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TURK SOSYAL GUVENLIK REFORMU GERGEVESINDE
GENEL SAGLIK SIGORTASININ TEMEL OZELLIKLERI
VE DEGERLENDIRILMESI

Ferhat SECGINEL"

Ozet

Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi yaklasik 60 yillik bir gegmise sahiptir. Bu
gegen siire icinde diinyadaki ekonomik gelismelerden ¢ok sistemin isletilmesiyle
ilgili hatalardan dolay Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi tikanma noktasina gelmistir.
Yapilmasin zorunlu olmasmin toplumun tim taraflarinca istisnasiz kabul edildigi
Tiirk Sosyal Giivenlik Reformu I Ekim 2008 tarihinde yiiriirlige girmistir. Bu
makalede saglik hizmetleri iizerinde durulacagindan Sosyal Giivenlik Reformu ile
olusturulan Genel Saghk Sigortast tizerine yogunlagilacaktir.

Genel Saghk Sigortas: Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi igin yeni bir kavram
olmakla birlikte gelismis Bati Avrupa iilkelerinde ¢ok uzun bir tarihsel gegmise
sahip ve oturmug bir sistemdir. Genel Saghk Sigortasi genis bir konu olup bu
makalede saghk  hizmetlerinden  yararlanmada  getirdigi  kolayliklar  ve
viikiimliilitkler vurgulanmaya calisilmistir. Bu kolaylhiklar ve yiikiimlilikler saghk
hizmetini kullanacaklar agisindan irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saghk Sigortas:, aile hekimligi, tedavi edici
saghk hizmetleri, koruyucu saghk hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, birinci
basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri, iigiincii basamak tedavi

hizmetleri.

Abstract

Turkish Social Security System has a history of about 60 years. During this
period more than the economic developments in the world because of mistakes
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connected with the management of it Turkish Social Security System arrived at the
point of congestion. Fulfilment of which accepted as a must by all parties of the
community Turkish Social Security Reform entered into force on st October 2008.
As health services will be dwelled upon in this article General Health Insurance
formed by the Social Security Reform will be intensified on.

Although General Health Insurance is a new concept for the Turkish Social
Security System it is an established system with a very long historical past in the
developped West European countries. General Health Insurance being a matter of
wide expansion, facilities and obligations it brought into the utilization of health
services have been tried to intensified upon in this article. These. facilities and
obligations have been studied from the point of view of the future users of the health
services.

Key Words: General Health Insurance, parental medicare, medical health
services, protective health services, rehabilitation services, first scale medical
services, second scale medical services, third scale medical services

GIRIS

Saglik bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal agidan
gevresiyle uyum iginde islev gorebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Ana
Britannica Genel Kiiltir Ansiklopedisi, 1994; 41) Saglk hizmetleri
bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden zayifladiklan anlarda devreye girer. Bu
bakimdan, bireylerden iist diizeyde verim alabilmek igin saghk hizmetleri
toplumun tiim kesimini kapsayacak nitelikte etkin olarak isletilmesi gereken
zorunlu bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii her birey yasaminin
belli dénemlerinde fiziksel veya ruhsal olarak saglik hizmetinden
yararlanmak zorunda kalmaktadir. Bu zorunluluk hali ise, belirli bir siire igin
gecerli olabilecegi gibi, bir 6miir boyu siiren bir hal de alabilmektedir.

Saglik hizmetinin sunumu degisik bigimlerde olabilmektedir.
Tarpamen kamunun agirlikta oldugu bir sistem kurulabilecegi gibi, ozel
kesimin agirlikta oldugu bir sistem de kurulabilmektedir. Bir baska deyisle
saglhk sisteminin kurulmas: ile ilgili degismez ve genel geger fizik
kanul_lla'inndan s6z edilemez. Ustelik tlkeler ekonomik, sosyal ve demografik
vt? gl.bl nedenlerle de mevcut saglik sistemlerini degistirebilmektedirler.
Nitekim iilkemizde 1 Ekim 2008 tarihinde gerceklestirilen sosyal giivenlik

refo.rrr.luyla getirilen Genel Saglik Sigortas1 ile saglk sistemini
degistirmektedir.

. ! GenF:I Saglik Sigortasi’m tartismadan 6nce saghk hizmeti kavrami
ile saglik hizmetlerinin genel 6zelliklerini incelemek yararlt olacaktir. Bu
amagla ¢aligmada Oncelikle saghk hizmeti kavramu ile saglik hizmetlerinin
temel ozellikleri ile simflandinlmasina yer verilmistir. Daha sonra da
uygulama alaninda Tiirkiye’nin 2008 Sosyal Giivenlik Reformu’yla getirdigi
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Genel Saglik Sigortasi hakkinda kiyaslama yapabilmek amaciyla Almanya,
Ingiltere ve ABD saglik sistemlerinin 6zellikleri incelenmistir. Tiirk Sosyal
Giivenlik Reformu gergevesinde genel saglik sigortasmin en can alic1 y6nleri
vurgulanmaya ¢aligilmustir.

