlerinin reforme edilmesini de
zorunlu kilmaktadir. Ancak bu etki tek yonlii degildir. Istikrar programlarmin genis
toplum kesimlerine yOnelik aci regetelerini hafifletmeye yonelik onlemler de sosyal
glivenlik sistemleri i¢inde alnabilmektedir. Bu bakimdan, bir yandan bu amaca tahsis
edilen kaynaklar sinirlanirken, diger yandan istikrar programlarinin olumsuz sonuglarini
azaltma{ya yonelik harcamalar sosyal giivenlik kurumlan iizerine fatura edilmis
olmaktadir®®. Gé6z oniinde tutulmas: gereken en 6nemli husus iilkelerin ekonomik
diizeyleriyle sosyal giivenlik kurumlarinin arasinda siki bir etkilesim oldugudur.
Ulkelerde refah artist olan dénemlerde sosyal giivenlik sistemleri daha comert yardimlar
yapmakla birlikte, bu donemlerde refah artisina bagh olarak sosyal giivenlie olan
ihtiya¢ da bir dlgiide azalmaktadir. Ekonominin kotiiye gitti§i donemlerde ise sosyal

giivenlige olan ihtiyag iyice siddetlenmektedir. Burada bir paradoks ortaya ¢ikmaktadir.

502 Ayny, s.5.
3 TUSIAD, Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminde Yeniden Yapilanma (Ekim, 1997), 5.45.
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Bir yandan kdtiilesen ekonomik kosullar nedeniyle sosyal giivenlige ayrilan pay
azaltilirken, bir yandan da bu kosullarda yasamak durumunda olan bireylere saglanan
yardimlar (sosyal yardimlar, igsizlik yardimlari vb.) sosyal giivenlik teknikleriyle
sunulmaya ¢aligilmaktadir. Bu nedenle hiikiimetler ekonomik kriz donemlerinde kisinti
yapilabilecek baska kaynaklara yonelmeli, sosyal giivenlik harcamalarinin toplumdaki
gerilimi azalttifini g6z ard: etmemelidir.

Aynica, tilkemizdeki saghk sartlarimin ve hizmetlerinin iyilestirilmesinin diger
sektorlerdeki geligmelere bagh oldugu da unutulmamalidir. Sadece saglik sektoriindeki
iyilestirmeler tek bagma yeterli olmayacaktir. Bu bakimdan sagh@ yakindan
ilgilendiren egitim, gevre, beslenme, gelir diizeyi, konut gibi faktérlere ait standartlarin
da yiikseltilmesi gerekmektedir. Sagliga iliskin bir degerlendirme yapilirken biitiin

bunlarin géz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir®®.
6.1.17.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumu meydana getiren bireylerin hasta olmalarim
Onlemek ve erken donemde hastaliklanimi teshis etmek igin yapilan ¢aligmalardir. Bu
calismalarin amaci bireyi, aileyi ve toplumu hastaliklardan, kazalardan ve sakatliklardan
koruyarak saglik standartlarini gelistirmek ve yiikseltmektir. Koruyucu hizmetler kisiye
yonelik hizmetler ve ¢evreye yonelik hizmetler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Kisiye
yonelik hizmetler aile planlamasi, kigisel hijyen, erken teshis, saglik egitimi, beslenme,
agilama ve ilagla korumay1 kapsamaktadir. Cevreye yonelik hizmetler ise, saghga zarar
veren her tiirlii fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyo-kiiltirel faktorlere karst 6nlem
almay1 igermektedir. Koruyucu saghik hizmetleri &ncelikle 6nem verilmesi gereken
hizmetler arasinda yer almaktadir. Bundan sorumlu olan en basta bireylerin kendileridir.
Korunma tedaviden daha kolay, daha ¢abuk ve en onemlisi daha ucuz bir ydntemdir.
Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde isgiicii kayb, hastane yataklarinin gereksiz yere
isgali, saglik personelinin uzun siire mesgul edilmesi 6nlenmekte ve ailenin hastalik

nedeniyle maddi ve manevi stres altina girmesi engellenmektedir®®.

8 varlik, a.g.e., s.1.
%5 Kural ve Polat, a.g.e., s.101.
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Yerine getirdigi biitiin bu 6nemli islevlere ragmen iilkemizde koruyucu saghk
hizmetleri hep ikinci planda kalmigtir. Saglik hizmetleri i¢in ayrilan finansman, fiziki alt
yap1 ve insan giicii kaynaklarinin % 95’1 tedavi edici saglik hizmetlerine aynilirken, %
5’1 koruyucu saglik hizmetlerine kullanilmaktadir. Oysa koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesiyle daha ekonomik daha etkili bir sekilde hizmet verilmesi miimkiindiir.
Alinan koruyucu onlemler sayesinde yiiksek maliyetli tedavi hizmetlerine ihtiyag en aza
indirilecek, bu da saglik harcamalann agisindan biiyiikk bir tasarruf saglayacakt1r6°6.
Gegmiste sitma, ¢ocuk felci gibi birgok hastaliktan as1 kampanyalart sayesinde bir
cupida kurtulan iilkemizde yeni ortaya ¢ikan ve yayginlasan hastaliklar i¢in de aym
Onlemlere basvurmalidir. Bu amagla yurt ¢apinda as1 kampanyalan diizenlenerek,
hastaliklara karg: bir bagisiklik sistemi olugturulabilecegi gibi, halk saglig taramalanyla
hastaliklarin erken teshis edilmesi de miimkiin olabilecektir. Buna ek olarak ebe-
hemsireler tarafindan bolge halkina aile planlamasi, saglik egitimi, bebek ve ¢ocuk
saglign kontrolii hizmetleri verilmesi de etkili olabilecek Onlemler = arasinda
bulunmaktadir.

Ancak bunlant bagarabilmek i¢in, koruyucu saglik hizmetlerinin Sneminin
farkinda olmak ve toplam saglik harcamalan iginde koruyucu saghk hizmetlerine

ayrilan pay1 daha da artirmak gerekmektedir.
6.1.18.Etkili Hizmet

Sosyal giivenlik kurumlarindaki sigortalilar Kurumlarmnin veya anlasmali
hastanelerinin saglik hizmetlerinden ve yardimlarindan yararlanmaktadirlar. Oysa tim
sigortalilar Yesil Kart sahipleri de dahil olmak lizere ayrim yapilmaksizin o ¢evredeki
imkanlar Olgiisiinde her kurulusa ait saglik tesislerinden yararlandinlmahdir. Bu
uygulama hem saglik alt yapisinin etkili kullanilmasim saglayacak, hem de bazi saghk
merkezlerindeki y1gilmalan 6nleyecektir®®’.

Ayrica, bagta iiniversite hastaneleri olmak iizere tiim egitim ve aragtirma
hastanelerinin birinci ve ikinci basamak saglik kuruluglari gibi hizmet vermelerinden

vazgecilmelidir. Egitim ve ofretim faaliyetlerinin aksamasi ve hizmet maliyetinin

506 yarlik, a.g.e., s.1.
e\ 11
ynt, s.11.
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artmasi nedeniyle bu uygulamaya son verilmelidir. Bu nedenle s6z konusu hastanelerin
sadece temel gorevleri olan aragtirma ve egitim faaliyetlerine yonelmeleri amaciyla
gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Etkili hizmet sunulmasim saglayacak bir baska Onlem de, yiirirliige girdigi
1960’11 yillarin toplumsal yapis: itibariyle daha ¢ok kirsal bolgelere hizmet vermek
amaciyla gelistirilmis olan 224 sayili Sosyalizasyon Kanununun giiniin ihtiyaglarim da
kapsayacak sekilde gézden gegirilmesidir. Saglik evi, saglik ocagi, saglk merkezi, grup
baskanliklan ve bolge hastaneleri diizeyinde gok giiglii bir alt yapis1 bulunan bu sistem
sehirlerin ihtiyaglarina da cevap verecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Ayrnca, sigortalilara aktif-pasif ayrimi gozetilmeksizin bir sosyal giivenlik
numaras1 verilmeli ve sigortalilara iligkin tiim bilgiler bir veri tabaninda, bilgisayar
ortaminda tutulmalidir. Bu, sigortahilann takibini kolaylastiracak ve sistemi daha etkili

hale getirecektirGos.

6.1.19.Saghk Teknolojisi

Saglik teknolojisi alaninda saglanan gelismeler nedeniyle daha pahali ancak
daha etkili tedavi yontemleri uygulanmaya baglanmigtir. Uygulanan bu ydntemler saglik
harcamalaninda bilyiikk artiglar meydana getirmigtir. Bu nedenle ileri teknoloji iceren
saghk yardimlarindan yararlanilmasi konusunda bazi sorunlarla

1%, Hastalarin tomografi, anjio ve mamografi gibi teknoloji lirlinii

karsilagilabilmektedi
olan tibbi cihazlardan yararlanma durumlarinda, resmi hastalara ileri tarihlere randevu
verilirken, doner sermaye isletmelerine, vakiflara veya derneklere bagis yapan veya
belirli bir fark 6deyen hastalara ise en kisa slirede hizmet sunulabildigi goriilmektedir.
Bu farki veremeyecek durumda olan hastalar ise beklemek durumunda kalmaktadirlar.
Halbuki s6z konusu cihazlann ¢aligir durumda olmalan kosuluyla resmi ve 6zel hasta
aynmi gozetilmeksizin tiim hastalarin tedavi imkanlarindan esit yararlandirilmalan
gerekmektedir. Bagis yapmak bir zorunluluk haline gelmemeli, istege bagli olmalidir.
Bunun Oniine gegebilmek icin hastanelerin bilgisayarli randevu sistemine gegmesi

yararli olacaktir. Bu yontemde randevular sistem tarafindan otomatik olarak verilecek,

%% Tuncay, (1998), a.g.e., s.7. ) :
%9 Bernd Baron von Maydell, “Sosyal Reform ve Karsilagtirmali Hukuk”, Cimento Igveren, Temmuz

2001, C.15, S.4, s.5.
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araya bir bagka hastanin girmesi miimkiin olmayacak ve her hasta kendi sirasi
geldiginde bu hizmetten yararlanacaktir. Ayrica hastanelerde vardiya uygulamasinin

yayginlastirilmasi da bu cihazlann daha verimli kullanilmasim saglayacaktir®’°.