A. Saghk Hizmeti Kavrami, Saghk Hizmetlerinin Temel
Ozellikleri ve Simiflandiriimasi

1. Saghk Hizmeti Kavram

Saglik hizmeti niteligi geregi, diinyada iiretilen tiim mal ve sunulan
tim hizmetlerden farklidir. En 6nemli farkliligi ise, toplum kesimlerinin
biitiiniinii  ilgilendirmesidir. Bunun yam sira saglik hizmetleri icinde
bulundugu piyasanin kosullarindan da etkilenmektedir. Bu kosullar da
“saglik hizmetlerinin digsalhigi, belirsizlik altinda tercih, asimetrik
bilgilenme, hastalik riskinin ve tiiketim miktarinin 6nceden belirlene-
memesi” olarak siralanmaktadir.(Mutlu, Isik, 2002)

2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Gozlik, kulaklik gibi saglik ile ilgili mallar ekonomide mevcut olan
mallar ile kiyaslanamaz. Kisinin hastaliginin veya rahatsizliginin siddetinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikan saglik gereksinimi, saglhk alani disindaki
gereksinimle karsilanamaz. Ornegin biraz birikimi olan bir birey parasini
dolara ya da euroya yatirabilir. Ancak dis agnis1 ¢eken biri apandisit
ameliyati olmay: tercih edemez. Bu baglamda saglik hizmetlerinin genel
ozelliklerini siralamak vyararli olacaktir. Saglik hizmetlerinin temel
ozellikleri yedi baslik altinda toplanarak incelenmektedir. Bunlar:

1) Bunlardan ilki saglik hizmeti gereksiniminin rastlanti sonucu
dogmasidir. Bu yondeki gereksinim zaman, mekan ve yogunluk bakimindan
belirlenmesi imkénsiz oldugu gibi gereksinime ihtiya¢ duyacak bireyler de
belirsizdir. Yiiksek gelir diizeyine sahip olmak saglik gereksiniminin
kargilanmasinin garantisi degildir. Omegin ¢ok yiiksek bir gelir diizeyine
sahip olan biri galigma kosullar veya kendisine aktarilmis olan genetik miras
nedeniyle, agir bir hastalik gegirme durumunda olabilir. Gelir bu noktada
uygulanacak tedavinin masrafim karsilamada etkili olmakta, ancak
yasanacak sikintiya ¢6ziim getirememektedir.

2) Yine saglik hizmetlerinin belki de en énemli zelliklerinden biri
de “ikame edilemezlik” ozelligidir. Buna gore saglik alaninda verilen
hizmetlerin yerine bagka bir hizmet ikame edilemez. (Saltik, 1995:38)
Burada diger piyasalardan farkli olarak tiiketicinin ucuz “olana ydnelme
imkan1 yoktur. Bobrek yetmezligi ¢eken biri daha ucuz olan dis tedavisine



220 U.U. iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Cilt XXV, Sayt I

yonelemez. Oysaki buzdolabi alan biri gelirinin diizeyi, aile hayatinin olup
olmamasi gibi kendi kigisel durumuna gore bir tiketim davran
sergileyebilecektir.

3) Saghk hizmetlerinin bir baska ozelligi ise bu hizmetlerin
ertelenememesidir. Bir baska deyisle saghk ihtiyac: ortaya ¢iktifi anda
kargilanmalidir. Saglik hizmetinin ertelenmesi séz konusu degildir. Ornegin
kalp krizi gibi durumlarda saniyelerle yarigan nitelikte bir miidahale gerekir.

4) Yine saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hizmeti kullanan
degil de doktor saptamaktadir. Saghk malinin tiiketicisi ekonomik Gdeme
giicli nedeniyle doktorla verilecek hizmetin boyutunu tartisamaz ve pazarhk
edemez. Hastahanede yatma ve verilecek ilacin siiresini, dozunu ve igerigini
cogu kez tek yanli olarak tibbi dlgiitler icinde doktor kendisi saptamaktadur.
Bu durum, saglhik hizmetinin tiketicisinin diger mal ve hizmet
tuketimlerinde oldugu gibi anlamli bir inisiyatifini ortadan kaldirmaktadir.
Bu baglamda saglik hizmetlerinden yaralanan bireylerin verilen hizmeti
deneme sanslari da yoktur. (Saltik, 1995:38)

5) Saglik hizmetleri sonucunda dogacak faydanin parasal miktarin
belirleme imkéan1 yoktur. Etkin bir sekilde sunumu yapilan saghk hizmetleri
bireylerin ve dolayisiyla toplumun saghk diizeyini yiikseltmektedir. Saghk
diizeyinin ylikselmesi ise daha ¢ok ve daha verimli galisma sonucunda
toplumsal refahin artmasi demektir. Bu refah artiginin parasal olarak ifade
edilmesi zordur. Ornegin akciger kanseri tedavisindeki bir gelisme toplumda
mutlaka bir refah artis1 saglayacaktir. Ancak “Akciger kanseri tedavisinde
saglanan gelisme i¢in katlanilan 100 liralik maliyete karsilik 200 liralik getiri
elde edilmistir” seklinde ifadeler kullanmak miimkiin degildir. Parasal olarak
getirisi Ol¢lilemese de saghk i¢in yapilan harcamalarla yaratilan arti deger,

diger piyasalardan farkh olarak ilave galisma gerektirmeden ekonomiye
eklenmektedir.

_ 6) Saglik hizmetinin fiyat: tasidig toplumsal yarar ve dissalliklar’
nedeniyle gergek maliyetini yansitmamaktadir. Bu agidan saghk hizmet-

lerinin biitge tizerinde yaratacag yiik hakkinda tahmin yapmak olanaksizdur.
7 N_i_haygt Y‘?d_il}ci ve son oOzellik ise saglik hizmetlerinin sahip
olc{uklan bu &zellikleri itibari ile diger piyasalardaki mal ve hizmetlerle ayni
degerde tu.t.ulamazlﬁnr. Ayrica bu ozellikler saghk hizmetlerinin neden
tamamiyla 6zel sektor kesimine birakilamayacagini da gostermektedir.