6.2.Finansal Sorunlar ve Coziim Onerileri
6.2.1.Prim Tahsilati

Finansal sorunlarin basinda primlerin tahsil edilememesi gelmektedir. Sosyal
giivenligin | finansmaninda primlerin 6nemli bir yeri vardir. Bu nedenle primlerin
tahsilatinda kargilagilan sorunlar hem finansmam giiclestirmekte hem de sosyal giivenlik
kurumlarinin mali dengesini bozmaktadir. TC Emekli Sandiginda pek goriilmese de
Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur agisindan prim tahsil etme konusunda oldukga

giicliikler yasanmaktadlrm

. Cogu zaman prim tahsil edememek kurumlan darbogaza
sokmaktadir. Giiniimiizde prifn Odeme orani Sosyal Sigortalar Kurumun’da %85, Bag-
Kur 14&9 sayill Kanuna tabi olanlarda %55, 2926 sayili Kanuna tabi olanlarda ise %20
civarna diismigtiir®? Prim tahsila konusunda en ciddi problemleri Bag-Kur

yasamugtir. |1983-1992 willan arasindaki 10 yilik donemde her ay primlerini diizenli

olarak odeyenlerin orani %!, diizensiz araliklarla prim borcu d6deyenlerin oram %34,
sbirka¢ kez prim Odeyenlerin orant %30 ve tescilini yaptirdigi halde hi¢ prim
O0demeyenlerin oram1 ise %35 diizeyinde gerceklesmistir. Bag-Kur'un prim
toplayamamasinin iki 6nemli nedeni vardir. Bunlardan ilki; sigortalilarin beklentilerine
Kurumun cevap verememesi, ikincisi ise sik sik ¢ikan af yasalandir. Ulkemizdeki en
biiyikk sosyal giivenlik kurulusu olan Sosyal Sigortalar Kurumu da ciddi bir prim
tahsilat problemi ile karsi karsiyadir. Kurumun kurulusundan bu yana gegen siirede
alinan biitiin idari, cezai ve tegvik edici tedbirlere ragmen prim tahsilat oram %85’in
513

lizerine ¢ikarilamamisti Ayrica kurumun tahsil edemedigi prim alacaklan

incelendiginde kamu kesiminin borglarinin 6zel sektoriin bor¢lannin iki katina ulagtif

da goriilmektedir®.

610 Varlik, a.g.e., 5.6.

" Ufuk Aydmn, “Sosyal Gitvenlikte Ozellestirme”, Cimento Isveren, Eyliil 1998, C.12, 8.5, 5.6.
812 Giizel, (1999), a.g.e., s.10; Duygulu, a.g.e., 5.6.

613 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., 5.156.

814 Gerek, (1995), a.g.e., s.7.
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Prim tahsilat oranlarnin artinilabilmesi amaciyla denetimlerin sikilagtirilmas:,
sigortal1 bilgilerinin bilgisayar ortaminda takip edilmesi, gecikme zammu oranmnin
enflasyon orammin {istiinde tutulmas: gibi sigortalilar1 tescile ve prim Odemeye
dzendirici ve zorlayic1 6nlemlerin alinmasinin yararh olacag diisiiniilmektedir. Ayrica
isverenler agisindan 6nemli olan primlerin gider indirimine konu edilmesi hususunda
yapilan yerinde diizenlemelerde oldukga yararli olmugtur. 1993 yilina kadar igverenler
prim borglarini tahakkuk ettirmeleri koguluyla primlerini gayri safi kazangtan gider
olarak indirebilmekteydiler. Bu konuda primlerin zamaninda &denip 6denmedigine
bakilmamaktaydi. Yani igveren primleri tahakkuk ettirmesine ragmen zamani
geldiginde O6demese bile bu indirimden yararlanmaktaydi. Bu durumda primlerini
diizenli olarak &deyen isverenlerle, primlerini 6demeyen isverenler arasinda prim
Odemeyi tesvik edici herhangi bir unsur kalmamaktaydi. Ancak 1993 yilinda Sosyal
Sigortalar Kanununun 80. maddesinin 3. fikrasinda yapilan bir diizenlemeyle bu tiir
indirimler yiikiimliliiklerini tam olarak yerine getiren isverenlere saglamir hale
gelmistir. Bu durumdaki igverenler, gider indiriminin disinda kredi kolayliklan saglama

ve manevi 6diil verilmesi gibi tesvik edici uygulamalarla da desteklenmelidir.
6.2.2.Prime Esas Kazan¢ Simirlan

Prim kaybina neden olan bir bagka konu bildirimde bulunulan sigortalilarin
calistinldiklani giin sayisimin ve iicretlerinin diigiik gdsterilmesidir. Bu konuda da siki
denetim mekanizmalanmn devreye sokulmas: gerekmektedir®®.

Sosyal Sigortalar Kurumu agisindan prime esas kazanglar oldukga diisitk kalmas
ve prime esas i{icretin ist sinir1 yeterince artinlamamigtir. 1987 yilinda asgari ticretin
yaklagik 6 katmna karsihk gelen prime esas iicret tavam, 1999 yilinda 2 katina
gerilemistir. Ayrica bu dénemde prime esas iicretin alt ve iist sinir arasindaki fark
giderek. azalmigtir. Bu da, iicretin prim aliman kisminin oransal olarak azalmasi

anlamina gelmektedir. Prim oranlarinin diger iilkelerdeki uygulamalara yakin olmasina

ragmen iicretlerin prime esas kisminin diigilk olmasi nedeniyle prim gelirleri ile ele

%5 TC Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligy, Sosyal Giivenlik Reformu Komisyon Raporu, (Ankara,
Kasim 1997), s.5.
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gecgen Ucretler arasindaki iliski bozulmustur. Giinlimiizde Sosyal Sigortalar Kurumu
mensuplar i¢in gergek prim yiikii %11 civarina gex‘i]emistir6°6.

25.08.1999 tarihli 4447 sayili Kanun degisikliginden once prime esas kazanglar
memur maas katsayis1 ve gostergenin carpimi ile hesaplanmaktaydi. Bu dénemde
memur maaslarinin diisiik tutulmasi nedeniyle is¢i iicretlerdeki gelisme prime esas
kazanglarin tizerinde ger¢eklesmis ve prim alinmayan kazang miktan iyice artmistir®”.
Ancak, yukanida sozii edilen diizenlemeyle bu yodntem terk edilmistir. Yeni
diizenlemeye gore 1.1.2000 tarihinden baglamak iizere alinacak prim ve verilecek
Odeneklerin hesabina esas tutulan giinliik kazancin alt sinir1 4.000.000 TL, iist sinin ise
alt siminn ii¢ kat1 olarak belirlenmistir. Alt simir miktarindaki artiglar bir 6nceki yilin
tilketici fiyatlan endeksindeki artiglar dikkate alinarak belirlenecektir. Ayrica Bakanlar
Kurulunun alt smir ile iist siir arasindaki farki bes katina kadar artirma yetkisi
bulunmaktadir. 1.6.2000 tarihinde Bakanlar Kurulu bu yetkisini kullanarak {iist simin alt
siirin 4 katina ¢ikarmistir. 1.4.2001 tarihinden itibaren ise Bakanlar Kurulu alt simin
7.000.000 TL ¢ikartmigtir. Bu donemde Bakanlar Kurulu alt sinir igin bir 6nceki yilin
tiiketici fiyatlan endeksini dikkate almamis ve kendisi bir miktar tespit etmistir. Ayrica
Bakanlar Kurulu sahip oldugu yetkiyi kullanarak prim ve verilecek 6deneklerin
hesabina esas giinliik iicretin iist sininm alt sinirin 5 katina yiikseltmistir. Yapilan bu
diizenlemenin prime esas iicreti ve dolayisiyla toplanan primleri artirmas: bakimindan
yararh sonuglar doguracagi diigiiniilmektedir®®.

Sigortalilarin ¢alistiklan giinlerin diigiik gosterilmesi de prim gelirlerini azaltan
bir bagka uygulamadir. Sosyal Sigortalar Kurumunun 1995 yii verilerine gore,
sigortahlarin  %51,4’linlin primleri eksik Odenmistir. Bu bakimdan denetim
elemanlarinin sayisimin  artirilarak igyeri denetimlerinin sikilagtinlmasi da yararl
olabilecek 6nlemlerden bazilanidir.

4447 sayilh Kanunla yapilan degisiklikten 6nce, Bag-Kur’da 6. basamaktan
itibaren basamak yiikseltmenin istege bagli olmasi nedeniyle Bag-Kur sigortalilarinin

%601 6. basamakta birikmekte ve bu basamak iizerinden prim &demekteydiler. Bu

dénemde sigortahlarin %82’si, 1. ve 6. basamak arasindan, %17’lik kismu ise 7.-12.

696 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., s.154.
%7 Giiven, (1997), a.g.e., s.7.
598 Giizel ve Okur, (1999), a.g.e., 5.146.
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basamaklardan, %1°lik kismi ise 12.-24. basamaklardan prim o&demislerdir®”. 6.

basamaktaki yifilmayr oOnleyebilmek igin 4447 sayilh Kanunla bir diizenleme
yapilmistir. Buna gore, sigortalilarin basamak yilkseltmesi 12. basamaga kadar prim
odemeye ve talebe bakilmaksizin Kurumca yapilmaktadir. Ilk 12 basamakta bekleme
siiresi bir yil, 13. basamaktan sonra ise her basamak i¢in bekleme siiresi iki yil olarak
ongérilmiistir. Bu yeni diizenlemeye gore 12. basamaktan itibaren basamak
yukseltilmesi i¢in sigortalinin yazili talepte bulunmas: ve talep tarihinden onceki ayin
sonu itibariyle prim ve diger borglarini 6demis olmasi gerekmektedir®®. Bu bakimdan
yapilan bu diizenleme Bag-Kur sigortalilarinin 12. basamaga kadar diizenli olarak
yiikselmesini saglayacak ve daha diisiik basamaklardan prim Gdenmesinin Oniine
gecilmig olacaktir. Ancak bu diizenlemenin kisa bir siire igin yararl olacagi, gegmiste 6.
basamakta gorillen yigilmanin ilerleyen yillarda 12. basamakta da yasanacag