Negatif diss;ilhga ornek olarak bir fabrikamin atiklarin yakimindaki bir gole bosaltmas!
sonucunda gélde balikgilikla ugrasanlarin ugradiklan gelir kaybi gdsterilebilir.
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3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandiriimasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere tige aynlarak
incelenmektedir.

a. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghk hizmetlerinden ilki koruyucu saghk hizmetleridir. Bu
hizmetler hastalik daha ortaya ¢ikmadan once alinan her tiirlii 6nlem ve
miicadeleyi icerir. Koruyucu saglik hizmeti sonucunda dogan faydadan,
bireysel veya kolektif uygulanmasindan bagimsiz olarak, toplumun tamamm
faydalanir. Bireysel koruyucu saglik hizmetlerine &rnek olarak asin
dogurganligin kontrolii, kisisel hijyen ve saglik egitimi hizmetleri verilebilir.
Bu noktada medya etkin bir gii¢ olarak kullanilabilir. Dogru medya
araglarimin kullanilmasi halinde bireysel saglik hizmetleri daha ¢ok kisiye
ulasacak ve daha yiiksek fayda saglayacaktir. Cevresel saglik hizmetleri
olarak da bilinen kolektif koruyucu saglik hizmetleri ise; toplumun
tamamina yonelik diizenlemeleri igermektedir. Bunlar negatif digsalliklarin
ortadan kaldinilmasma yoénelik ¢alismalardir, Fabrikalarin tiretim sonucunda
olusan atiklarinin toplum sagligina uygun degerlerde gevreye salinmasi buna
bir 6rektir.

Koruyucu saglik hizmetleri risk olusmadan miidahalede bulundugu
ve toplumun tamamina gelir diizeyinden bagimsiz olarak sunum yaptig: i¢in
sadece kamu tarafindan sunulabilecek hizmet tiiriidiir. Sinirh risk kargisinda
ve belirli bir gelir diizeyinde olanlara hizmet sunumu yapan 6zel kesimin
higbir sekilde koruyucu saglik hizmetlerini sunmasi s6z konusu degildir.

b. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinden ikincisi olan tedavi edici saglik hizmetleri ise;
fiziksel veya ruhsal ydnden rahatsizhk yasayan bireylerin bu sikintilarim
ortadan kaldirmaya yoneliktir. Calisma iliskisi yoniinden ise “kisilerin
calisma giiciindeki gegici veya stirekli kayip nedeni ile kazancin da kesilmesi
ile neticelenen galisma giictiniin kisiye yeniden fazlasi ile kazandirilma
gayretleri” olarak tammlanmaktadir. (Yazgan, 1977: 150) Tedavi edici
saglik hizmetleri kisiye yonelik uygulandig igin koruyucu saglik hizmet-
lerinin aksine 6zel faydasi sosyal faydasindan daha fazladir. Bununla birlikte
kisinin elde ettigi fayday: topluma yansitmasi nedeniyle dolayl da olsa
sosyal bir fayda 6zelligi de bulunmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunu kamu kesimi yaninda
6zel sektor de tistelenebilmektedir. Ozel kesimin sundu@u hizmetin bedelini
ddeme giicii olan bireyler bdyle bir tercihte de bulunabilirler.
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c. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tigiinciisi olan rehabilitasyon hizmetleri ¢aligma
giiciiniin bir kismin1 ya da tamamim kaybetmis bireylere sunulur. Bu kayip
dogustan veya daha sonra yasanilan bir olaydan sonra meydana gelebilir.
Devlet bu kisilere, kisith olma durumlarini ortadan kaldiracak her tiirli
imkéani saglamalidir. Protez arag gere¢ temininin saglanmas: ve bu ydndeki
teknolojik gelismenin takip edilerek meydana gelen ilerlemelerden bu
kisilerin yararlandirilmasi Ornek olarak gdsterilebilir. Rehabilitasyon
hizmetleri kiginin maddi yonden sikintiya diismesini onledigi gibi sagladig
aidiyetlik duygusu ile toplumdan kopmasini da Onler. Bu hisle ¢alisma
sevkinin artmasi sonucu toplumsal refah ylkselir ve toplumsal biitiinlik
artar.

B. Genel Saglik Sigortasi ve Temel Ozellikleri

Genel Saghk Sigortas: ilk olarak gelismis Bati Avrupa iilkelerinde
ortaya ¢ikmustir. Genel Saghik Sigortasi’nda aile hekimligi sistemi vardir.
Aile hekimi saghk hizmetini yas, cinsiyet, din, irk ayrinu yapmadan
bireylere ve ailelere sunan tip doktorudur. Genel olarak aile hekiminin
konusunda en az ii¢ y1l uzmanhginin bulunmasi sart1 aranir.

Genel Saglik Sigortas’’min uygulanmasinda saghk hizmetlerinin
basamaklandirilmas1 s6z konusudur. Burada saglk hizmetleri -tedavi
agisindan basamaklandirilmakta; birinei basamak saglhik hizmeti, ikinci

basamak saglik hizmeti ve {i¢lincii basamak saglik hizmeti olmak iizere iiglii
bir siniflandirmaya tabi tutulmaktadir.

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmeti

_ K§$ilerin-il§( olarak bagvurup ayakta ya da olanak dahilinde evlerinde
tedavi cd1lmelep§llr. Birinci basamak saglik hizmeti saglik ocaklari, ana
gocuk saghgi gibi yerlerde sunulur. Hastaligin tedavisinde birinci basamak

sagl.llllc hizmetleri yetersiz kaldiginda ikinci basamak saglk hizmetlerine
gegilir.

2. ikinci Basamak Tedavi Hizmeti

Ikinci basamak tedavi hizmetleri hastanelerde sunulur. ikinci
basamak tedavi hizmetleri birinci basamak da tedavi edilemeyen hastalara
uygulanir. Bu basamakta hasta, devlet hastanelerinde veya dzel hastanelerde
ayakta ya da yatarak tedavi edilir. ikinci basamakta tedavi edilemeyen
hastalar tigiincii basamaktaki saghk kuruluslarina sevk edilir.
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3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmeti

Tedavi hizmetleri 6zel uzmanlik ve yiiksek teknoloji gerektiren
uygulamalarin yapildig1 {iniversite hastaneleri gibi saglik kuruluglarinda
vapilir. Uglincii basamakta ikinci basamakta tedavisi yapilamayan hastalara
hizmet verilir. Tedavi hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmak icin
birinci basamaktan baslayan sevk zincirinin uygulanmasi gerekir. Tedavi
basamaklanimn  atlanilmas1 bir alt basamakta g¢oziimlenebilecek saglik
sorunlarinin bir {ist basamakta birikmesine neden olur. Bu durum kaynak
israfina neden oldugu gibi bir iist kurulustan yararlanacak hastalara
sunulacak olan hizmetlerin azalmasina da neden olur. Bunun sonucu olarak
da daha az kisiye saglik hizmeti sunulmus olur.

4. Ingiltere, Almanya ve ABD Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Reformu ile giindeme gelen Genel
Saghk Sigortasi’m degerlendirebilmek igin Ingiltere, Almanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde genel saglik hizmetleri ile Genel Saglik Sigortasi’mn
incelenmesi yararh olacaktir.

a. Ingiltere Saghk Sistemi

Ingiltere’de aile hekimligi uygulamalarimin 1601 yilinda basladig
goriilmektedir. Gergek anlamda aile hekimligi veya Ingiltere'de ki ismiyle
genel pratisyenlik 1947 de Aile Hekimleri Kraliyet Koleji'nin kurulmasiyla
baslamistir. Tamamen vergilerle finanse edilen Ingiliz Saglik Sistemi’nde
her ingiliz vatandagina bir genel pratisyenin listesine iiye olma ve tiim birinci
basamak saglik hizmetlerinden tcretsiz faydalanma imkam sunulmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ev ziyaretleri, agilamalar, tetkik ve tedavi
hizmetleri yaninda, gerek duyulan vakalarda ikinci basamak hizmetleri igin
bir uygun hastane departmam ile temas kurma, gerekli bilgileri aktarma,
randevu alma ve ikinci basamak ile ilgili islemler tamamlandiktan sonra
hastanin siirekli takibini i¢cermektedir. (Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali)

Ingiliz Saglik Sistemi’nde ikinci basamak saglik hizmetleri ile
liglincli basamak saglik hizmetleri kamu tarafindan verilmektedir. 1980
sonras1 ekonomik yapida liberal politikalarin 6ne ¢ikmasi, Ingiltere’nin
ulusal saghk hizmetlerinde-national health services (NHS)- reform
yapmasma neden olmustur. 1991 yilinda gergeklestirilen reformun ana
hedefi saglik hizmeti sunanlar arasinda kontrollii bir rekabet olusturmakt:.
Bunun igin hizmetin sunumu ve finansmani kurumsal olarak birbirinden
ayrilmistir. Saghk idareleri, sorumluluk alanlarindaki niifusun saghk
ihtiyaglarini tespit eden, hizmeti refakat eden kurumlardan satin alan ve
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hizmet kalitesini 6lgen birimler haline gelirken, NHS hastaneleri vakif
yapisina biiriinerek 6zerklesmis ve hizmetlerini satar hale gelmistirler.

Saglik personeli agisindan bakildiginda tiim tip fakiiltelerinde aile
hekimligi boliminin oldugu goérilmektedir. Aile hekimligi uzmanhk
egitimi 1979 da zorunlu hale getirilmistir ve 1 yillik intérnliik déneminden
sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egiticilik egitimi almis bir
aile hekiminin yamnda gegecek olan 1 yillikk bir egitim siiresini
kapsamaktadir.”

Ingiliz saglik sisteminde kisiler ilk olarak kayith olduklar aile
hekimine bagvurmak zorundadirlar. Aile hekiminden sevk almayanlar, ikinci
basamaga acil durumlar disinda basvuramazlar. Aile hekimlerinin ikinci
basamaga sevk oran1 % 10 dolayindadir. Aile hekimlerine 6deme kayith kisi
basina yapilmakla birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak igin
hizmet basina 6demeler de yapilabilmektedir.

b. Almanya Saghk Sistemi

Almanya diinyada saglik hizmetlerinin en gigli oldugu iilkeler
arasinda kabul edilmektedir. Hastanelerin, doktor muayenehanelerinin ve
tibbi kuruluslarin olusturdugu genis bir hizmet ag herkesin saglk
hizmetlerine kolayca ulasmasim saglamaktadir. Saglik sektérii ayni zamanda
dort milyonu asan c¢alisan sayisiyla Almanya’daki en biiyiik isgiici
sektoriidiir. Toplamda gayri safi yurtici hasilanin yiizde 27,40 sosyal
giderlere ayrilmakta ve yiizde 10,7’si saglik giderlerine yonelmektedir ki bu
rakam, OECD iilkeleri oraninin yiizde 1,7 puan tstiindedir. (OECD 2006)

: .A‘Imanya’da egemen olan Bismarck Modeli Saghk Sigortasi
Sistemi’nin finansman kaynag kazang¢ esasina dayali sigorta primleridir.
Sistemin isleyisi su sekilde olmaktadir:

I) Vergi veya isverenler ile g¢ahsanlarin zorunlu katkilani ile
finansman saglanmaktadir.