diisiiniilmektedir.
6.2.3.Af ve Tahkim Kanunlan

Af ve tahkim kanunlan da sisteme zarar veren uygulamalar 6ngérmiistiir. Sosyal
Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’un tahsil edilemeyen primleri i¢in bu giine kadar bir¢ok
af/tahkim kanunu ¢ikanlmis, ancak bunlarin hi¢ birinden umulan fayda
saglanamamigtir. Bu durum miikelleflerin prim borglanm &deme konusundaki
hassasiyetlerini ortadan kaldirmus, prim 6deme aligkanliklarinin azalmasina neden
olmustur. Bu tiir uygulamalar yiikiimliiliiklerini yerine getiren, iyl niyetli igverenler
acisindan heves kiric1 oldugu gibi, pirim bor¢larim1 ddemeyen igverenler agisindan da
Ozendirici bir durum ortaya ¢ikarmigtir. Bu nedenle primini zamaninda &demeyi
Ozendirici 6nlemler (gider indirimi vb.) alarak iyi niyetli sigortalilarin ve igverenlerin
primlerini zamaninda 6demesi tegvik edilmelidir®".

Bugiin prim ve gecikme cezalannin affedilmesine yonelik uygulamalarn sosyal
sigorta kurumlarinn igine diistiigi mali krizin en 6nemli nedenlerinden biri oldugunun

tim toplumca bilinmesine kargin, bu uygulamalar hala siirdiiriilmektedir. Sosyal

taraflarin biiyiikk ¢ogunlugunun bu tiir uygulamalardan medet ummasi, prim affinin bir

809 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., 5.154.
810 Giizel ve Okur, (1999), a.g.e., s.413.
¢! Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, (1997), a.g.e., s.11.



siyasi ¢ikar malzemesi haline getirilmesi ve nasil olsa af ¢ikar beklentisi iilkemizde
heniiz sosyal sigorta bilincinin olusmadigini ve bu kavramin yeterince sindirilemedigini

gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.
6.2.4.Maliyete Katilim

Sosyal giivenlik programlan arasinda onemli bir yer tutan saglik yardimlarinin
maliyetleri oldukga yiiksektir. Giiniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi ve saglik
alaninda ileri teknolojiden yararlanilmasi sosyal givenlik harcamalan iginde saglik
harcamalarinin payim yiikseltmistir. Bu bakimdan saglik sigortalaninin kaliteli hizmet
sunabilmesi ve bu hizmetlerini siirdiirebilmesi i¢in ek finansman kaynaklarina ihtiyag
duyulmugtur. Bu amagla sigortalilarin da saghk sigortasi kapsaminda bazi ek
maliyetlere katilmasi Ongoriilmiistiir. Saglik yardimlarimin maliyetinin ¢ok yliksek
oldugu diisliniildiigiinde ilag, protez arag ve gereclerinin bedellerinin kargilanmasina
sigortalilarin da katkida bulunmasi olumlu bir gelismedir. Bu agidan yeni
diizenlemelerle sigortalilardan belirli oranlarda katki payr alinmasi yerinde bir

uygulama ve gelir artirict bir énlem olarak goze garpmaktadlrmz.

6.2.5.Fonlarin Ayrilmasi

Ulkemizde saghk ve emeklilik fonlan bir arada yiiriitiilmektedir. Bu durum
saglik fonlarinin da erimesine ve saglik hizmetlerinin yetersiz sunulmasina neden
olmaktadir. Kaliteli ve etkili hizmet sunulabilmesi i¢in her sigorta kolunun o konuda
uzmanlagmis kurumlar tarafindan yOnetilmesi gerekmektedir Bu nedenle saglik ve

emeklilik fonlan en kisa siirede birbirinden aynlmahdlr613 .

6.1.6.Devletin Finansmana Katkisi

Sosyal giivenlik sisteminin sadece prim gelirleriyle islerlifini siirdiirmesi

miimkiin gériinmemektedir. Yeni gelir kaynaklar yaratmak agisindan da prim oranlarini

2 Cansizlar, a.g.e., s.31.
613 peker, a.g.e., s.35.
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artirmak mevcut ekonomik kriz ortaminda ve igsizligin yiiksek oldugu bu dénemde
olduk¢a zordur®™*. Sosyal giivenligin bir devlet gorevi olarak kabul edilmesi, sistemin
finansmanina istirak etmesinin temel gerekg¢esini olusturmaktadir. Ancak, devlet
iilkemizde kamu kesiminde isveren olarak &dedigi primler ve igsizlik sigortasina
6dedigi prim (% 2) haricinde sosyal sigortalarin finansmanina iigiincii taraf olarak prim
ddememektedir. Bununla birlikte devlet primsiz rejim adi verilen sosyal yardim ve
sosyal hizmet fonksiyonu yerine getirmektedir®'>.