2) Saglanan finansman devlet dis1 sigorta kurumlarinda
toplanmaktadir.

3) Sigorta kurumlan hastane, aile hekimi ve diger saghk hizmeti
sunanlarla kontrat yapmakta veya hizmet karsiliginda para 6demektedirler.
g _Bununla birlikte dogum oranlarinin azalmas: ve ortalama yasam
suresinin  yiikselmesi  gibi  demografik degisiklikler yamnda saglk
hfzmetlermin sunumunda primlerini $deyemeyen sigortahlarin da saglk
hizmetlerinden yararlanmasi saghk alaninda reform ihtiyac1 dogurmustur.

[nt§m Turkge sozliklerde aday hekim, temel bilim derslerini tamamlams, Klinik
stajlarina baslamis tip 8grencisi olarak tanimlanmaktadir.
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Bu ihtiyaci karsilamak adma g¢ikarilan Masraflan  Diisiirme Yasast
sonucunda Almanya OECD iilkeleri iginde saglik harcamalarmin kisi basina
en az yiikseldigi iilke konumuna gelmistir. 2000 ile 2005 yillani arasinda
Almanya’da saglik harcamalan her yil i¢in yiizde 1,3 artarken, bu oran
OECD’de ortalama yiizde 4,3 diizeyinde olmustur. (OECD 2006)

Almanya saglik alaninda duydugu reform ihtiyaci nedeniyle 2007
yilinda ana Ogesi bir saghk fonunun kurulmasi olan yeni bir reform
gergeklestirmisgtir. 2009 yilindan itibaren yasal hastalik sigortas: (Hastalik
Sigortasi) sahiplerinin prim miktarlan esitlenecektir. Hastalik sigortalar: her
sigortalt i¢in saghk fonundan aymi miktarda &denti alacaklardir. Aym
zamanda, hastalik sigortalarinin hizmetlerinin — 6rnegin ¢ocuklarin primden
muaf olarak sigortalanmasi gibi durumlar igin — vergi kaynaklarindan
finansman yéntemine de gegilecek ve federal kaynaklardan her yil artan
miktarlarla saglanacak finansman toplam 14 milyar Euro’ya kadar
¢ikabilecektir. Yine 2009’dan itibaren herkes igin sigorta zorunlulugu
getirilecek ve 6zel sigorta sirketleri bir taban tarifeden herkesi sigortalamak
zorunda olacaklardir.

c. ABD Saghk Sistemi

Amerika Birlesik Devletleri’nde karsimiza buylik olglide 06zel
sigortalar tarafindan finanse edilen ve 6zel saglik kurumlarina dayanan bir
model ¢ikmaktadir. Nifusun biiyiik ¢ogunlugu &zel saglik sigortasina
sahiptir ve hizmet sunumu biiylk 6l¢iide 6zel saglik kuruluslarn ve serbest
calisan hekimler tarafindan verilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri
orgiitlenmesi ¢ok kuvvetli degildir ve kisi basina diisen saglik harcamalan
son derece yiiksektir. Sagliga ayrilan paymm GSMH’ya oram %]15’ler
diizeyindedir. Bu oran OECD ortalamasimin yaklagik iki kat: diizeyindedir.
Ulkelerin GSMH biiyiikliikleri de hesaba katildiginda harcamanin boyutunu
tahmin etmek ¢ok zor degildir. Pek ¢ok son derece prestijli teshis ve tedavi
merkezinin mevcudiyetine, arastirma ve gelistirmeye verilen bilyitk 6neme
ragmen tlilkenin saghk gostergeleri béylesi bir saglik harcamasi ile uyumlu
degildir. Amerika Birlesik Devletleri saglik i¢in bu oranda bir harcamz?
yaparken yaklasik 43,3 milyon Amerikali, gogunlugu temel saglik hizmetleri
de dahil olmak iizere higbir saglik giivencesine sahip degildir. Bu rakam her
yil 1,2 milyon artmaktadir. Buna ek olarak 1991 yili tahminh.arir}e chire
yaklasik 50 milyon Amerikali sadece kismi saglik sigortasina sah.lptlr. Y1r.1e
1993 yil1 verilerine gére 41 milyon Amerikali higbir saglik garantisine sghlp
olmayip bu rakam niifusun %16,1'ne denk gelmektedir. Amerika’daki 15
yas alti niifustan 11,1 milyonu saglik garantisi kapsami disinda olup
hiikiimetin tahmin ettigi rakamla arasinda 1,5 milyondan daha fazla fark
vardir. (New York Times, 25 Ocak 1995) Son ddnemlere kadar oOzel
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merkezlerin hedefi tibbi teknolojinin en yenisini, bunu finanse edebilenlere
sunabilmek olmustur. Ekonomik diizeyi diisiik kesimler ise birinci basamak
hizmetlerinin iyi organize edilmedigi bu modelde son derece yetersiz
koruyucu ve tedavi edici saghik hizmetleri ile kars1 karsiya kalmiglardir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde bu ciddi sorunu agmak igin iki program
devreye sokulmustur. Bunlar emekliler ve gelir diizeyi diisiik kisilerin saghk
giderlerini Gstlenen Medicare ve Medicaid programlaridir. Bu iki program
agirlikla 6zel finansmana dayanan ABD saglik sistemi iginde yer alan kamu
finansmanina birer 6rnektir.