Ayrica devlet katkisinin, biitgeden aktarilan kaynaklarla agik kapatma bigiminde
oldugu goriilmektedir. Devletin sosyal giivenlik sisteminin finansmanina taraf olarak
prim katkis1 bulunmamasi Sosyal Sigortalar Kurumu ve TC Emekli Sandiginda oldugu
gibi, igveren katkisi olmayan Bag-Kur i¢in daha bilyilk 6nem ta$1maktad1r616. Bu
nedenle devletin, sosyal giivenlik sistemine agik kapatan degil, bizzat prim 6deyen
igiincii taraf olarak katilmasmin yayginlagmasimin yerinde bir uygulama olacag:

817 Diger taraftan devletin prim Odeyerek finansmana katilmasi

diistiniilmektedir
sigortalt ve isverenlerin prim yiikinii azaltacak, kayit dis1 ¢alisanlarin kayit altina
alinabilmesi ve prim 6deme tabaninin genisletilmesi bakimindan da tesvik edici bir

unsur olacaktir.

81 Giizel, a.g.e., 5.11.

815 Ekin, Alper ve Akgeyik, a.g.e., 5.158.

816 TiSK, a.g.e., 5.38.

67 Melih Araz, “Herkesin Kazandigi Model”, Gériig, Kasim-Aralik 1997, S.33, 5.26.
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Bu ¢alismada, sosyal giivenlik ihtiyacinin ilk ortaya ¢ikisindan baslayarak, bir
sistem haline gelisine kadar gegen siire¢ i¢inde saglik sigortalarinin tarihsel‘ geligimi,
ozellikleri, yapis1 ve modelleri iizerinde durulmustur. Daha sonra segilmis baz1 Bati
tilkelerinin ve gelismekte olan bazi Asya iilkelerinin bireylere sagladifi saglik
glivenceleri incelenmis, sonra da tilkemizdeki kamu saghik sigortalar ve bu sigortalarin
aliganlara sagladifi haklar ve iilkemizdeki sosyal giivenlik kurumlarimn tarihsel
gelisimi, yapisi, igleyisi ve sorunlan ele alinmastir.

Yapilan bu ¢alisma sayesinde sanayilesmis Bati iilkelerinde, gelismekte olan
Asya tllkelerinde ve iilkemizde uygulanan sosyal saglik sigortalarimi karsilastirma
olanag1 elde edilmistir. Ayrica ililkemizdeki saglik hizmetleri ve saglik sigortas:
konusunda karsilagilan sorunlar incelenerek ¢oziim Onerilerine katkida bulunulmasina
calisilmgtir.

Diinyada, saglik giivencesini saglamak i¢in belli baslt modeller
uygulanmaktadir. Bu modeller arasinda uygulamada farkhiliklar olsa bile, saglikli olma
hakkinin birey i¢in vazgegilmez bir hak, devlet i¢in de yerine getirilmesi gereken
Onemli bir gérev oldugu birgok uluslararas: belgede de belirtildigi gibi herkes tarafindan
lizerinde anlagilmig bir olgudur.

Saglik sigortasimin bireylere sagladign yardim ve hizmetlerin yayginlhig,
lilkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri ve niifuslaniyla dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle her lilke sahip oldugu olanaklar 6lgiisiinde sosyal giivenligi yayginlastirmakta
ve cesitli diizenlemelerle birgok yeni programi toplumun daha genis kesimlerini
kapsayacak sekilde yiirtirlige koymaya g¢aligmaktadir. Gelismis iilkelerde saghk
sigortalarinin toplumun neredeyse tamamim kapsadigi ve yardimlanin yiiksek kaliteyle
sunuldugu gézden kagmamaktadir. Ayrica bu iilkelerde saglik sigortalarinda yonetimde
birligin ve saglik yardimlarinda standartlarin saglanmig oldugu ve hemen hemen
hepsinde “aile hekimligi” sistemine gegildigi goriilmektedir. Boylelikle saglik
hizmetleri daha verimli ve daha etkili sunulabilmektedir. Ayrica, bu iilkelerde devletin

saglik hizmetleri i¢in GSYIH’den ayirdifr paym %10 ile %20 arasinda dégismekte
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oldugunu ve devletin saghk sigortalarimin finansmanina bizzat katkida bulundugunu
soylemek miimkiindiir.

Gelismekte olan iilkelerde ise saglik giivencesinin is¢iler ve memurlar igin farkh
kurumlar tarafindan yiiriitiildigii ve saglanan yardimlar bakimindan heniiz birtakim
standartlarin olusturulamadifn goriilmektedir. Ayrica bu ilkelerde devlet saghk
sigortalarinin finansmanina biitge agiklanimi kapatan bir taraf olarak katilmig ve
genellikle sigortanin finansmanini igveren ve sigortalnmn yikiimliiliigiine birakmigtir.
Saglik sigortasinin kapsadig1 niifus miktarina bakildiginda ise gelismekte olan tilkelerde
saglik glivencesinden yoksun gruplann biiyiik miktarlara ulastigi da tespit edilmistir.
Gelismekte olan iilkelerde bu tiir sorunlarla kars1 kargiya gelirken sanayilesmis tilkelerin
de tiimiiyle sorunsuz oldugunu diigiinmek pek miimkiin gériinmemektedir.

Sosyal devlet ilkesi ve bu ilke gercevesinde sunulan hizmetlerin smin gesitli
tartismalara konu olmug ve bu iilkelerde saglik yardimlan maliyetlerinin azaltilmasi ve
kalitenin daha da artirilmasi i¢in bazi ¢alismalar yapilmistir. Son yillarda, gelismis
tilkelerde harcamalarin kontrol altina alinmasi, ila¢ harcamalarina sigortalilarin belli
oranlarda katilmasi, belli bir iist sinirdan daha fazla yashlik aylig1 alanlarin saglik
sigortasinin ﬁnansmanma katilmas1 saglanmaya ¢alisgilmistir. Tedavi hizmetlerinde
belirli bir miktara kadar ilk tcretin ve belirli simirlar asan ticretin sigortali tarafindan
karsilanmasi gibi bazi dnlemler alinmasi yoluna gidilmistir.

Saglik hizmetleri ve saglik sigortalan iilkemiz agisindan da sikintili bir konudur.
Saglik hakk: anayasal bir hak olmasina karsin toplumun timiinii kapsayacak sekilde
genisletilip yayginlagtinlamamigtir. Memurlann, is¢ilerin (tannm is¢ileri dahil) ve
bagimsiz ¢alisanlarin (bagimsiz tarim isleri yapanlar dahil) sosyal saghk giivencesi
bulunmasina karsilik yaklagik 21 milyon kiginin saglik sigortasi bulunmamaktadir. Bu
anlamda saghgin temel bir hak olmasindan hareketle saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasina acilen ihtiyag vardir. Bu nedenle iilkemizde de bazi &nlemlerin
alinmasi kaginilmazdir. Bunlar;

i Dagimik bir bigimde, ¢esitli kurumlar araciligiyla ve farkli kanunlara gore
sunulan saglik yardimlarn tek bir ¢ati altinda toplanmali ya da, ayr ayn
siirdiiriilen bu hizmetler i¢in yapilan katkilar ve saglanan yardimlar
konusunda tiim kurumlarin uyacagi standartlar belirlenmelidir. Yani

Sosyal Sigortalar Kurumu, TC Emekli Sandifi ve Bag-Kur'a
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sigortalilarin yapacaklan katkilar (primler ve katki paylar) ile bu
kurumlarin sigortalilara saglayacaklarn hizmetlerde aynmhik saglanmahdir.
Saglik sistemi sigortacilik prensiplerine gére isletilmeli, bu prensiplere
aykin uygulamalara son verilmelidir. TC Emekli Sandig istirakeisi olan
aktif memurlardan saglk sigortasina katiim amaciyla uygun bir oranda
kesenek alinmalidir. Ayrica su anda emekli sandigindan emekli, adi
malulliik ve vazife malulliigii aylig1 alanlardan da uygun bir oranda prim
kesilebilir.

Belki de sosyal glivenlige iliskin sorunlardan kurtulmanin en 6nemli yolu
sigortalilarin kurumlanna sahip ¢ikmalan ve bu sekilde sosyal giivenceye
ulasabileceklerine Oncelikle kendilerinin inanmalaridir. Buna ek olarak
sigortalilarin sendikalar ve diger baski gruplan araciliiyla kurumlan
lizerinde etkili olmalart miimkiindiir.

224 sayih Sosyalizasyon Kanunundan beri var olan sevk zinciri
sisteminin iy1 isletilmesi ve mevcut saglik ocaklan sistemi korunmasi
gerekmektedir. Aynica biiyiik sehirlerden baslamak iizere aile hekimligi
uygulamasina gegilmesi de alinabilecek diger 6nlemlerden bazilandir.
Karmasik ve dagmik halde bulunan mevzuat yerine ilgili taraflarin
kolaylikla anlayabilecegi temel bir Sosyal Glivenlik Kanunun ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu kanun ortak standartlarin  olusturulmasim da
kolaylastiracaktir.

Saglik personeli konusunda iyi bir planlama yapilarak saglik personelinin
iilkeye dengeli ve bolge niifusuyla orantih olarak dagilmas:
saglanmalidir. Boylelikle hekim bagina diisen hasta sayis1 da
dengelenecek ve hizmetlerin daha etkili sunulmasi saglanabilecektir.
Koniyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmeli ve bu hizmetler igin aynlan
kaynaklar artirilmalidir. Son dénemde saglik kaynaklarmin %3-4’1
koruyucu hizmetlere aynlmaktadir. Yapilacak bu ¢aligma daha yiiksek
maliyetli olan tedavi hizmetlerine giden O6demelerin azaltilmasim
saglayacaktir. Cilinkii koruyucu 6nlemler tedaviden daha ekonomik bir
yontemdir. Ayrica ¢ogu yurt disindan ithal edilen ve saglik giderlen

icinde biiyllk miktarlara ulagan ilag giderlerini azaltici 6nlemlerin
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alinmast ve ilag kullammi konusunda toplumun bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Saghk alaninda gergekgi ve akilcr yatirim politikalan benimsenmeli ve
ihtiyaglar dogrultusunda yatirnm yapilmalidir. Ayrica saglik tesisleri
modermn hastanecilik anlayisiyla yonetilmeli, hasta kabul, hasta
kayitlannin tutulmast ve randevu verilmesi gibi konularda yeni
teknolojilerden yararlanilmalidir.