Amerikan modelinin en belirgin iki sonucu, son derece yiiksek
maliyetli olmas: ancak buna kargin iilkenin saglik gostergelerinin son derece
iyi olmaktan uzak olmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik harcamalan
pahali ikinci ve Ug¢ilincii basamak hizmetlere yonelmekte, karli olmayan
birinci basamak hizmetleri 6zel sektoriin ilgisi disinda kalmakta, ikinci plana
itilmekte, birinci basamak hizmetleri kamu tarafindan da iyi 6rgiitlenemedigi
bu pahal ikinci ve {iglincli hizmetlere erisimi sinirh kesimler maliyet etkili
birinci basamak hizmetlerden de yoksun kalmaktadir.

ABD saglk sisteminin iki 6nemli karakteristigi; isverenin saghk
glivencesi verip vermemekte Ozgiir olmas: ve eger saglhik giivencesi verirse
hangi hizmetlerin verilecegi ve bunun nasil idare edilecegi konularinda
Ozglir olmasi ile hizmet sunucularin nihai finansmaninin kar amaci giiden ve

birbiriyle rekabet i¢inde olan sigorta sirketleri tarafindan yapilmakta
olmasidir.

C; T,'irk Sosyal Giivenlik Reformu Cercevesinde Genel Saghk
Sigortasi Kavramu ve Genel Saghk Sigortasmin Ozellikleri

Sosyal giivenlik reformunun Genel Saghk Sigortas: ayag ile ilgili en
dikkati ¢eken iddiasi tim niifusu saghk giivencesi anlaminda kapsama
almasidir. Esnaf kadin sigortalilara dogum éncesi ve sonrasi is goremezlik
odenegi verilmesi saglik giivencesinin kapsamini genisletme adina yapilan
bir ¢alisma olarak degerlendirilebilir. 18 yasin altindaki herkesin anne ve

babalarinin sigortali olup olmadigina bakilmaksizin saghk giivencesi altma
alinmasi da ayni amacla gerceklestirilmistir.

Finansman bakimindan sigortalilara belli kolayliklar saglandi!
gﬁrﬁlmek_tedir. SSK statiistindekiler i¢in hastalik sigortasindan gegici i§
goremezlik 6deneginden yararlanmak i¢in 6denmesi gereken prim giin sayis!
_12'0 giinden 90 giine indirilmigtir. Saghk hizmetlerinden yararlanabilmek
icin SSK ve Bag-Kur statiisiindekilerin ddemis olmalari gereken prim gin
say}lan kendileri ve bakmakla yiikiimli olduklar kisiler i¢in 30 giin olarak
belirlenmistir. Bag-Kur statiisindekiler agisindan saghk hizmetlerinden
yararlanmak i¢in hi¢ prim borcu olmama sartt 60 giine kadar prim borct
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olanlarin saghk hizmetlerinden yararlanabilecegi seklinde degistirilmistir.
Yine Bag-Kur statlisiindekilere prim 6deme yikimlilikleri, takip eden
aydan baslatilmak ve 1 ay prim borcunu aksatmalari durumunda dahi saglik
yardimlarindan yararlanma imkéani getirilmistir.

Genel olarak sigortalilar herhangi bir licret 6demeden sdzlesmeli
olmak kaydiyla saglik kurumlarindan yararlanabileceklerdir. Acil hallerde
sozlesmesiz saghk kurumlarna da gidilebilecektir. Ancak kamu saglk
kuruluslan standart hizmetler diginda kalan otelcilik hizmeti ve 6@retim
Uyesi Ucreti igin ilave fticret alabileceklerdir. Sozlesmeli Ozel saghk
kuruluglari ve vakif {iniversitelerinin alabilecegi ilave {icretlerin tavanim
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saghk hizmet
bedellerinin bir katina kadar olmak tlizere Bakanlar Kurulu belirleyecek,
Kurum da bu smir i¢inde yeni bir tavan belirleyebilecektir. Kurum, ilave
lcret alinmayacak goz hastahiklan gibi saglik hizmetlerini belirleyecektir.
Saglik tesislerinin ilave ticret alma talepleri %20 ilave licret alabilmeleri ile
simirlandirlmigtir. Mevcut uygulamaya paralel olarak; ayakta tedavilerde
hekim ve dis hekimi muayenesinde, ortez, protez, iyilestirme arag ve
geregleri ile ayakta tedavide saglanan ilaglardan katilm payr alinmasi
ongorilmiistir. Geliri asgari lcretin Ugte birinden az olanlann saghk
sigortas1 primleri devlet tarafindan 6denecektir. Yine sigortalilik niteligini
kaybettigi tarihten itibaren son bir y1l iginde 90 giin prim 6deme giin sayis
olan kisilere, sonrasindaki genel saghk sigortaliligindan kaynaklanan prim
borcu olup olmadigina bakilmaksizin 90 giin genel saghk sigortas:
yardimlarindan yararlanmalari saglanacaktir. Yeni diizenleme ile saglik
sigortas1 bakimindan bakmakla yiikiimlii olunan g¢ocuklarm en fazla 25
vasina kadar bu haklardan yararlanacagi éngoriilmekle birlikte, Kanunun
yiiriirliige ~ girdigi tarihte saghk yardimlarina mistahak olanlarin
durumlarinda degisiklik olana kadar mevcut haklarinin verilmesine devam
edilecektir. Ayrica, kiz cocuklan istefe bagh sigorta kapsamunda saglik
primlerini 6deyebilecegi gibi prim 6deme giiciinden yoksun iseler primleri
devlet tarafindan 6denerek saglk yardimlarindan yararlanmalari miimkiin
bulunmaktadir. Protez, ortez, iyilestirme arag ve geregleri igin sigortalilardan
alinan katilim pay1 konusunda herhangi bir degisiklik yapilmamigtir. Sadece
3713 sayili Terdrle Miicadele Kanunu’na gére aylik baglanmig maluller ile
ayni kanun kapsamina giren olaylar nedeniyle vazife malalliigi aylig alan er
ve erbaglarin saghik kurulu raporuyla ihtiyag duyduklan her tiirli
ortez/protez ve diger iyilestirici arag/geregler i¢in herhangi bir katilim payi
veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmeksizin kargilanmasi yoniinde

diizenleme yapilmgtir.
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D. Tiirk Sosyal Giivenlik Sistemi Cergevesinde Genel Saghk
Sigortasimn Genel Bir Degerlendirmesi

Tirk Sosyal Giivenlik Sistemi ¢ergevesinde Genel Saglik
Sigortasi’nin temel 6zelliklerini su bashklar altinda toplayabiliriz:

1. Toplumun tamamim saghk givencesi kapsamina alinmaya
calisilmigtir. Bunun igin 18 yagin altindaki herkesin Genel Saghk Sigortasi
kapsaminda oldugu belirlenmistir. Tiirkiye nin genel olarak geng bir niifusa
sahip olmasi itibariyle adi gegen diizenleme olumlu bir girisgim olarak
degerlendirilebilir.

2. Saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saghk
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere {ige ayrilmaktadir. Genel
Saglik Sigortasi’min daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerini diizenledigi
gorilmektedir. Oysaki koruyucu saghk hizmetleri tedavi edici saghk
hizmetlerine gbére mali ydnden dstinlikleri bulunmaktadir. Hastalig
onlemeye yonelik faaliyetlerin hastalik ortaya c¢iktiktan sonra yapilacak
faaliyetlerden mali y6nden daha ucuz olduklari agiktir. Rehabilitasyon
hizmetleri ise dar kapsamda tutulmaya c¢aligilmistir. Ancak dogustan béyle
bir tedavi yontemine ihtiya¢ duyanlarin durumunu dikkate alan bir

diizenleme yapilmamasi genel saglik sigortasinin toplumun tiim kesimini
kapsama iddiasim zayiflatmaktadir.

3. Saghk hizmeti sunumunda sigortalilarin &zel saghk
kurumlarindan da hizmet alabilecegi belirtilmistir. Sigortalilar agisindan
olumlu bir diizenleme gibi goriilmekle birlikte olusacak masraflarin devletin
saghk yikinii finansal agidan nasil arttirmayacag merak konusudur. Ciinki
emeklilik sisteminde ve saghk sisteminde yapilan degisikliklerle sosyal
giivenlik agigimin azaltilmasi hedeflenmistir.

4. Saghk hizmeti sunumunun 6zel saglik kurumlarina birakilmasi
son derece tehlikelidir. Clinkii saglik hizmetlerinde 6ncelikle giidiilmesi
gereken amag, kisinin saglifina en kisa siirede ulasmasim saglamaktir. Ozel
kuruluglar ise kir amaci ile giiden kuruluslar olup saglik hizmeti sunmalan
b}: anllaylslanm degistirmeyecektir. Zaten boyle bir degisiklik kapitalist
sistemin yapisina aykiridir. Bu noktada saglik kurumlarinda calisanlar

cfahst{kl‘an kurumun mali Gnceligini  sigortaliun  saghigina kavugma
onceliginden tstiin tutacaklardir.

5. Sigortalilara saghk sigortast primleri bakimindan bir takim
ko.layhklar saglanmistir. Bunlar i¢inde saglik hizmetinden yararlanmada hig
prim boreu olmama sartinin esneklestirildigi gériilmektedir. Ancak kisilerin
bxrl.lktc yasadiklari ailelerinin harcamalan dikkate alinarak tespit edilen
gelirlerinin kisi basina asgari ticretin tigte biri olan 213 YTL’den gok olmasi
halmsle Genel Saghk Sigortasi primi 6demeleri gerekecektir. Bu diizenleme
saghgin kapsamimi genisletmekten ziyade finansman sikintisin yikiind



Secginel, Tiirk Sosyal Giivenlik Reformu Cercevesinde Genel Saglhk Sigorias 229

azaltmaya yonelik bir diizenlemedir. Bu yiikiin sigortalilar {izerine
yiklenmesi sosyal devlet ilkesiyle bagdasmamaktadur.