Sosyal saghk giivencesinden mahrum olan 21 milyona yakin insan igin
hazirlanmis ve benimsenmis ancak yiriirliige girememis bazi1 modeller
vardir. Bu modellerden en uygun olaninin segilerek yiiriirliige konulmasi
gerekmektedir. Bu konuda iilkede kaynak eksikligi mazeretinin arkasina
sifinmak pek miimkiin degildir. Eldeki kaynaklarla etkili, dengeli ve
esitlikgi bir sistem kurmak miimkiindiir. Genel saglik sigortasi
konusunda nasil kaynak yaratilabilecegi daha o&nceki bdliimlerde
incelenen tasanlarda gosterilmistir. Bu nedenle herkesin saglik
giivencesinde oldugu bir toplum igin tek eksiklik siyasi iradenin bu
konudaki gostermis oldugu vyetersizliktir. Ciinkii sorun belirlenmis,
Oneriler sunulmustur. Bunun i¢in iyi bir yOnetim ve genel saglik
sigortasinin kurulmasini saglayacak bir siyasi irade gereklidir. Diger
yandan bireyleri bir haktan az da olsa esit ve dengeli bir sekilde
yararlandirmak bazi gruplan hi¢ yararlandirmamaktan daha az elestiri
getirecek bir uygulama olarak diigiiniilmektedir.

Genel saglik sigortasinin kurulabilmesi i¢in Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligy ile Saglik Bakanligi arasinda bir siiredir devam eden yetki
karmagasinin da bir an Once ¢bziime kavusturulmas: gerekmektedir.
Buna goére iilkede kurulmasi planlanan genel saghk sigortasinin
sigortacilik idaresi ve saglik hizmetleri idaresinin hangi kuruluslar
tarafindan ve mnasil yiiriitilleceginin netlestirilmesi gerekmektedir.
Kanaatimizce prim toplama konusunda 6zerk bir kamu kurumundan ya
da &zel hukuk tiizel kisilerinden (6zel sigortalar) yardim alinmasi, saglik
hizmetlerinin saglanmas: konusunda da uzman kuruluslardan satin alma

yoluyla hizmet saglanmasi yararli olacaktir.
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Prim gelirlerinin artinlmasi amaciyla Devletin saglik sigortalarnm
finansmanina bizzat prim Odeyen taraf olarak katilmasi saglamali ve
GSMH’den saglik i¢in ayrilan paymn imkanlar 6l¢iisiinde, ihtiyaca cevap
verecek bir seviyeye ¢ikarilmasi gereklidir.

Prim tahsilati konusunda, tahsilat: hizlandiracak 6nlemler alinmalidir. Bu
bakimdan gecikmeleri ve kagak istthdami Ozendirmeyecek ve
yukiimliiliklerini yerine getiren igverenleri &diillendirecek yoOntemler
izlenmeli, bu konuda taviz verilmemelidir.

Saglik sigortas1 ve diger sosyal sigorta kollarina kisa vadede kaynak
saglamada yararh olacak olan sigortasiz ¢alismanin engellenmesi
amaciyla Onlemler alinmalidir. Ayrica var olan Onlemlerin de
miieyyideleri artirilmalidir. Bununla beraber kagak istthdami azaltmaya
yonelik olarak Sendikalar Kanununda ve Sosyal Sigortalar Kanununda
yapilacak bazi diizenlemelerle sendika iiyeliginin korunmasina yonelik
teminat ve tazminatlarn bir benzerinin “sigortali ¢alisma” bakimindan da
saglanmasinin yararl olacag: disiiniilmektedir.

Mevcut saglik sistemlerinin isletilmesinde sorun yaratan kalite ve
ydnetim anlayisina ¢oziim bulunmalidir. Ulkemizde 1998 verilerine gore
yaklasik toplam 2,5 katrilyon TL saglik harcamasi yapilmis olmasina
karsin bir kisim azinhik haricinde, biiyiik bir ¢ogunlugun aldig1 hizmetten
memnun olmadif: gorilmektedir. Bu nedenle en azindan mevcut yapinin
etkili bir hizmet sunabilmesi i¢in modern bir yonetim ve Kkalite
anlayisiyla, siyasi etkilerden uzak gercek anlamda 6zerk bir ybnetim
benimsenmelidir.

Bu kapsamda emeklilik sigortalarinin finansmam ile saghk
sigortalanmin  finansman: birbirinden derhal aynlmahdir. Ayrica
uzmanlagsmis kurumlarin hizmeti daha etkili sunabilmesi ger¢eginden
hareketle saghk hizmetlerini sunanlarla, sigortahilara saglik hizmeti
saglama  fonksiyonlarmin da aynn  ayn  kurumlar  eliyle

gergéklestirilmesinde yarar goriilmektedir.
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