6. Kamu kurumlarinin sigortalilardan standart hizmetler disinda
kalan otelcilik hizmetleri ve Ggretim iiyesi iin ilave iicret almalar yeniden
diizenlenmelidir. Saghk hizmeti disinda kalan otelcilik hizmetlerinden iicret
alinmasi bir noktaya kadar kabul edilebilir olmakla birlikte standart
hizmetlerin ne oldugu agik degildir. Ogretim iiyesinden ilave iicret alinmasi
ise sigortalilar agisindan parasi olanin daha iyi saglk hizmetlerinden
yararlanmasi demektir ki bu da saghk hizmetlerinden yararlanmada kisiler
arasinda fark gozetilmemesi ilkesine aykiridir.

SONUC

Saghigin 6nemi degisik sekillerde ifade edilebilecek olsa da, bu
onemi en giizel sekilde Kanuni Sultan Siileyman’in huzurundaki yabanci
elgilere sdyledigi su sdzler 6zetlemektedir:

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok devlet gibi
Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi,,

Burada Sultan Siileyman zamaninda kisilerin kendi saglklarindan
sorumlu oldugu gergegine dikkat edilmelidir. Bugiin gelinen nokta itibariyle
bu sorumluluk tamamen kisilere birakilamaz. Insan saghgm tehdit eden
unsurlar gegmisten giiniimiize artmustir ve ironik olarak insan niifusu arttik¢a
gliclenerek artacaklardir. Insanlar ¢alistiklari ve/veya yasadiklari ortamin
kosullarn nedeniyle sagliklarini yitirme tehlikesiyle kars1 karsiyadirlar. Bu
kosullar hava kirliligi, hareketsiz yasam ve yapay gidalar olarak siralanabilir.

Saghk hizmeti sosyal giivenligin en 6nemli unsurlarindan biridir.
Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan, ihtiyacimin en kisa siirede giderilmesini ve
bunun kendisi igin maliyetli olmamasini bekler. Saglik hizmetini sunan ise
olusacak maliyetin nasil karsilanacag ile ilgilidir. Maliyetin karsilanma-
sindan kastedilen saglik hizmetinin bedelinin hizmeti kullanandan ya da
kullanmayandan alinmasidir. Saghik hizmetinin maliyetinin karsilanmas:
sorunu 6zel ya da kamu i¢in aymdir. Aralarindaki fark saglik hizmetinin
bedelini saglik hizmetini kullanandan 6zel kesimin bireysel olarak ve hemen
talep etmesine karsihlk kamunun sz konusu bedeli topluma yaymasidir.
Kamu igin g¢aligan bir sigortalinmn saghgna kavusturulmas: saghik hiz-
metlerinin ve dolayisiyla sosyal giivenligin siirdiiriilebilirligi bakimindan son
derece énemlidir. Bu sayede kamu saglik hizmetinin finansmaninda ihtiyag
duydugu kaynaga ulagsmada sikint1 gekmeyecektir.
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Ulke 6rnekleri incelendiginde bugiin Tiirkiye’de uygulanmaya
calistlan Genel Saghk Sigortasi’min ilk olarak Ingiltere’de uygulanmaya
baslandi@ goriilmektedir. Bu makalede saglik sistemleri agisindan ig iilke
incelenmistir. Ingiltere ve Almanya saghk sistemleri agisindan son derece
ileridirler. Ingiltere’nin saglik sisteminde reforma gitme nedeni daha gok
eckonomik liberalizasyona uyum saglamaktir. Bdoylece Ingiltere saglik
hizmetinden mali yénden daha etkin bir yonteme ge¢meyi tercih etmistir.
Almanya ise daha ¢ok kendi i¢ dinamiginden kaynaklanan nedenlerle saglik
sisteminde reform gerceklestirme ihtiyact duymustur. ABD saglik sistemi en
liberal ve kisiyi saglikta kendi kaderine terk eden bir anlayisla ortaya
cikmaktadir. Saglik harcamalarmin yiiksekligine karsilik saghk hizmeti
kapsamu digindaki niifusun buyiikligi ve giderek artmasi ABD saglik
sisteminin Tirkiye i¢in 6rnek teskil edemeyeceginin kanitidir.

Tiirkiye agisindan sosyal giivenlik reformu uzun siiredir gergek-
lestirmeye ¢alistifn bir reformdur. Bu reformun en 6énemli ayag saghk
hizmetlerini diizenleyen reformlardir. Bunun kamti saglik hizmetlerini

duzenleyen reformlarin Genel Saghk Sigortasi basghg: altinda toplanmis
olmasidir.

Genel Saglik Sigortasi toplumun tamanum kapsama iddiasindadir.
Bu iddianin toplumun 18 yasmn altindaki kesimler igin gegerli oldugu
sOylenebilir. Ciinkii kisilerin birlikte yasadiklar1 ailelerinin harcamalan
dikkate alinarak tespit edilen gelirlerinin kisi basina asgari iicretin iigte biri
olan 213 YTL’den ¢ok olmas:i halinde Genel Saglik Sigortasi primi
odemeleri sarti s6z konusu iddiay1 bastan zayiflatmaktadir.

. ~Sonug olarak Genel Saglik Sigortasi sigortalilar agisindan ve saghk
h1zr}r1v_3t1 sunucular agisindan birgok yenilikler getirmektedir. S6z konusu
yeniliklerle sagh@mn kapsami genisletilmeye ¢alisilmis, ancak bunun

finansman sorununa yol agmamasi igin genelde sigortalilara yonelik
diizenlemeler yapilmustir.
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